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APRESENTACAO

O monitoramento clinico das pessoas vivendo com HIV e/ou aids € ferramenta importante
para subsidiar a tomada de decisao com base em evidéncias no que concerne ao enfrentamento
a epidemia de HIV e aids. Assim, desde 2016, o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente do Ministério da Saude (Dathi/SVSA/MS), vem divulgando periodicamente o
Relatoério de Monitoramento Clinico do HIV. Nele, sao apresentados indicadores sobre o cuidado
as pessoas vivendo com HIV e/ou aids, tais como o diagnostico, o tratamento e a supressao viral.

Uma das prioridades estabelecidas pelo Dathi € a eliminacao da transmissao vertical do
HIV. Ciente da lacuna de informacao com respeito a essa prioridade, o Departamento vem
trabalhando no desenvolvimento de indicadores especificos para o monitoramento clinico tanto
das gestantes vivendo com HIV e/ou aids como das criancas expostas ao HIV. Os indicadores
relacionados as gestantes estao apresentados neste Relatorio de Monitoramento Clinico das
Gestantes Vivendo com HIV e/ou Aids. Nele descrevem-se, também, acdes estratégicas que
vém sendo desenvolvidas pelo Dathi para a eliminacao da transmissao vertical do HIV no Brasil.

Uma das acdes prioritarias consiste na certificacao subnacional da eliminacao da transmissao
vertical de HIV, sifilis, hepatite B e/ou doenga de Chagas para estados e municipios com 100
mil habitantes ou mais, com o objetivo de dar visibilidade a pauta e propiciar a discussao sobre
a importancia de uma vigilancia e uma assisténcia integradas e de qualidade. O processo de
certificagcao subnacional passou a incluir, em 2021, a entrega de selos de boas praticas rumo a
eliminacao da transmissao vertical, considerando metas gradativas para o alcance da eliminacao,
medida de grande importancia para contemplar a realidade brasileira e suas grandes diferencas
regionais. O processo tem como parametro o desempenho de indicadores municipais e estaduais
de impacto e de processo.



Os passos para a implantacao da certificacao da eliminacao da transmissao vertical foram:
(i) a instituicao da Comissao Nacional de Certificagao; (ii) a definicao de critérios e indicadores
de processo e impacto; (i) a construcao da lista de cidades com 100 mil habitantes ou mais e
estados elegiveis, com base no atendimento aos indicadores preconizados; (iv) a apresentagao
da proposta para estados e municipios; (v) a elaboragao padronizada do relatorio de certificacao,
com base no suplemento do Guia para Certificacao da Eliminagcao da Transmissao Vertical de
HIV e/ou Sifilis, pelo municipio ou estado candidato; (vi) a analise dos relatorios municipais e
estaduais pelo Ministério da Saude; (vii) a constituicao e o treinamento da Equipe Nacional de
Validacao (ENV), formada por especialistas em cada um dos quatro eixos tematicos avaliados;
(viii) a elaboragcao do manual de campo para a ENV; (ix) o planejamento e a execucao de
visitas in loco pela ENV, com base no suplemento do Guia; (x) a validacao da certificacao pela
Comissao Nacional de Validacao (CNV); e, finalmente, (xi) a certificacao dos estados e municipios,
formalizada em ato publico com a entrega, aos gestores municipais e estaduais, de placas e
certificados alusivos a classificagcao alcancada por parte de cada territorio.

Os quatro eixos tematicos avaliados na estratégia de certificacao subnacional reconhecem
o desenvolvimento de acdes baseadas nas recomendacdes da Organizacao Pan-Americana
da Saude e da Organizagcao Mundial da Saude (Opas/OMS), e sao os seguintes: i) programas
e servicos; i) vigilancia epidemiologica e qualidade dos dados; iii) capacidade diagnostica e
qualidade dos testes; e iv) direitos humanos, igualdade de género e participagao da comunidade.

Esses quatro eixos foram estruturados para, a partir das melhores evidéncias, induzir
a organizagcao e a qualificacao do cuidado segundo os recursos logisticos e tecnologicos
disponiveis, desde o acompanhamento pré-natal precoce, com acesso oportuno a testagens e
tratamento adequado, até a vigilancia, por meio do monitoramento e controle dos casos.

As condicdes e os critérios minimos para certificacao dos municipios incluiram (i) o alcance
prévio de indicadores de impacto e processo estabelecidos no Guia para Certificacao da
Eliminacao da Transmissao Vertical, (ii) a implantacao de Comité de Investigagao de Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis, Hepatite B, doenca de Chagas e HTLV, ou grupos técnicos/de trabalho
ou Comité de Mortalidade Materno-Infantil, (i) a disponibilidade de sistema de vigilancia e
monitoramento dos casos de TV, (iv) a comprovacao de medidas preventivas adequadas a
eliminagao da transmissao vertical e (v) a salvaguarda dos direitos humanos fundamentais,
inclusive o direito a saude, considerando seus determinantes sociais.

A condicao de saude de uma pessoa e diretamente influenciada pelos fatores ambientais,
sociais € econdmicos em que ela se insere. Assim, em um pais como o Brasil, marcado pela
extensao e diversidade territorial e por profundas desigualdades sociais, € comum que algumas
doencas afetem mais ou somente pessoas em areas de maior vulnerabilidade social. Sao as
chamadas doencas de determinacao social, influenciadas por contextos de vulnerabilidades
enraizados nos determinantes sociais em saude (DSS). Eliminar tais doengas exige politicas
publicas estruturais e acdoes amplas, que envolvam nao apenas o tratamento da condigao, mas
0 acesso a saude, medidas de saneamento, inclusao social, educacao e moradia, entre outros.
Para tanto, instituiu-se, em 2023, o Comité Interministerial para a Eliminagcao da Tuberculose e
de Outras Doencas Determinadas Socialmente (Ciedds) e, em fevereiro de 2024, o Programa
Brasil Saudavel - Unir para Cuidar (Decreto n° 11.908, de 6 de fevereiro de 2024).

Composto por 14 ministérios, o Ciedds coordena o Programa Brasil Saudavel e tem como
meta inicial a eliminacdo, como problemas de saude publica, de oito doencas determinadas
socialmente (tracoma, malaria, esquistossomose, hepatites virais, oncocercose, filariose, geo-



helmintiases e doenga de Chagas). Alem disso, serao trabalhadas acdes de impacto nos DSS
para a eliminacao da transmissao vertical de cinco infeccdes (HIV, HTLYV, sifilis, hepatite B e
doenca de Chagas), e para outras trés (hanseniase, tuberculose e aids) se deverao alcancar as
metas operacionais de controle adaptadas da Opas/OMS.

O presente relatorio foi desenvolvido com o objetivo de constituir-se em um documento
publico de atualizacao anual, que subsidie o plangjamento em saude de estados e municipios
para o alcance da meta de eliminacao da transmissao vertical do HIV. Adicionalmente, pode-
se acessar um painel na internet com os principais indicadores aqui analisados, para todos os
municipios com mais de cem mil habitantes, disponivel em http://indicadoresgestantes.aids.
gov.br/, também atualizado anualmente.

De forma complementar as acdes para o alcance da eliminacdo da transmissao vertical,
outros indicadores de estados e municipios relacionados a transmissao vertical encontram-se
disponiveis no Painel de Indicadores e Dados Basicos de Transmissao Vertical nos Municipios
Brasileiros, em http://indicadorestransmissaovertical.aids.gov.br/index.php.

Espera-se, assim, que essas informacdes sejam utilizadas em tempo oportuno, visando a
garantia de um cuidado cada vez melhor e mais qualificado as gestantes vivendo com HIV e/ou
aids e, consequentemente, a eliminagcao da transmissao vertical do HIV.
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INTRODUCAO

Estima-se que, no Brasil, aproximadamente 350 mil mulheres viviam com HIV e/ou aids
em 2022 (Brasil, 2023). Até 2017, essas mulheres apresentavam resultados melhores que os
homens vivendo com HIV e/ou aids em todas as etapas do cuidado continuo, especialmente
em relagcao ao diagnostico, a vinculagcao e a retencao ao servico de saude (Brasil, 2018; Pascom
et al, 2019). A partir de 2018, porem, passaram-se a observar perdas maiores para as mulheres
em todas as etapas do cuidado continuo e menor supressao viral quando comparadas aos
homens (Brasil, 2023).

As cascatas de cuidado continuo sao importantes instrumentos para o monitoramento da
resposta a epidemia de HIV e aids. As metas 95-95-95, baseadas nessas cascatas, medem o
avanco de programas ao longo do tempo e sinalizam possiveis areas com necessidade de
maior atencao, auxiliando a racionalizar a alocacao de recursos humanos e financeiros (Unaids,
2014; Unaids, 2015).

No que se refere especificamente ao monitoramento clinico das mulheres vivendo com HIV
e/ou aids, torna-se imprescindivel nao apenas considerar o sexo feminino, mas incluir na analise
as mulheres transexuais e travestis. Alem disso, € necessario ter em mente outros contextos
especificos e vulnerabilidades, descrevendo, por exemplo, as peculiaridades em relagcao a
raga/cor, a escolaridade, as disparidades regionais e as barreiras de acesso. E fundamental,
tambem, considerar a complexidade do ciclo de vida da mulher, que pode incluir uma gestacao
e o cuidado especifico demandado a partir da identificagao do desejo gestacional, além do
seguimento clinico durante o pre-natal e periodo puerperal.

A gestacao motivou um monitoramento especifico, objeto deste documento. Trata-se,
aqui, do cuidado realizado nessa etapa importante do ciclo de vida das mulheres vivendo com



MINISTERIO DA SAUDE

HIV e/ou aids, tanto em relacao a sua propria saude como enquanto proxy do ingresso dessas
mulheres no cuidado de maneira mais ampla, no que diz respeito ao acesso a tecnologias
de prevencao e de diagnostico do HIV. Ressalta-se que, para alem do acesso ao cuidado, a
gestacao de mulheres vivendo com HIV e/ou aids reafirma o direito a maternidade, e as acdes
especificas para garantir o nascer saudavel fortalecem as estratégias de equidade do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O olhar para o cuidado de gestantes vivendo com HIV e/ou aids € imprescindivel para atingir
a meta da eliminacao da transmissao vertical do HIV, que se configura como uma prioridade
do Ministério da Saude. A transmissao vertical do HIV, ou seja, a infecgao da crianga durante a
gestacao, ainda intrautero, ou no momento do parto, ou pelo aleitamento materno, pode ser
reduzida a menos de 2% (Townsend et al., 2014; Tubiana et al, 2010) se forem cumpridas as
medidas profilaticas preconizadas e normatizadas pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais - PCDT-TV (Brasil,
2022), disponiveis para todas as mulheres por meio do SUS.

O Ministério da Saude, desde a identificacao dos primeiros casos de HIV e a partir do
surgimento das primeiras tecnologias de cuidado, prevencao e tratamento da infecgao, por
meio do SUS, tem realizado uma série de acdes para o controle da doenca e para a eliminacao
da transmissao vertical do HIV. Para os anos de 2019 a 2023, o Dathi/SVSA/MS estabeleceu,
como uma das suas sete prioridades, a redugao dos casos de transmissao vertical de sifilis
e hepatite B e a eliminacao da transmissao vertical do HIV. Assim, com o objetivo principal
de potencializar os esforcos que ja vém sendo empreendidos no que se refere a transmissao
vertical, em abril de 2019 foi criado um Nucleo de Resposta a Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (NRTV), com plangjamento especifico realizado em conjunto com as diferentes
areas teécnicas do proprio Dathi e com outros departamentos do Ministério.

Além disso, em 2023, como uma das estratégias de atualizacao da oferta de antirretrovirais
para profilaxia e tratamento de criancas e adolescentes, houve aincorporagao de novos inibidores
da integrase ao SUS: raltegravir 100 mg granulado, para criangas sob exposicao de alto risco de
transmissao do HIV, com indicagcao no primeiro més de vida; e dolutegravir 5 mg comprimido
dispersivel, que agrega nova formulagcao pediatrica com efetividade e segurancga, tanto para
PEP como para o tratamento de criancas vivendo com HIV e/ou aids, a partir do segundo més
de vida (Portarias Sectics n°® 36 e n°® 38/23, disponiveis em https.//www.gov.br/conitec/pt-br/
midias/relatorios/portaria/2023/20230705_portaria-sectics-ms-n38.pdf e https:./www.gov.
br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/20230705_portaria-sectics-ms-n36.pdf).

No entanto, € importante lembrar que a eliminacao da transmissao vertical do HIV, embora
ainda nao seja parte do escopo deste documento, tem uma faceta anterior ao evento gestacao,
que e basilardo ponto de vista da saude publica: a garantia do acesso a saude sexual e reprodutiva
das pessoas, incluindo a prevencao da infeccao pelo HIV e a prevencao de gestacdes nao
planejadas.

Outro aspecto nado incluido no presente relatério, mas também essencial, € que, para
verificar a qualidade do pré-natal e pensar em estratégias de prevencao da transmissao vertical


https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/20230705_portaria-sectics-ms-n38.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/20230705_portaria-sectics-ms-n38.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/20230705_portaria-sectics-ms-n36.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2023/20230705_portaria-sectics-ms-n36.pdf
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do HIV, as parcerias sexuais das mulheres sao personagens importantes e necessitam ter papel
de destaque no cuidado. Dessa forma, tambem se devem adotar as estratégias preconizadas no
Guia do Pre-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude (Brasil, 2016).

Nesse contexto, o objetivo do presente relatdrio € apresentar os indicadores relacionados as
etapas do cuidado continuo de gestantes vivendo com HIV e/ou aids, bem como a cascata de
cuidado continuo especifica para essas mulheres, para o periodo de 2010 a 2021.



METODOS

Para o monitoramento clinico das gestantes vivendo com HIV e/ou aids, foram utilizadas
informacgdes dos seguintes sistemas de HIV e aids: Sistema de Controle de Exames Laboratoriais
(Siscel), Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e Sistema de Controle de
Exames de Genotipagem (Sisgeno). Adicionalmente, recorre-se ao Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e ao Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
para calcular o numero de mulheres gestantes e estimar a data do inicio da gestacao.

Os indicadores analisados estao descritos a seguir.

m Gestantes infectadas pelo HIV

O numero de gestantes vivendo com HIV e/ou aids foi calculado levando em consideracao
a prevaléncia de HIV entre gestantes estimada por Domingues et al (2015) e o humero de
nascidos vivos, entre 2017 e 2021, registrados no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), acrescidos de 10% para computar as perdas fetais (Domingues, 2019). Os calculos
foram realizados para cada regiao e, entao, somados para obter o numero total do pais como
um todo, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1l - Taxa de prevaléncia de HIV entre gestantes, numero de nascidos vivos e estimativa
do numero de gestantes vivendo com HIV e/ou aids, por regiao. Brasil, 2017-2021

Norte Nordeste  Sudeste Sul Cg:::g- Brasil
Taxa de prevaléncia do HIV (%)@ 0.44 0.29 0,34 0,87 031 -
Proporcao de perdas fetais® - - - - - 10,0
Numero de nascidos vivos®
2017 312.682 817311 1151.832 397604 244106 | 2923535
2018 319.228 836.850 | 1147006 | 395857 245991 | 2944932
2019 313.696 805275 | 1102997 | 386.097 241081 | 2.849.146
2020 301635 770.688 | 1052399 | 374.949 230474 | 2730145
2021 309.362 766.074 | 1009734 | 362921 229.010 | 2677101
Numero estimado de gestantes
vivendo com HIV e/ou aids?
2017 1513 2.607 4.308 3.805 832 13.066
2018 1545 2.670 4.290 3788 839 13132
2019 1518 2.569 4125 3.695 822 12729
2020 1460 2458 3.936 3588 786 12.229
2021 1497 2444 3776 3473 781 11972

Fontes: (a) Domingues et al., 2015; (b) Domingues, 2019; (c) MS/SVS/Dasis - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc); e (d) resultado da
multiplicagao da taxa de prevaléncia de HIV pelo numero de nascidos vivos, acrescentando-se as perdas fetais (taxa x nascidos vivos x 1,1).

m Gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids

Todas as mulheres vivendo com HIV e/ou aids que tinham o campo “gestante” preenchido
em pelo menos um pedido de exames (contagem de linfocitos T-CD4+, quantificagao da varga
viral do HIV ou genotipagem do HIV) ou de antirretrovirais foram assinaladas como gestantes
em determinado ano. Calculou-se, entao, uma data minima de gestacao (DMG), definida como a
data em que a mulher apareceu como gestante pela primeira vez em um dos sistemas, em cada
ano. Foram identificadas 79.774 gestantes nos sistemas de HIV e aids entre 2010 e 2021.

Para garantir que a mesma gestacao nao fosse contada duas vezes, estabeleceu-se que as
DMG de dois anos consecutivos deveriam ter um intervalo minimo de 180 dias, calculando-se
assim a DMG corrigida (DMG-C). Como nao e possivel calcular esse intervalo para as gestacoes
identificadas em 20009, pela indisponibilidade dos dados do ano anterior, 2009 foi descartado
da andlise, sendo apenas utilizado para corrigir as gestacdes de 2010. Estimou-se, assim, o
numero de gestacdes por ano, totalizando 105.051 gestacdes entre 2010 e 2021. Desse modo,
recomenda-se o correto preenchimento do formulario do Siclom com a idade gestacional, para
a adequada mensuracao do numero de gestacdes e o estabelecimento do periodo de retengao
a partir da data identificada no parto.

A data de inicio de gestacao (DIG) foi estimada como a diferenca entre a DMG-C e a
mediana do tempo entre o inicio da gestacao notificado no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (Sinan) e o registro das gestantes nos sistemas de HIV e aids, para cada regiao
brasileira. Esse atraso variou, em mediana, de 140 a 108 dias entre 2010 e 2020, respectivamente,
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com diferengas significativas para as regides brasileiras (Brasil, 2019). Como nao foi possivel
atualizar essas informagdes para 2021, assumiu-se que nao houve mudangas nesse atraso no
periodo, e utilizaram-se médias moveis dos dois anos anteriores para a estimativa. As medianas
utilizadas neste relatorio estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Tempo mediano entre a data minima de gestagao corrigida e a data de inicio da
gestacao informada no Sinan, por regiao de residéncia e ano. Brasil, 2010-2021

:Les?cilaéongg 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Norte 156 | 166 | 152 | 147 | 156 | 143 | 144 | 145 | 129 | 121 | 117 119
Nordeste 166 | 161 | 149 | 147 | 146 | 139 | 139 | 139 | 132 | 123 | 120 | 122
Sudeste 136 | 130 | 122 | 120 | 122 | 116 | 113 | 110 | 107 | 106 | 106 | 106
Sul 130 | 124 | 121 | 118 | 115 | 112 | 109 | 105 | 103 | 105 | 105 | 105
Centro-Oeste 141 | 137 | 132 | 127 | 134 | 129 | 121 | 123 | 116 | 110 | 110 110
Brasil 140 | 135 | 131 123 | 125 | 122 116 117 112 | 109 | 108 108

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Sinan = Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.
* Estimado a partir da média movel dos anos de 2019 e 2020.

A partir da DIG, foi possivel, também, calcular a data do parto estimada (DPE), como sendo a
DIG + 273 dias (considerando que o tempo de uma gestagao € de 37 a 41 semanas, com media
de 39 semanas, ou 273 dias).

Neste relatorio, estabeleceu-se que o numero de gestantes identificadas no ano seria igual
ao numero de gestantes com inicio da gestagcao ho mesmo ano, correspondendo a um total de
102.108 gestacdes entre 2010 e 2021

m Gestantes experimentadas e nao experimentadas

As gestantes vivendo com HIV e/ou aids foram classificadas de acordo com o momento
de inicio da terapia antirretroviral (Tarv). Aquelas cujo inicio da Tarv se deu pelo menos 16 dias
antes da DIG foram classificadas como experimentadas, ou seja, mulheres que ja estavam em
Tarv quando tiveram o diagnostico de gestagao, e aquelas cujo inicio ocorreu entre 15 e 295
dias apos a DIG foram classificadas como nao experimentadas, ou seja, gestantes vivendo com
HIV e/ou aids que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico de gestagao. Assumiu-
se que aquelas que nao tiveram dispensacao de antirretrovirais no periodo analisado ou cuja
dispensacao ocorreu apos 295 dias da DIG nao iniciaram Tarv durante aquele evento gestacao.
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Essa classificacao € importante para analisar as caracteristicas das gestantes que ja
estavam em seguimento e diferencia-las daquelas que tiveram no pré-natal a oportunidade
de iniciar o tratamento para o HIV ou a aids. Uma limitacao importante dessa classificacao,
neste relatorio, € que nao foi analisada a adesao anterior a gestacao para as gestantes
vivendo com HIV e/ou aids classificadas como experimentadas. Dessa forma, entre elas
contam-se as mulheres em perda de seguimento, que podem ter, ou nao, retomado a Tarv
no momento do diagnostico da gestacao.

m Carga viral de HIV e contagem de LT-CD4+

Exames de carga viral do HIV ou de contagem de linfocitos T-CD4+ realizados entre 180 dias
antes e 15 dias depois da DIG foram considerados exames basais. Ja as cargas virais realizadas
entre 180 dias antes e 15 dias depois da DPE foram analisadas como proxy da carga viral no
momento do parto.

m Retencao a Tarv

E sabido que o puerpério € um periodo em que se torna necessario um maior apoio da
rede social da mulher e dos servigcos de saude; além disso, € considerado um periodo de risco
para perda de seguimento e para a interrupgao da Tarv. A retencao a Tarv das gestantes em
tratamento, experimentadas ou nao antes da gestacao, também foi calculada a partir da DPE.
Toda gestante que tinha pelo menos uma dispensacao de antirretrovirais entre 150 e 270 dias
depois da DPE foi considerada retida ao tratamento seis meses apos o parto, e aquelas que
tinham pelo menos uma dispensacao entre 510 e 620 dias depois da DPE foram consideradas
retidas a Tarv 18 meses apos o parto. A proporcao de gestantes com HIV retidas foi calculada em
relacao ao numero de gestantes segundo o ano do parto.

m Adequacgao as recomendacgoes do PCDT-TV

Analisou-se também a adequacao da assisténcia as gestantes vivendo com HIV e/ou aids as
recomendacdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais' - PCDT-TV (Brasil, 2022). Esse documento reune as
orientacdes para o cuidado da prevencao da transmissao vertical do HIV, com a definicao dos
critérios de testagem, diagnostico e tratamento das gestantes, assim como dos cuidados no
parto para a mulher e para a crianca exposta.

Para o entendimento dos critérios observados, descrevem-se a seguir as recomendacoes
de manejo da gestante vivendo com HIV e/ou aids. No que se refere ao exame de carga viral
do HIV, as gestantes nao experimentadas (aquelas que iniciaram Tarv pela primeira vez apos
o diagnostico da gestacao) devem realiza-lo nos seguintes momentos: imediatamente apos o
diagnostico da infeccao pelo HIV, duas a quatro semanas apos a introducao da Tarv; na 342
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semana de gestagao, para indicacao da via de parto; e sempre que houver duvida quanto a
adesao a Tarv. Alem disso, recomenda-se a realizacao de genotipagem pré-tratamento e a
introducao precoce da terapia antirretroviral antes mesmo do resultado da genotipagem. Para
as gestantes experimentadas (aquelas que ja estavam em Tarv antes da gestacao), indica-
se a realizacao de carga viral do HIV na primeira consulta de pré-natal, quatro semanas apos
modificacao da Tarv, para avaliar a resposta ao tratamento; a partir da 342 semana de gestacao,
para indicacao da via de parto; e sempre que houver duvida quanto a adesao a Tarv.

E importante coletar material para genotipagem antes do inicio da Tarv para todas as
gestantes eminicio de tratamento (genotipagem pre-tratamento), e iniciar a terapia em gestantes
que nao estavam em tratamento o mais precocemente possivel, sem aguardar o resultado da
genotipagem.

As gestantes também necessitam realizar o exame de contagem de LT-CD4+. Aquelas
nao experimentadas devem fazer o exame logo apos o diagnostico da infeccao pelo HIV, e
trimestralmente durante a gestagao para aquelas em inicio de tratamento, de acordo com
a necessidade clinica. Ja& as gestantes experimentadas, com carga viral indetectavel, devem
receber solicitacao de contagem de LT-CD4+ na primeira consulta (juntamente com o exame
de carga viral) e na 342 semana de gestacao, mas podem repetir o exame de acordo com a
indicacgao clinica.

O risco de transmissao vertical do HIV € determinado pela carga viral do HIV materna, pelo
uso de Tarv durante a gestacao e pela relacao entre o tempo de uso de Tarv efetiva e o parto. A
supressao da carga viral € um fator determinante na prevencao da transmissao vertical.

Com respeito a indicagao para inicio da Tarv em gestantes com HIV nao experimentadas,
recomenda-se iniciar a terapia 0 mais rapido possivel, explicando a gestante a relagao risco-
beneficio do tratamento e a necessidade de boa adesao. O esquema inicial preferencial de Tarv
deve incluir a combinacao de dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos
(ITRN) e um terceiro antirretroviral. Em gestantes vivendo com HIV e/ou aids a recomendagao
da dupla de ITRN € a coformulacao de tenofovir e lamivudina, sendo o dolutegravir o terceiro
antirretroviral. Para as que ja usavam Tarv antes do diagnostico da gestacao e apresentam carga
viral indetectavel (igual ou inferior a 50 copias/mL), recomenda-se manter 0 mesmo esquema
de Tarv. Todas as gestantes com carga viral detectavel devem ser avaliadas quanto a adesao a
Tarv, as possiveis interacdes medicamentosas ou a resisténcia aos antirretrovirais, de modo que
a terapia possa ser otimizada, visando o alcance da indeteccao o mais rapidamente possivel -
uma vez que o nivel da carga viral € um dos fatores mais importantes associados ao risco de
transmissao vertical do HIV, cuja avaliagao auxilia no seguimento e na definicao da via de parto.

Aléem das recomendagdes para as gestantes, o PCDT-TV tambéem traz as indicacoes de
profilaxia com antirretrovirais para o recém-nascido exposto ao HIV. Todas as criancas nascidas
de maes vivendo com HIV e/ou aids deverao receber profilaxia com antirretroviral como umas
das medidas de prevencao da transmissao vertical do HIV. O neonato deve receber zidovudina
solucao oral, preferencialmente ainda na sala de parto, logo apos os cuidados imediatos e nas
primeiras quatro horas apos o nascimento, devendo-se manter o tratamento durante 28 dias.

1Para mais informagoes, consultar o PCDT para Prevengao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf.
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Para os recém-nascidos de maes com alto risco de transmissao vertical, indica-se o esquema
antirretroviral composto por lamivudina, zidovudina e raltegravir granulado 100 mg, durante 28
dias. Destaca-se que o raltegravir granulado 100 mg esta contraindicado em criancas com idade
gestacional inferior a 37 semanas ao nascimento e para aquelas com peso inferior a 2 kg. Nesses
casos, a opgao de profilaxia em situacao de alto risco e idade gestacional entre 34 e 37 semanas
devera ser zidovudina + lamivudina associada a nevirapina durante 28 dias. As criancas com
idade gestacional abaixo de 34 semanas deverao realizar a profilaxia apenas com zidovudina
durante 28 dias, independentemente de risco de exposicao ao HIV. Entende-se por alto risco de
transmissao vertical:

m Pré-natal nao realizado.

= Tarv nao utilizada durante a gestacao.

m Profilaxia no momento do parto indicada, mas nao realizada.

= Inicio da Tarv apos a segunda metade da gestacao.

m Uso de antirretrovirais somente no intraparto.

m Infeccao materna aguda pelo HIV durante a gestacao ou o aleitamento.

m Manutencgao da carga viral do HIV detectavel (igual ou superior a 50 copias/mL) no terceiro
trimestre de gestacao.

m Carga viral do HIV materna desconhecida.
m Diagnostico materno da infeccao pelo HIV realizado no momento do parto.

ApOs a atualizagao, em 2023, da metodologia laboratorial de execucao dos exames de carga
viral do HIV em todo territorio nacional, o Dathi compartilhou com a rede de cuidado integralem
HIV e aids os valores a serem considerados no contexto da indicacao de esquema antirretroviral
ampliado para profilaxia da transmissao vertical do HIV em bebés expostos na classificacao de
alto risco (esquema composto com raltegravir 100 mg granulado no 1° més de vida, conforme
descrito acima), em relacao a quantificacao da carga viral materna, a saber:

m Um resultado de carga viral detectavel e inferior a 50 copias/mL nao representa, por si so,
falha virologica ou alto risco de transmissao vertical do HIV, devendo ser interpretado e
manejado como resultado de carga viral indetectavel.

= Um resultado de carga viral detectavel e superior 50 copias/mL determina classificacao de
alto risco de transmissao vertical do HIV e ¢ critério de indicacao do esquema expandido
com trés antirretrovirais, incluindo zidovudina, lamivudina e raltegravir granulado ou
nevirapina suspensao oral.

Para todas as criancas expostas ao HIV no momento do parto, a primeira coleta de carga viral
necessita ser realizada imediatamente apos o nascimento, preferencialmente antes da primeira
dose de profilaxia, devendo-se reafirmar a orientagao de ndo amamentacao e inibir a lactagao
com medicamento (cabergolina).
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Dessa forma, foram classificadas como em adequacao as recomendacoes do PCDT-TV as
gestantes vivendo com HIV e/ou aids que realizaram pelo menos um exame de carga viral,
uma contagem de LT-CD4+ e pelo menos uma dispensacao de Tarv nos primeiros 180 dias
apos a DIG para o primeiro trimestre. Foi calculada, também, a proporcao de gestantes que
realizaram pelo menos uma carga viral e tiveram pelo menos uma dispensacao de Tarv entre
150 e 273 dias apos a DIG para verificar a adequacao as recomendacoes do PCDT-TV no ultimo
trimestre. Por fim, calculou-se a proporcao de gestantes que cumpriram os dois conjuntos de
recomendacodes. Os sistemas de informacdes de HIV ainda nao permitem o monitoramento da
adequacao do recém-nascido exposto ao HIV as recomendacdes do PCDT-TV.

m Gestantes experimentadas com indicacao de realizacao de exame de genotipagem

Outra recomendacao presente no PCDT-TV € que gestantes que estejam em Tarv desde
antes da gestacao, e que apresentem carga viraldo HIV detectavel (igual ou superiora 50 copias/
mL), deverao ser avaliadas quanto a adesao e a possibilidade de interacao medicamentosa. Aléem
das questoes relacionadas ao uso dos antirretrovirais, ha indicacao de exame de genotipagem
sempre que a carga viral for superior a 500 copias/mL.

Portanto, foram consideradas como gestantes vivendo com HIV e/ou aids experimentadas,
com indicacao de realizacao de exame de genotipagem, agquelas que possuiam pelo menos um
resultado de carga viral superior a 500 copias/mL no periodo de 15 dias antes da DIG e até 15
dias depois da DPE. A proporcao de gestantes experimentadas com carga viral igual ou superior
a 500 copias/mL foi calculada em relagao aquelas que realizaram o exame de carga viral no
SUS no intervalo de tempo analisado.

m Cobertura de exame de genotipagem

A cobertura de exame de genotipagem foi avaliada para as gestantes experimentadas e nao
experimentadas. Entre as experimentadas, analisaram-se aquelas identificadas nos sistemas de
HIV e aids com pelos menos uma coleta de exame de genotipagem entre 30 dias antes da
coleta da carga viral com resultado igual ou superior a 500 copias/mL e ate 30 dias depois da
DPE. Foram excluidas as genotipagens pre-tratamento, ou seja, aquelas cuja coleta foi realizada
até 14 dias apos a data da primeira dispensacao de Tarv.

Ja para as gestantes nao experimentadas, verificou-se a proporcao daquelas que realizaram
o exame de genotipagem como pré-tratamento 180 dias antes da DIG até a DPE. E importante
lembrar que, para gestantes nao experimentadas, recomenda-se a realizagcao de exame de
genotipagem pre-tratamento (antes do inicio da Tarv) imediatamente apos o diagnostico da
infeccao pelo do HIV.
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m Perfil de resisténcia pré-tratamento

As sequéncias nucleotidicas referentes aos exames de genotipagem pre-tratamento das
gestantes nao experimentadas foram submetidas a analise de resisténcia aos inibidores de
protease (IP) e transcriptase reversa, a saber, analogos (ITRN) e ndao analogos de nucleosideos
(ITRNN), utilizando-se o Algoritmo de Interpretacao de Resisténcia Genotipica (Programa HIVdb,
Stanford, disponivelem https://hivdb.stanford.edu/), conforme mostra o Quadro 1. As sequéncias
que apresentaram pontuacao igual ou superior a 15 foram classificadas como resistentes.

Quadro 1 - Relagao dos antirretrovirais incluidos na analise de resisténcia e suas respecti-
vas classes

IP ITRN ITRNN
Atazanavir/ritonavir (ATV/r) Lamivudina (3TC) Efavirenz (EFV)
Darunavir/ritonavir (DRV/r) Abacavir (ABC) Etravirina (ETR)
Lopinavir/ritonavir (LPV/rt Zidovudina (AZT) Nevirapina (NVP)
Tipranavir/ritonavir (TPV/rt Tenofovir (TDF)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Entre 2012 e 2021, periodo de analise da resisténcia pre-tratamento do HIV em gestantes reportado neste relatorio, o LPV/r era utilizado como
antirretroviral preferencial para inicio de tratamento em criangas com até 2 anos de idade, e o TPV/r, como opgao para troca de esquema apos falha
virologica em criangas a partir de 2 anos. Por esse motivo, apesar de nao fazerem parte do arsenal terapéutico para gestantes, ambos os medicamentos
foram incluidos nas analises.

m Cascata de cuidado continuo

A cascata de cuidado continuo das gestantes vivendo com HIV e/ou aids foi estimada,
neste relatorio, para o ano de 2021, considerando-se o numero de infectadas, diagnosticadas,
vinculadas/ identificadas, em Tarv, em adequacao as recomendacdes do PCDT-TV e em
supressao viral.

O metodo de calculo do numero de gestantes vivendo com HIV e/ou aids esta descrito no
primeiro item do presente capitulo.

O numero de gestantes vinculadas foi estipulado como sendo igual ao numero de gestantes
identificadas nos sistemas de HIV e aids (Siscel, Siclom e Sisgeno). Para a estimacao das
gestantes diagnosticadas, utilizou-se também o Sinan. Como nao foi possivel atualizar essas
informacodes para os anos de 2019 a 2021, assumiu-se que nao houve mudangas na proporcao,
observada anteriormente, de 9,3% de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids que
nao estavam notificadas no Sinan (Brasil, 2019). Assim, o numero de diagnosticadas foi estimado
como o resultado da soma das gestantes identificadas acrescidas de 9,3%.

As gestantes em Tarv foram estimadas em dois momentos: no primeiro e no terceiro trimestre
de gestacao. As que tinham pelo menos uma dispensacao de antirretrovirais até 180 dias depois
da DIG foram consideradas em Tarv no primeiro trimestre, e aquelas que tinham pelo menos
uma dispensacao entre 150 e 273 dias depois da DIG foram consideradas em Tarv no terceiro


https://hivdb.stanford.edu/
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trimestre. Aquelas que estavam em Tarv nos dois periodos analisados foram consideradas em
Tarv em ambos os momentos.

As gestantes que apresentaram carga viral inferior a 50 copias/mL entre 180 dias antes e
15 dias depois da DPE foram consideradas em supressao viral no parto. Essa barra da cascata €
especialmente importante para a prevencao da transmissao vertical do HIV, ja que o tratamento
adequado durante a gestacao esta associado a um menor risco de infeccao e a indeteccao viral
no momento do parto (Brasil, 2023).

Incluiram-se também os indicadores de adequacao as recomendacdes do PCDT-TV, nos
dois momentos, conforme descrito acima. Dentre as gestantes em adequagao, estimou-se,
ainda, a proporcao das que estavam com carga viral suprimida no parto.

Finalmente, agregou-se uma analise comparativa entre a cascata das gestantes vivendo
com HIV e/ou aids e das mulheres como um todo. Para essa comparacao, foram consideradas
em Tarv as gestantes que estavam em tratamento nos dois momentos analisados, ou seja, no
primeiro e no terceiro trimestre de gestacao, incluindo-se a carga viral do momento do parto.
Para mais detalhes sobre a cascata das mulheres, consultar o Relatério de Monitoramento
Clinico do HIV (Brasil, 2023).



RESULTADOS

3.1 Gestantes vivendo com HIV e/ou aids identificadas nos sistemas de HIV e aids

Entre 2010 e 2021, foram identificadas 102108 gestacdes de mulheres vivendo com HIV
e/ou aids. A Figura 1 apresenta o numero estimado de gestantes identificadas nos sistemas
de HIV e aids por ano de inicio da gestacao, que variou de 7,0 mil gestantes, em 2010, a 10,3
mil gestantes, em 2019. Em 2020, ano da pandemia de covid-19, foram identificadas 9,1 mil
gestantes e, em 2021, 8,5 mil.
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Figura 1 - Numero de gestantes (em milhares) identificadas nos sistemas de HIV e aids?,
segundo o ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

Nas Figuras 2 a 7, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas das gestantes
identificadas nos sistemas de HIV e aids.

Adistribuicao das gestantesvivendo com HIV e/ou aids por regiao de residéncia, apresentada
na Figura 2, mostra que, em 2021, a maior parte das gestantes eram residentes na regiao Sudeste
(35%) e na regiao Sul (26%), proporgdes essas menores do que as observadas em 2010, de 44%
e 30%, respectivamente. Por outro lado, entre 2010 e 2021, observou-se aumento na proporcao
de gestantes residentes nas regides Norte (de 6% para 12%, respectivamente) e Nordeste (de
14% para 20%, respectivamente).

Por suavez, a distribuicao de gestantes vivendo com HIV e/ou aids por raga/cor, apresentada
naFigura 3, mostra que, em 2021, a maioria das gestantes se autodeclarou negra (52%), proporgao
30% maior que a observada em 2010 (40%). Um terco das gestantes (33%) se afirmaram brancas
ou amarelas, o que corresponde a um declinio de 18% na comparacao com 2010 (40%). Nos
ultimos trés anos analisados, a porcentagem de raca/cor ignorada foi de 15%; portanto, os
resultados ora analisados devem ser observados a luz dessa limitacao. A populagao indigena
apresentou pequena representacao ao longo de todo o periodo analisado. Nos ultimos trés anos
analisados, cerca de 0,3% das gestantes vivendo com HIV e/ou aids se declarou indigena.
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Figura 2 - Distribuicao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano
de inicio da gestacao, por regiao de residéncia. Brasil, 2010-2021
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Figura 3 - Distribuicao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano
de inicio da gestacao, por raga/cor. Brasil, 2010-2021
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A Figura 4 apresenta a distribuicao de gestantes segundo a escolaridade. Em 2021, mais
da metade delas tinham até 11 anos de estudo (57%), proporcao semelhante a observada em
2010 (68%), e aproximadamente 13% tinham 12 anos de estudo ou mais, um aumento de 93% em
relacao a 2010 (6%). Vale destacar que, apesar da melhora na qualidade da informacao observada
no periodo analisado, ainda € bastante importante, em 2021, a proporcao de gestantes com
informacao de escolaridade ignorada, de aproximadamente 31%.

Figura 4 - Distribuicao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano
de inicio da gestacao, por escolaridade (em anos de estudo). Brasil, 2010-2021
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No que se refere a faixa etaria (Figura 5), nota-se que quase a metade das gestantes vivendo
com HIV e/ou aids tinha entre 20 e 29 anos durante todo o periodo analisado. Por outro lado,
houve um aumento na proporgao de gestantes com mais de 40 anos entre 2010 (7%) e 2019
(15%), que todavia decresceu apos esse ano, chegando a 8% em 2021,

A Figura 6 mostra que, em 2021, 7% (1401) das gestantes identificadas nos sistemas de HIV
e aids residiam no estado de Sao Paulo, 13% (1.079) no Rio Grande do Sul e 11% (943) no Rio de
Janeiro. As capitais com maiores numeros de gestantes identificadas foram Sao Paulo (452) e
Rio de Janeiro (430) (Figura 7).
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Figura 5 - Distribuicao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano
de inicio da gestacao, por faixa etaria. Brasil, 2010-2021
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Figura 6 - Numero de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, por Unidade
Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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Figura 7 - Numero de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, por Unidade
Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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3.2 Momento de inicio da Tarv

A distribuicao das gestantes vivendo com HIV e/ou aids identificadas de acordo com o
momento de inicio da Tarv esta apresentada na Figura 8. Nota-se que ha um aumento importante
na proporcao de gestantes experimentadas (ou seja, que iniciaram Tarv antes da gestacao), que
passou de 37%, em 2010, para 63%, em 2021. Em complemento, a proporcao de gestantes que
nao iniciaram Tarv apresentou ligeiro decrescimo no periodo analisado, atingindo 6%, em 2021,

O pais tem um historico de politicas publicas de fomento ao diagnostico do HIV durante o
periodo do pré-natal, bem como de oferta de cuidado as mulheres gestantes. Em 2000, o Brasil
instituiu, por meio da Portaria GM/MS n° 569, de 1° de junho, o Programa de Humanizagao no
Pre-Natal e Nascimento, no ambito do SUS. No ano de 2002, com a Portaria n°® 2.104, de 19 de
novembro, foi instituido o Projeto Nascer-Maternidades. Em 2011, gragas a Portaria GM/MS n°
1459, de 24 de junho, surge a “Rede Cegonha’. Ainda em 2011, foi instituido o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), Portaria GM/MS n° 1.654,
de 19 de jultho (Domingues, 2019).
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O acesso ao tratamento antirretroviral € universal no pais desde 1996. Em dezembro de 2013,
foiinstituido o tratamento paratodas as pessoas vivendo com HIV e/ou aids, independentemente
dos critérios virologicos ou imunologicos. Dessa forma, o aumento proporcional de gestantes
vivendo com HIV e/ou aids experimentadas pode refletir os anos da politica de acesso a Tarv, a
reducao do estigma e a melhoria de aspectos de saude sexual e reprodutiva dessas mulheres.
Assim, pessoas podem engravidar com baixo risco de transmissao vertical do HIV, desde que
tenham acesso a todas as tecnologias de prevencao disponiveis no SUS. Dessa forma, o presente
relatorio traz um diagnostico de alguns perfis de vulnerabilidade que podem guiar as politicas
publicas e a organizagao dos servigos.

Figura 8 - Distribuicao das gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o
momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)?, por ano de inicio da gestagao. Brasil,
2010-2021
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2 Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensacao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao. Inicio da Tarv
na gestagao: gestantes cuja primeira dispensagao da vida aconteceu entre 15 e 295 dias depois da data de inicio da gestagao.
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As Figuras de 9 a 13 apresentam a proporcao de gestantes experimentadas e a proporcao de
gestantes que nunca haviam iniciado Tarv, segundo algumas caracteristicas sociodemograficas.

A Figura 9 mostra que, de modo geral, até 2020 houve aumento crescente na proporgao
de gestantes experimentadas. Observou-se, ainda, em 2021, uma queda nessa proporcao nas
regidoes Norte e Centro-Oeste e um aumento na regiao Nordeste. Ao longo do periodo analisado,
0s maiores percentuais de gestantes experimentadas foram observados nas regides Sul e
Sudeste, atingindo, em 2021, 75% e 70%, respectivamente.

Verificam-se também, ainda em relagao a Figura 9, decréscimos na proporcao de gestantes
que nunca haviam iniciado Tarv no periodo analisado nas regides Norte, Nordeste e Sudeste,
alem de estabilizacao na regido Sul e incremento na regiao Centro-Oeste. Em 2021, 8% das
gestantes residentes na regiao Sudeste nao haviam iniciado a Tarv.

Figura 9 - Proporcao de gestantes experimentadas! e proporcao de gestantes que nunca
haviam iniciado terapia antirretroviral (Tarv), identificadas nos sistemas de HIV e aids?, por
regiao de residéncia, segundo ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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1(A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nunca
iniciaram: gestantes que nunca haviam iniciado Tarv durante o periodo analisado.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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De acordo com a Figura 1O, emtodo o periodo analisado, os maiores percentuais de gestantes
experimentadas foram observados entre aquelas de raca/cor branca ou amarela. Em 2021, esse
percentual foi de 75%. Em contrapartida, o maior incremento foi observado entre indigenas (167%).
No entanto, essa populacao apresentou, de modo geral, as menores proporcoes de gestantes
experimentadas no periodo analisado, que alcancaram 56% em 2021.

Quanto a proporcao de gestantes que nunca haviam iniciado Tarv (Figura 10), apenas aquelas
autodeclaradas brancas ou amarelas apresentaram ligeiro incremento, comparando 2021 e
2010. No entanto, as maiores proporcoes foram encontradas entre aquelas sem informagao
de raca/cor ao longo de todo o periodo analisado. Considerando que, em 2021, esses casos
representavam 27%, os resultados ora analisados devem ser observados a luz dessa limitagao.

Figura 10 - Proporcao de gestantes experimentadas! e proporgao de gestantes que nunca
haviam iniciado terapia antirretroviral (Tarv), identificadas nos sistemas de HIV e aids?, por
raga/cor, segundo ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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1(A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao. (B) Nunca
iniciaram: gestantes que nunca haviam iniciado Tarv durante o periodo analisado.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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Na estratificagao por escolaridade (Figura 11), nos ultimos dois anos da analise, as menores
proporcdes de gestantes experimentadas foram observadas entre aquelas com 12 ou mais anos
de estudo (627% em 2020 e 56% em 2021). Gestantes com até sete anos de estudo representaram
uma proporcao de 70% em 2021.

Entre 2010 e 2021, as maiores proporcoes de gestantes que nao haviam iniciado Tarv foram
observadas naquelas com escolaridade ignorada. Em 2021, 47% dos casos nao possuiam essa
informacao (Figura 11).

Figura 11 - Proporcao de gestantes experimentadas! e proporgao de gestantes que nunca
haviam iniciado terapia antirretroviral (Tarv), identificadas nos sistemas de HIV e aids?, por
escolaridade (em anos de estudo), segundo ano de inicio da gestacgao. Brasil, 2010-2021
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1(A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nunca
iniciaram: gestantes que nunca haviam iniciado Tarv durante o periodo analisado.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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Na analise por faixa etaria (Figura 12), percebe-se que, quanto mais elevada a faixa etaria,
maior a proporcao de gestantes experimentadas. Ja para o segundo recorte, observa-se o
inverso: quanto mais jovem a faixa etaria, maior a proporcao de gestantes que nunca haviam
iniciado Tarv.

Para o recorte de gestantes experimentadas (Figura 12), o maior incremento foi observado
entre aquelas de 20 a 24 anos de idade (107%). Em 2021, 7% das gestantes com idade ate 19
anos e daquelas entre 20 e 24 anos nao haviam iniciado a Tarv.

Figura 12 - Proporcao de gestantes experimentadas! e proporcao de gestantes que nunca
haviam iniciado terapia antirretroviral (Tarv), identificadas nos sistemas de HIV e aids?, por
faixa etaria, segundo ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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1 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao. (B) Nunca
iniciaram: gestantes que nunca haviam iniciado Tarv durante o periodo analisado.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

As proporcoes de gestantes experimentadas variaram de 80% no Acre e 79% em Santa
Catarina a 48% em Tocantins (Figura 13), e de 86% em Rio Branco e 82% em Florianopolis a 53%
em Manaus (Figura 14).
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Figura 13 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids?, por Unidade Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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Figura 14 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids?, por capital de residéncia. Brasil, 2021
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3.3 Carga viral do HIV no inicio da gestacao e no parto

Em 2021, 76% das gestantes experimentadas apresentaram carga viral inferior a 50 copias/
mL no inicio da gestagao, proporgcao essa 40% maior do que a observada em 2010 (54%) (Figura
15). Vale ressaltar, também, que ha uma reducao na proporcao de gestantes experimentadas
indetectaveis no inicio da gestacao (73%) em 2020, ano da pandemia de covid-19, com retomada
aos niveis pré-pandemia no ano seguinte.

Figura 15 - Distribuicao das gestantes experimentadas? identificadas nos sistemas de HIV e
aids?, segundo a carga viral basal3, por ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral basal, ou seja, a carga viral no inicio da gestacao, foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da
data da gestagao do ano.

Em 2021, 79% das gestantes experimentadas residentes na regiao Centro-Oeste e 78% das
residentes na Sudeste apresentaram carga viral indetectavel no inicio da gestacao. No entanto, o
maior crescimento foi na regiao Nordeste (60%), em comparagao com as proporcdes observadas
em 2010 e 2021 (Figura 16).
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Figura 16 - Proporgao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral basal? inferior a 50 copias/mL, por ano de inicio da gestagao, segundo
aregiao de residéncia. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral basal, ou seja, a carga viral no inicio da gestagao, foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da
data da gestacéo do ano.

Em 2021, as maiores proporgoes de gestantes experimentadas com carga viral indetectavel
foram observadas entre as mulheres brancas/amarelas (79%). Em comparagao, 73% das
gestantes experimentadas negras tinham carga viral indetectavel no inicio da gestagao. O
incremento observado entre os anos extremos da analise foram 41% e 38%, respectivamente
(Figura 17).

Na estratificacdao por escolaridade (Figura 18), as maiores proporcoes de gestantes
experimentadas com carga viral indetectavel foram observadas entre aquelas com mais de
12 anos de estudo (82%, em 2021). Entre as gestantes experimentadas com até sete anos de
estudo, essa proporcao foi de 70%.
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Figura 17 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral basal® inferior a 50 cépias/mL, por ano de inicio da gestagao, segundo
araca/cor. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral basal, ou seja, a carga viral no inicio da gestagao, foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da
data da gestagao do ano.

Figura 18 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral basal? inferior a 50 cépias/mL, por ano de inicio da gestagao, segundo
a escolaridade (em anos de estudo). Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral basal, ou seja, a carga viral no inicio da gestacao, foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da
data da gestagao do ano.
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No que se refere a faixa etaria, nota-se que a proporcao de indeteccao cresce com a idade,
variando de 55% entre as gestantes com até 19 anos a 84% entre aquelas com 40 anos ou mais,
em 2021 (Figura 19).

A Figura 20 mostra a proporcao de gestantes experimentadas com carga viral inferior a 50
copias/mL no inicio da gestacao, por Unidade Federativa (UF), somente para o ano de 2021. As
maiores proporcdes foram encontradas no Rio Grande do Norte, Ceara e Goias (86%). Sergipe
apresentou a menor proporcao (60%), seguido de Amapa e Ronddnia (64%).

Ja entre as capitais (Figura 21), Rio Branco alcangou a maior proporcao (100%), e as menores
proporcdes foram observadas em Palmas, Porto Velho e Vitoria (50%).

Figura 19 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral basal? inferior a 50 copias/mL, por ano de inicio da gestagao, segundo
a faixa etaria. Brasil, 2010-2021
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2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral basal, ou seja, a carga viral no inicio da gestagao, foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da

data da gestacao do ano.
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Figura 20 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral basal?® inferior a 50 copias/mL, por Unidade Federativa de residéncia.
Brasil, 2021
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Figura 21 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral basal® inferior a 50 copias/mL, por capital de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
2 A carga viral basal, ou seja, a carga viral no inicio da gestagao, foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da

data da gestagao do ano. m
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No que serefere acargaviraldo HIV no momento do parto, a Figura 22 mostra que a proporgao
de gestantes experimentadas com carga viral indetectavel passou de 58% para 79% entre 2010
e 2021, respectivamente, e, entre as ndao experimentadas, de 45% para 73%, no mesmo periodo.

Esses dados devem ser interpretados com cautela, ja que a data do parto € estimada, e a
idade gestacional foi implementada recentemente no Siclom. No entanto, soa o alerta de que
eram esperadas proporgoes maiores de gestantes com carga viral indetectavel no momento
do parto, especialmente entre as experimentadas. Desde setembro de 2017, foi introduzido um
inibidor de integrase (INI) no esquema de Tarv preferencial das gestantes vivendo com HIV e/ou
aids, sendo essa uma classe medicamentosa que tem por caracteristica causar uma queda mais
rapida da carga viral em relacao a outras drogas. Alem disso, os INI também estao relacionados
com um melhor perfil de tolerabilidade e menor interacao medicamentosa, o que também
contribuiria tanto para uma melhor adesao quanto para 0 maior sucesso na indeteccao.

Figura 22 - Distribuicao das gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! segundo a
carga viral no momento do parto?, pelo momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)3,
por ano do inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.
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Em 2021, as maiores proporcdoes de gestantes experimentadas com carga viral do HIV
indetectavel no momento do parto foram observadas entre aquelas residentes na regiao Sul
(81%, Figura 23), nas gestantes autodeclaradas brancas ou amarelas (82%, Figura 24), naquelas
com mais de 12 anos de estudo (88%, Figura 25) e com mais de 40 anos de idade (87%, Figura
26). Adicionalmente, as menores proporgoes de indeteccao viral no momento do parto entre as
gestantes experimentadas foram encontradas entre as residentes na regiao Norte (74%), negras
(77%), com ate sete anos de estudo (72%) e com ateé 19 anos de idade (66%).

E importante observar que as analises aqui apresentadas mostram que a raga/cor e a
escolaridade estao associadas a saude das gestantes; as proporcoes de mulheres com sucesso
no tratamento do HIV, medido pela supressao viral no momento do parto, sdo maiores entre as
gestantes brancas ou amarelas e de maior escolaridade.

Figura 23 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids' com carga
viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto?, pelo momento do inicio da terapia
antirretroviral (Tarv)3, por regiao de residéncia, segundo ano do inicio da gestacao. Brasil,
2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.
2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.
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Figura 24 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids' com carga
viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto?, pelo momento do inicio da terapia
antirretroviral (Tarv), por raga/cor, segundo ano do inicio da gestacao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.
2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada ate 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

3 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensacéo de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnoéstico da gestagao.

Figura 25 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids' com carga
viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto?, pelo momento do inicio da terapia
antirretroviral (Tarv)3, por escolaridade (em anos de estudo), segundo ano do inicio da
gestacgao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.
2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.
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Figura 26 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids' com carga
viral inferior a 50 cépias/mL no momento do parto?, pelo momento do inicio da terapia
antirretroviral (Tarv)3, por faixa etaria, segundo ano do inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.

A Figura 27 mostra que, em 2021, em Roraima (93%) e Rondodnia (90%), 90% ou mais das
gestantes experimentadas apresentavam carga viral indetectavel no momento do parto. A
menor proporcao foi observada em Sergipe, onde apenas 59% das gestantes experimentadas
tinham carga viral indetectavel no parto.

Ja entre as capitais (Figura 28), Teresina, Porto Velho, Fortaleza e Boa Vista apresentaram
mais de 90% das gestantes experimentadas com carga viral indetectavel no parto. Em Palmas,
apenas metade das gestantes experimentadas chegavam ao parto coma carga viralindetectavel.
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Figura 27 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto3, por ano de inicio da
gestacao, por Unidade Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

Figura 28 - Proporcao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com carga viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto3, por ano de inicio da
gestacao, por capital de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.
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Considerando as gestantes nao experimentadas no momento do inicio da gestacao, a
Figura 29 mostra que, em 2021, em Mato Grosso do Sul, 93% delas apresentavam carga viral
indetectavel no momento do parto. Em contrapartida, no Maranhao e no Amapa, nem metade
delas tinham carga viral indetectavel no parto.

Na desagregacao por capital (Figura 30), todas as gestantes identificadas nos sistemas de
HIV e aids como residentes em Rio Branco, Vitoria e Campo Grande estavam com carga viral
inferior a 50 copias/mL no momento do parto. Por outro lado, em Aracaju, apenas metade das
gestantes experimentadas chegavam ao parto com a carga viral indetectavel e, em Porto Velho
(46%) e Sao Luis (38%), menos da metade.

Figura 29 - Proporcao de gestantes nao experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV
e aids? com carga viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto3, por ano de inicio da
gestacao, por Unidade Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.
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Figura 30 - Proporcao de gestantes nao experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV
e aids? com carga viral inferior a 50 copias/mL no momento do parto3, por ano de inicio da
gestacao, por capital de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A carga viral no momento do parto foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data do parto.

3.4 Contagem de LT-CD4+ no inicio da gestacao

A analise da contagem de LT-CD4+ basal, ou seja, aquela realizada ateé 180 dias antes e no
maximo 15 dias depois da DIG, esta apresentada na Figura 31. De 2010 a 2014, nota-se uma
tendéncia de diminuicao na proporcao de gestantes experimentadas que apresentavam LT-
CD4+ basal inferior a 350 células/mm3, a qual passou de 29% em 2010 para 20% em 2014. Em
2016 essa proporcao foi de 22%, mantendo-se estavel desde entao. Em 2021, a proporgao de
gestantes experimentadas com LT-CD4+ basal inferior a 350 celulas/mm? foi de 23%. Como a
maior parte das gestantes incluidas nessa analise sao experimentadas, ou seja, o diagnostico
de HIV e o tratamento com Tarv foram anteriores a gestacao, considera-se essa proporgao de
23% ainda muito alta, ja que reflete o numero de gestantes com imunossupressao pelo HIV no
momento da gestacao. No entanto, em comparacao com 2010, em 2021 houve uma queda de
21% nessa proporcao.

Em contrapartida, a proporcao de gestantes nao experimentadas com LT-CD4+ basal inferior
a 350 células/mm3 apresentou aumento nos ultimos anos (Figura 31), apesar de se perceber
uma queda (8%) em 2021, em comparagao com o0 ano anterior. Também € importante destacar
que, com a estratégia de tratamento para todos; o reforco em todo territorio nacional da
identificacao precoce de novas infecgdes; a recomendacao de inicio imediato de Tarv (da OMS:
‘same day treatment’, ou seja, nos primeiros sete dias apos diagnostico, salvo algumas excecoes
envolvendo infeccdes oportunistas neurologicas), independentemente do estado imunologico;
e aampliacao da testagem para HIV durante o pré-natal, era esperado que houvesse uma queda
na proporcao de gestantes que iniciam a gravidez com algum grau de imunossupressao.
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Figura 31 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! com LT-CD4+
basal? inferior a 350 células/mms3, pelo momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)3,
por ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagao do ano.

® Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.

A Figura 32 mostra a proporcao de gestantes experimentadas e nao experimentadas cujo
LT-CD4+ basal era inferior a 350 céelulas/mm?, por regiao. Em 2021, a maior proporcao entre as
gestantes experimentadas foi registrada no Centro-Oeste (30%), e a menor, na regiao Sudeste
(21%). Entre as gestantes nao experimentadas, a menor proporgao foi observada na regiao
Centro-Oeste (13%) e a maior, na regiao Sul (58%).

Na estratificacao porraga/cor (Figura 33), os dados de 2021 mostram que, entre as gestantes
experimentadas, as maiores proporcoes de LT-CD4+ basal inferior a 350 celulas/mm? foram
encontradas entre as mulheres brancas ou amarelas (24%), seguidas das negras (23%). Ja entre
as gestantes nao experimentadas, a diferenca foi ainda maior (43% e 26%, respectivamente).
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Figura 32 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! com LT-CD4+
basal? inferior a 350 células/mms3, pelo momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)3,
por ano de inicio da gestacao, segundo a regiao de residéncia. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagao do ano.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.

Figura 33 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! com LT-CD4+
basal? inferior a 350 células/mm?3, pelo momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)3,
por raga/cor, segundo ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagao do ano.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagndstico da gestacao.
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Na analise desagregada por escolaridade, em anos de estudo (Figura 34), os dados de 2021
mostram que, entre as gestantes experimentadas, as proporcoes de LT-CD4+ basal inferior a
350 células/mm? foram iguais entre as mulheres com ate sete anos de estudo e aquelas com
12 anos e mais (26%). Entre as gestantes nao experimentadas, as mulheres com oito a 11 anos de
estudo apresentaram proporcao de 42%.

Na analise por faixa etaria (Figura 35), observa-se de modo geral que, desde 2015, as maiores
proporcdes de gestantes experimentadas com LT-CD4+ basal inferior a 350 células/mm?3
encontram-se entre as mulheres com 40 anos ou mais, sendo que, em 2021, essa proporcao foi
de 31%. Ja as menores proporcoes foram observadas entre aquelas com até 19 anos de idade.
O mesmo padrao se verifica entre as gestantes nao experimentadas, em que, desde 2016, as
mulheres com 40 anos ou mais apresentam as maiores proporgoes de LT-CD4+ basal inferior a 350
celulas/mm?3. Ressalta-se que, em 2021, mais de dois tergos das gestantes nao experimentadas
com mais de 40 anos iniciaram a gestacao com LT-CD4+ inferior a 350 células/mmé3.

Figura 34 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! com LT-CD4+
basal? inferior a 350 células/mm?3, pelo momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)3,
por raga/cor, segundo ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagao do ano.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.
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Figura 35 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! com LT-CD4+
basal? inferior a 350 células/mm?3, pelo momento do inicio da terapia antirretroviral (Tarv)3,
por faixa etaria, segundo ano de inicio da gestagao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagao do ano.

2 (A) Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao. (B) Nao
experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.

Na analise por UF (Figura 36), o Maranhao apresentou a maior proporcao de gestantes
experimentadas com LT-CD4+ basal inferior a 350 celulas/mm?3 (41%). Outros 22 estados e mais
o Distrito Federal apresentaram proporgao maior que a observada no Brasil (23%). Na analise por
capitais, 14 delas ficaram acima da média nacional e 13 abaixo dessa média (Figura 37).

Nao foram apresentados dados por UFs e capitais para esse indicador em gestantes nao
experimentadas, devido ao numero reduzido de gestantes para a analise.
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Figura 36 - Proporgao de gestantes experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com LT-CD4+ basal? inferior a 350 células/mm?2, segundo ano de inicio da gestagao, por
Unidade Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensacao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagao do ano.

Figura 37 - Proporcao de gestantes experimentadas? identificadas nos sistemas de HIV e
aids? com LT-CD4+ basal? inferior a 350 células/mm?3, segundo ano de inicio da gestagao, por
capital de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.

2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 A contagem de LT-CD4+ basal foi definida como aquela realizada até 180 dias antes e no maximo 15 dias depois da data da gestagdo do ano.
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3.5 Retencao a Tarv apos o parto

A Figura 38 mostra que houve uma melhora significativa na proporcao de gestantes que
estavam em tratamento durante a gestacao e encontravam-se retidas a Tarv seis e 18 meses
apos o parto. A retencao seis meses apos o parto passou de 43% para 75% entre 2010 e 2020,
configurando um aumento de 74%, e a retencao 18 meses depois do parto passou de 45% em
2010 para 71% em 2019, um aumento de 58%. No entanto, nos ultimos anos percebe-se uma
estagnacao na retencao 18 meses apos o parto e uma leve queda ha retencao seis meses pos-
parto. E necessario intensificar as agdes que visem a retencao das mulheres apds a gestagao, de
forma que a meta de que 95% delas estejam em Tarv apos o parto seja atingida.

Figura 38 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis e 18 meses apds o parto?, por ano de inicio da
gestagao. Brasil, 2010-2020
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Foram consideradas retidas aos seis meses apods o parto as gestantes em tratamento durante a gestagao e que tiveram pelo menos uma dispensacao
de Tarv entre 150 e 270 dias apos a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensacao entre 510 e 620 dias apos a DPE.
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Quando estratificada por regiao (Figura 39), a proporcao de gestantes que estavam emtratamento
durante a gestacao e se encontravam retidas a Tarv seis e 18 meses apos o parto foram maiores na
regiao Sul (80% e 78%, respectivamente) e menores na regiao Norte (67% e 647%, respectivamente).
Os menores incrementos, entre os dois anos extremos da analise e em ambos os recortes, foram
observados na regiao Sudeste, que, no recorte de seis meses, apresentou um aumento de 56%
entre 2010 e 2020 e, no de 18 meses, um incremento de 45% entre 2010 e 2019. Ressalte-se que,
nos ultimos anos, houve diminuigao nas proporgcdes em todas regides, exceto para o recorte de 18
meses ha regiao Sul.

A analise desagregada por raca/cor, apresentada na Figura 40, mostra que as gestantes
brancas/amarelas apresentaram as maiores proporcoes de retencao a Tarv em todo o periodo
analisado. Em 2020, no recorte de seis meses apos o parto, a proporcao foi de 80% e, no de 18
meses, de 77%, para aquelas com inicio da gestagcao em 2019. As proporgoes entre as gestantes
autodeclaradas negras e com informacao ignorada, em geral, foram similares ao longo do
periodo analisado.

Figura 39 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis (A) e 18 meses (B) apoés o parto?, segundo ano de
inicio da gestacao, por regiao. Brasil, 2010-2020
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Foram consideradas retidas aos seis meses apos o parto as gestantes em tratamento durante a gestacao e que tiveram pelo menos uma dispensacao
de Tarv entre 150 e 270 dias apos a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensagao entre 510 e 620 dias apos a DPE.
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Figura 40 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis (A) e 18 meses (B) apoés o parto?, segundo ano de
inicio da gestacgao, por raga/cor. Brasil, 2010-2020
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Foram consideradas retidas aos seis meses apos o parto as gestantes em tratamento durante a gestagao e que tiveram pelo menos uma dispensagao
de Tarv entre 150 e 270 dias apos a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensacao entre 510 e 620 dias apos a DPE.

A analise da estratificacao por escolaridade (Figura 41) mostra que, de modo geral, a
proporgao de gestantes em retencao a Tarv foi mais alta quanto maior a escolaridade (em anos
de estudo), para os dois recortes. No entanto, para o recorte de seis meses de retencao a Tarv
apos o parto, comparando-se a proporgao observada em 2020 com a mensurada em 2010, o
maior incremento foi observado para as mulheres com oito a 11 anos de estudo. Os incrementos
para o recorte de 18 meses foram de 59% entre as mulheres com ate sete anos de escolaridade,
56% naquelas com oito a 11 anos de estudo, 55%, haquelas com 12 anos de estudo ou mais e 59%
naquelas sem informacao de escolaridade.

AFigura42 mostra que, quanto mais elevada a faixa etaria, maior a proporgao de mulheres em
retencao a Tarv, tanto para o recorte de seis meses quanto para o de 18 meses. Em contrapartida,
quando se analisa o incremento observado, comparando o ano inicial e o ultimo ano analisado,
percebe-se que, quanto menor a faixa etaria, maior o incremento. Para aquelas com atée 19 anos
de idade, o incremento foi de 167% no recorte de 6 meses e de 118% no de 18 meses. Para
aquelas com 40 anos ou mais, o incremento foi de 23% e 12%, respectivamente.
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Figura 41 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis (A) e 18 meses (B) apods o parto?, segundo ano de
inicio da gestacgao, por escolaridade (em anos de estudo). Brasil, 2010-2020
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! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Foram consideradas retidas aos seis meses apos o parto as gestantes em tratamento durante a gestacao e que tiveram pelo menos uma dispensacao
de Tarv entre 150 e 270 dias apos a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensagao entre 510 e 620 dias apos a DPE.

Figura 42 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis (A) e 18 (B) meses apds o parto?, segundo ano de
inicio da gestacao, por faixa etaria. Brasil, 2010-2020
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2 Foram consideradas retidas aos seis meses apos o parto as gestantes em tratamento durante a gestagao e que tiveram pelo menos uma dispensagao
de Tarv entre 150 e 270 dias ap6s a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensacao entre 510 e 620 dias apds a DPE.
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Na estratificacao por UF, Santa Catarina apresentou as maiores proporgoées de mulheres
retidas a Tarv, nos dois recortes (82%); ja Alagoas apresentou as menores proporcdes nos dois
recortes (61%, para o recorte de 6 meses e 55% para o de 18 meses), conforme a Figura 43. Entre
as capitais (Figura 44), em Aracaju observou-se a maior propor¢cao no recorte de seis meses
(90%), mas apenas 63% das mulheres estavam retidas a Tarv 18 meses apos o parto. A menor
proporcao de retencao para o recorte de seis meses foi observada em Belem (57%) e a menor
proporcao para o recorte de 18 meses, em Maceio (563%).

Figura 43 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis e 18 meses apos o parto?, segundo ano de inicio da
gestacao, por Unidade Federativa de residéncia. Brasil, 2019
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2 Foram consideradas retidas aos seis meses apos o parto as gestantes em tratamento durante a gestagao e que tiveram pelo menos uma dispensacao
de Tarv entre 150 e 270 dias apos a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensacao entre 510 e 620 dias apos a DPE.



RELATORIO DE MONITORAMENTO CLINICO DAS GESTANTES VIVENDO COM HIV E/OU AIDS

Figura 44 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! e que estavam
retidas a terapia antirretroviral (Tarv) seis e 18 meses apos o parto?, segundo ano de inicio da

gestacao, por capital de residéncia. Brasil, 2019
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Foram consideradas retidas aos seis meses apos o parto as gestantes em tratamento durante a gestagao e que tiveram pelo menos uma dispensacao
de Tarv entre 150 e 270 dias apos a data do parto estimada (DPE), e aos 18 meses aquelas que tiveram dispensacao entre 510 e 620 dias apos a DPE.

3.6 Adequacao as recomendac¢oes do PCDT-TV

A Figura 45 mostra o cumprimento das recomendagdes do PCDT-TV durante o primeiro e
o terceiro trimestres de gestacao nas gestantes vivendo com HIV e/ou aids. Ao longo de todo o
periodo analisado, as maiores proporgoes de adequacao ao PCDT-TV foram observadas durante o
primeiro trimestre, que alcancaram um maximo de 67% em 2015. Nos ultimos anos, essa proporgao
vem se mantendo estavel - no entanto, nos mesmos niveis de 2010. Ja a proporcao de adequacao
durante o ultimo trimestre mostra aumento nos ultimos anos. Em 2021, 52% das gestantes vivendo
com HIV e/ou aids realizaram os exames e receberam as dispensacoes de antirretrovirais de acordo
com o recomendado no PCDT-TV para o ultimo trimestre de gestacao - um incremento de 9% em
relacdo a 2010. A adequacao total, ou seja, nos dois momentos analisados, apesar de mostrar um
aumento nos ultimos anos, sofreu um declinio de dois pontos percentuais ha comparacao entre
2010 e 2021 (40% e 38%, respectivamente). Isso significa que, no ultimo ano analisado, pouco mais
de um terco das gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids tiveram acesso aos cuidados de
acordo com as recomendacoes do PCDT-TV para exames de monitoramento clinico e tratamento.
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Figura 45 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! que realizaram
exames e receberam dispensacoes de terapia antirretroviral (Tarv) de acordo com o
recomendado no PCDT-TV?, segundo o ano de inicio da gestacao. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2Adequacao no 1° trimestre: realizagdo de pelo menos uma contagem de LT-CD4+ e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestacao (DIG); adequagao no 3° trimestre: realizagcdo de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensacao de Tarv entre 150 e 273 dias apos a DIG; adequacao total: realizacao de todos os exames e recebimento de
todas as dispensagdes de Tarv recomendadas nos dois periodos.

Na desagregacao por regiao (Figura 46), em 2021, as maiores proporcdes de adequagao ao
PCDT-TV, nostrésrecortes, foram encontradas na regiao Sul(66% de adequacao no primeiro trimestre
de gestacao, 60% de adequacao no ultimo trimestre e 42% de adequacao total). No entanto, na
adequacao no primeiro trimestre, o maior incremento ao longo do periodo analisado foi verificado
nas regidoes Norte e Nordeste - 37% e 14%, respectivamente. Em contrapartida, no segundo € no
terceiro recortes (adequacao no terceiro trimestre e adequacao total, respectivamente), essas duas
regides apresentaram os maiores declinios comparando os dois anos extremos da analise (declinio
de 13% e 21%, respectivamente, ha adequacao no ultimo trimestre; e de 32% e 38%, respectivamente,
na adequacao total).
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Figura 46 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! que realizaram
exames ereceberamdispensacoes de terapiaantirretroviral(Tarv) de acordo comorecomendado
no PCDT-TV?, segundo o ano de inicio da gestagao, por regido. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 (A) Adequagao no 1° trimestre: realizagcao de pelo menos uma contagem de LT-CD4+ e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestagao (DIG); (B) adequagado no 3° trimestre: realizagao de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensagao de Tarv entre 150 e 273 dias apos a DIG; (C) adequagao total: realizagdo de todos os exames e recebimento
de todas as dispensagoes de Tarv recomendadas nos dois periodos.

A Figura 47 apresenta a proporcao de gestantes segundo o cumprimento das recomendacoes
do PCDT-TV por raca/cor. Para as gestantes com inicio da gestacao em 2021, a maior proporcao
de adequacao no primeiro trimestre foi observada entre as mulheres autodeclaradas negras (63%).
Ja para o segundo e o terceiro recortes, as maiores proporgdes ocorreram entre as mulheres
autodeclaradas brancas ou amarelas (54% e 37%, respectivamente). As mulheres sem informacao
de raca/cor apresentaram as menores proporcdes de adequacao ao PCDT-TV em todo o periodo
analisado, para todos os recortes.

A Figura 48 mostra a adequacao ao PCDT-TV segundo anos de estudo. As maiores proporcoes
de gestantes em adequacao no primeiro trimestre, em 2021, foram observadas nas mulheres com
até 11 anos de estudo (64% para aquelas com ate sete anos de estudo e 63% para aquelas de 8 a 11
anos de escolaridade). Quanto a adequagao no ultimo trimestre de gestacao, as maiores proporcoes
se deram entre as mulheres com oito a 11 anos de estudo (56%) € com 12 anos ou mais (54%).
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Figura 47 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! que realizaram
exames e receberam dispensacoes de terapia antirretroviral (Tarv) de acordo com o
recomendado no PCDT-TV?, segundo o ano de inicio da gestagao, por raca/cor. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 (A) Adequagao no 1° trimestre: realizagcao de pelo menos uma contagem de LT-CD4+ e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestacao (DIG); (B) adequagao no 3° trimestre: realizacao de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensagao de Tarv entre 150 e 273 dias apods a DIG; (C) adequagao total: realizagao de todos os exames e recebimento
de todas as dispensagoes de Tarv recomendadas nos dois periodos.

Figura 48 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! que realizaram
exames e receberam dispensacoes de terapia antirretroviral (Tarv) de acordo com o
recomendado no PCDT-TV?, segundo o ano de inicio da gestacao, por escolaridade (em anos
de estudo). Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 (A) Adequagao no 1° trimestre: realizagdo de pelo menos uma contagem de LT-CD4+ e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestagao (DIG); (B) adequagao no 3° trimestre: realizagao de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensagao de Tarv entre 150 e 273 dias apos a DIG; (C) adequagao total: realizagdo de todos os exames e recebimento
de todas as dispensacdes de Tarv recomendadas nos dois periodos.
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A analise por faixa etaria (Figura 49) mostra que, em 2021, as proporcdes de gestantes vivendo
com HIV e/ou aids que estavam em conformidade com as recomendacdes clinicas no primeiro
trimestre foram muito similares entre os grupos etarios, variando de 62% entre aquelas com 20 a
24 anos a 58% entre aquelas com 30 a 39 anos de idade. Por outro lado, na adequagao no terceiro
trimestre e na adequacao total, as menores proporgdes se verificaram entre as gestantes com 40
anos ou mais (38% e 19%, respectivamente).

Embora todos os insumos para o tratamento e o monitoramento laboratorial das mulheres
vivendo com HIV e/ou aids estejam disponiveis ho SUS e considerando, além disso, que o evento
gestacao € um periodo de intensificacao do cuidado, a adequacao total as recomendacdes previstas
no PCDT-TV durante o pré-natal tem apresentado queda ao longo dos anos. Nesse sentido, € preciso
fortalecer as redes de atencao a saude para que esses insumos cheguem até as gestantes.

Na estratificacao por UF (Figura 50), Mato Grosso do Sul apresentou as maiores proporcoes
de adequacao as recomendacdes clinicas no primeiro trimestre e de adequacao total: 75% e 50%,
respectivamente. Amapa e Piaui tiveram proporgoes discrepantes entre a adequacao no primeiro
trimestre e as adequacdes no terceiro trimestre e total: 71%, 31% e 20%, respectivamente, no Amapa;
e 63%, 28% e 18%, respectivamente, no Piaui. O mesmo pode ser observado para as capitais Belem
(71%, 31% e 20%, respectivamente), Macapa (70%, 33% e 21%, respectivamente) e Teresina (58%, 31%
e 19%, respectivamente), conforme a Figura 51.

Figura 49 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids' que realizaram
exames ereceberamdispensacoes de terapiaantirretroviral(Tarv) de acordo comorecomendado
no PCDT-TV?, segundo o ano de inicio da gestacgao, por faixa etaria. Brasil, 2010-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 (A) Adequagao no 1° trimestre: realizagcao de pelo menos uma contagem de LT-CD4+ e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestacao (DIG); (B) adequagao no 3° trimestre: realizagao de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensacao de Tarv entre 150 e 273 dias apos a DIG; (C) adequagao total: realizagao de todos os exames e recebimento
de todas as dispensagodes de Tarv recomendadas nos dois periodos.
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Figura 50 - Proporgao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! que realizaram
exames e receberam dispensacoes de terapia antirretroviral (Tarv) de acordo com o
recomendado no PCDT-TVZ, segundo o ano de inicio da gestacao, por Unidade Federativa de

residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

! Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Adequagao no 1° trimestre: realizagao de pelo menos uma contagem de LT-CD* e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestagao (DIG); adequagao no 3° trimestre: realizagdo de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensagao de Tarv entre 150 e 273 dias apos a DIG; adequagao total: realizagdo de todos os exames e recebimento de
todas as dispensacoes de Tarv recomendadas nos dois periodos.
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Figura 51 - Proporcao de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids! que realizaram
exames ereceberamdispensacoes de terapiaantirretroviral(Tarv) de acordo comorecomendado
no PCDT-TV?, segundo o ano de inicio da gestacao, por capital de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
PCDT-TV = Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

1 Siscel, Siclom e Sisgeno.

2 Adequacao no 1° trimestre: realizacao de pelo menos uma contagem de LT-CD* e um exame de carga viral do HIV, e recebimento de uma
dispensacao de Tarv até 180 dias apos a data de inicio da gestacao (DIG); adequagao no 3° trimestre: realizacao de pelo menos um exame de carga
viral e recebimento de uma dispensacao de Tarv entre 150 e 273 dias apos a DIG; adequacao total: realizacao de todos os exames e recebimento de
todas as dispensacdes de Tarv recomendadas nos dois periodos.

3.7 Gestantes experimentadas com carga viral detectavel

Quando analisada a carga viral do HIV durante a gestacao, percebe-se que, em 2021, 27% das
gestantes apresentaram carga viral igual ou superior a 500 copias/mL, ou seja, teriam indicacao de
avaliacao quanto aadesao a Tarv e possibilidade de falha virologica por emergéncia de resisténcia do
HIV. Portanto, esse ponto de corte € aqui utilizado como proxy para analisar a proporcao de gestantes
que teriam indicacao de realizar exame de genotipagem para avaliacao de falha virologica (Figura
52). Essa proporcao foi 39% menor do que a observada em 2012, de 44%. Chama a atencao que esse
indicador se encontre estavel desde 2018, apresentando um pequeno aumento em 2020.

Nota-se, também de acordo com a Figura 52, que a cobertura de genotipagem entre essas
gestantes foi de apenas 35% em 2021, mesmo depois do aumento significativo de 218%, em
comparacao com 2012. Vale destacar que a realizacao precoce do teste de genotipagem reduz a
chance de acumulo de mutagdes, previne a resisténcia ampla e aprimora a escolha do esquema de
resgate, otimizando a terapia para o alcance da carga viral indetectavel em tempo oportuno para
prevenir a transmissao vertical do HIV.
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Figura 52 - Proporcao de gestantes experimentadas? identificadas nos sistemas de HIV e aids?
com carga viral igual ou superior a 500 copias/mL (A) e a respectiva cobertura de genotipagem
(B), segundo o ano de inicio da gestagao. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu ho minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

Na analise estratificada por regidao, apresentada na Figura 53, as maiores proporcdes de
cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas com carga viral igual ou superior
a 500 copias/mL, em 2021, foram observadas na regiao Sul (41%), seguida da regidao Sudeste
(38%). O Norte e o Nordeste apresentaram as menores proporgoes: 24% e 23%, respectivamente.

Na estratificacao por raga/cor (Figura 54), ao final de 2021, a menor proporcao de cobertura
de genotipagem em gestantes que atendiam os critérios para a realizacdo do exame foi
observada entre as mulheres autodeclaradas negras (34%). As flutuacdes observadas entre as
mulheres indigenas sao devidas ao numero reduzido de dados na analise.
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Figura 53 - Cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas! identificadas nos
sistemas de HIV e aids? com carga viral igual ou superior a 500 cépias/mL, segundo o ano de
inicio da gestagao, por regiao. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

Figura 54 - Cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas! identificadas nos
sistemas de HIV e aids? com carga viral igual ou superior a 500 copias/mL, segundo o ano de
inicio da gestagao, por raga/cor. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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A Figura 55 mostra que a maior proporcao de cobertura de genotipagem entre gestantes
com carga viral igual ou superior a 500 copias/mL foi observada entre as mulheres com 12
anos ou mais de estudo (42%), enquanto a menor proporcao se verificou entre as mulheres com
menor escolaridade (34%).

Na analise por faixa etaria (Figura 56), as gestantes de até 19 anos de idade apresentaram
cobertura de genotipagem de 31% em 2021, seguidas das mulheres de 30 a 39 anos (35%) e de
20 a 29 anos de idade (36%).

Figura 55 - Cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas! identificadas nos
sistemas de HIV e aids? com carga viral igual ou superior a 500 cépias/mL, segundo o ano de
inicio da gestacao, por escolaridade (em anos de estudo). Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
* Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensacao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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Figura 56 - Cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas! identificadas nos
sistemas de HIV e aids? com carga viral igual ou superior a 500 cépias/mL, segundo o ano de
inicio da gestagao, por faixa etaria. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu ho minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

Entre as UFs (Figura 57), Goias apresentou a maior cobertura de genotipagem entre as
gestantes com indicacao de realizacao do exame (56%). Para o Acre, Roraima e o Distrito Federal,
a cobertura identificada foi nula.

Ja entre as capitais (Figura 58), Vitoria apresentou 100% de cobertura de genotipagem entre
as gestantes com indicacao de realizacao do exame. Em Rio Branco, Boa Vista, Teresina, Cuiaba e
Brasilia, ndo houve registro de genotipagem entre as mulheres que seriam beneficiadas pelo exame.
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Figura 57 - Cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas! identificadas nos
sistemas de HIV e aids? com carga viral igual ou superior a 500 copias/mL, segundo o ano de
inicio da gestagao, por Unidade Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

Figura 58 - Cobertura de genotipagem entre as gestantes experimentadas! identificadas nos
sistemas de HIV e aids? com carga viral igual ou superior a 500 cépias/mL, segundo o ano de

inicio da gestagao, por capital de residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
! Experimentadas: gestantes cuja primeira dispensagao de Tarv da vida aconteceu no minimo 16 dias antes da data de inicio da gestacao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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3.8 Cobertura de genotipagem e perfil de resisténcia pré-tratamento

A proporcao de gestantes nao experimentadas que realizaram genotipagem pré-tratamento
esta apresentada na Figura 59. Nota-se que, antes da pandemia de covid-19, houve um aumento
importante na cobertura de realizacao da genotipagem, que passou de 4%, em 2012, para 38% em
2019, um incremento de, aproximadamente, nove vezes. Em 2020, a cobertura de genotipagem pré-
tratamento caiu para 23%, um decréscimo de 40% em relacao ao ano anterior. Em 2021 a cobertura
foi de 287%, ligeiramente superior a observada em 2017 (25%), ou seja, em torno de 70% das gestantes
que deveriam realizar o exame antes de iniciar a Tarv nao o fizeram. O exame de genotipagem pre-
tratamento esta indicado para todas as gestantes que iniciam Tarv, independentemente do esquema
terapéutico escolhido. Nao € necessario aguardar o resultado do exame para iniciar a Tarv; esta
podera ser posteriormente adequada ao resultado desse exame.

Figura 59 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadas!

identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano de inicio da gestagao. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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As figuras a seguir mostram a cobertura de genotipagem pré-tratamento estratificada por
algumas variaveis sociodemograficas. As menores proporcoes de gestantes com genotipagem preé-
tratamento, em 2021, foram observadas nas regides Norte (15%) e Nordeste (17%), enquanto o Sul e
Centro-Oeste apresentaram as maiores coberturas (31%), conforme a Figura 60.

Na desagregacao por raga/cor (Figura 61), em 2021, a maior cobertura de genotipagem pre-
tratamento foi observada entre as gestantes autodeclaradas brancas ou amarelas (27%). Tanto negras
como indigenas apresentaram as menores proporcoes de genotipagem pre-tratamento (21%).

Também se registraram as maiores proporcdes de cobertura da genotipagem pré-tratamento
nas gestantes com oito a 11 anos de estudo (24%, Figura 62).

Figura 60 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadas?
identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano de inicio da gestacao, por regiao.
Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagndstico da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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Figura 61 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadast
identificadas nos sistemas de HIV e aids? segundo o ano de inicio da gestacao, por raga/cor.
Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.

Figura 62 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadast
identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano de inicio da gestagao, por escolaridade
(em anos de estudo). Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagndstico da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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A menor cobertura de genotipagem pre-tratamento foi observada em gestantes com 40 anos
ou mais (17%, Figura 63), enquanto a maior se verificou entre aquelas com 20 a 24 anos (24%).

Na analise por UF (Figura 64), observa-se que Goias apresentou a maior proporcao de cobertura
de genotipagem pre-tratamento (49%). Dezessete UFs ficaram abaixo da meédia nacional (28%),
sendo que a cobertura do Acre foi nula. Entre as capitais (Figura 65), Palmas teve a maior proporgao
de cobertura de genotipagem pre-tratamento (75%). Em Rio Branco, Vitoria e Cuiaba, a cobertura
tambeéem foi inexistente.

Figura 63 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadas!
identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano de inicio da gestacao, por faixa etaria.
Brasil, 2012-2021
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Figura 64 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadas!
identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano de inicio da gestagao, por Unidade
Federativa de residéncia. Brasil, 2021
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Figura 65 - Cobertura de genotipagem pré-tratamento nas gestantes nao experimentadas!
identificadas nos sistemas de HIV e aids?, segundo o ano de inicio da gestacao, por capital de
residéncia. Brasil, 2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.
1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagndstico da gestagao.
2 Siscel, Siclom e Sisgeno.
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A Figura 66 apresenta o perfil de resisténcia pre-tratamento aos principais antirretrovirais das
classes ITRN e ITRNN. Percebe-se que, de modo geral, a partir de 2015, houve um declinio na
resisténcia aos inibidores de transcriptase reversa. Em 2021, as maiores resisténcias foram observadas
para a nevirapina (13%) e o efavirenz (12%), e as menores, para a lamivudina e o tenofovir (2%).

Atualmente, a Tarv preconizada para o inicio do tratamento, independentemente da idade
gestacional, € tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg + dolutegravir 50 mg. Dessa forma, o PCDT-TV
condiciona o uso de tenofovir + lamivudina + efavirenz como esquema inicial alternativo a avaliagcao
da genotipagem pre-tratamento. Levando em consideragao que menos de um terco das gestantes
nao experimentadas tiveram acesso ao exame e que ainda existem muitas gestantes iniciando a
Tarv com efavirenz durante a gestacao, sao necessarias intervencdes de educacao continuada e de
qualificacao continua dos profissionais que cuidam dessas gestantes, tendo em conta que o alcance
da indeteccao da carga viral no menor tempo possivel € crucial para a saude da mulher e para a
prevencao da transmissao vertical do HIV.

No que se refere ao perfilde resisténcia aos IP, apresentado na Figura 67, nota-se baixa resisténcia
as drogas dessa classe de antirretrovirais em todos os anos analisados. Em 2021, menos de 1%
das gestantes que fizeram genotipagem pré-tratamento apresentaram resisténcia ao atazanavir/
ritonavir, ao lopinavir/ritonavir e ao tipranavir/ritonavir, e 0% ao darunavir/ritonavir.
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Figura 66 - Perfil de resisténcia aos principais antirretrovirais da classe dos ITRN (A) e ITRNN
(B) nas gestantes nao experimentadas? identificadas nos sistemas de HIV e aids? que realizaram
genotipagem pré-tratamento, segundo o ano de inicio da gestagao. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

ITRN = inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos; 3TC = lamivudina; ABC = abacavir; AZT = zidovudina; TDF = tenofovir; ITRNN =
inibidores da transcriptase reversa nao analogos de nucleosideos; EFV = efavirenz; ETR = etravirina; NVP = nevirapina.

1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagnostico da gestacao.

2 Siclom e Sisgeno.
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Figura 67 - Perfil de resisténcia aos principais antirretrovirais da classe dos IP nas gestantes
nao experimentadas! identificadas nos sistemas de HIV e aids? que realizaram genotipagem pré-

tratamento, segundo o ano de inicio da gestacao. Brasil, 2012-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

IP = inibidores da protease; ATV/r = atazanavir/ritonavir; DRV/r = darunavir/ritonavir; LPV/r = lopinavir/ritonavir; TPV/r = tipranavir/ritonavir.
1 Nao experimentadas: gestantes que iniciaram Tarv pela primeira vez apos o diagndstico da gestagao.

2 Siclom e Sisgeno.

3.9 Cascata de cuidado continuo das gestantes vivendo com HIV e/ou aids

Estima-se que, em 2021, havia aproximadamente 11,8 mil gestantes vivendo com HIV e/ou aids
no Brasil, das quais 79% (9.289) foram diagnosticadas e 72% (8 500) estavam vinculadas, ou seja, foram
identificadas nos sistemas de HIV e aids. Dentre todas essas gestantes, 68% (8.018) encontravam-
se em Tarv durante a gestacao e 52% (6.172) apresentavam carga viral inferior a 50 copias/mL no
momento do parto (Figura 68).

Ainda de acordo com a Figura 68, nota-se também que, na comparacao de 2021 com o0s
resultados de 2010, ha uma melhora em todos os indicadores analisados, apesar de o numero de
gestantes infectadas permanecer bastante semelhante. No entanto, a tendéncia de crescimento
que vinha sendo observada entre 2017 e 2019 foi interrompida, muito provavelmente como efeito
da pandemia de covid-19.



RELATORIO DE MONITORAMENTO CLINICO DAS GESTANTES VIVENDO COM HIV E/OU AIDS

Figura 68 - Cascata de cuidado continuo! das gestantes vivendo com HIV e/ou aids. Brasil, 2010,
2017-2021
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Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Tarv = terapia antirretroviral.

* Proporgoes calculadas a partir do numero de gestantes vivendo com HIV eu aids.

2 Numero estimado de gestantes vivendo com HIV etu aids.

3 Estimativa do numero de gestantes vivendo com HIV e6u aids diagnosticadas, ou seja, o numero de gestantes identificadas nos sistemas de HIV e
aids, acrescidas daquelas que ndo estavam notificadas no Sinan.

4 Gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids.

5 Gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids em Tarv, ou seja, a soma das experimentadas e daquelas que iniciaram Tarv na gestagao.

¢ Gestantes identificadas nos sistemas de HIV e aids com carga viral no momento do parto inferior a 50 cépias/mL.

Na Figura 69, compararam-se os resultados da cascata de cuidado continuo das gestantes
vivendo com HIV e/ou aids com os das mulheres vivendo com HIV e/ou aids de acordo com a
perspectiva das metas 95-95-95 (Brasil, 2018). Notam-se diferencas estatisticamente significativas
em todas as barras analisadas. Houve uma proporcao maior de mulheres diagnosticadas (86%)
quando comparadas as gestantes (81%). No que se refere a Tarv, verifica-se que a proporcao de
gestantes diagnosticadas que estavam em tratamento foi estatisticamente (p<0,001) maior que a
de mulheres, 86% e 81%, respectivamente. Apesar disso, a supressao viral foi 13% menor entre as
gestantes em Tarv (76%) quando comparadas as mulheres em tratamento (87%).



MINISTERIO DA SAUDE

Figura 69 - Cascata de cuidado continuo! das mulheres vivendo com HIV e/ou aids e das gestantes
vivendo com HIV e/ou aids. Brasil, 2021

86% 87% 86%

Proporgdo (%)

Numero de
mulheres

Mulheres vivendo com HIV e/ou aids Gestantes vivendo com HIV e/ou aids

m Diagnosticadas m EmTarv  m Cargaviral < 50 copias/mL?
Fonte: Dathi/SVSA/MS.
Tarv = terapia antirretroviral.
! Proporgoes calculadas em relagao as gestantes ou mulheres vivendo com HIV e6u aids.
2 Considerou-se, para mulheres, a ultima carga viral realizada apos seis meses de tratamento, e para as gestantes, a carga viral no momento do parto.



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados apresentados neste Relatorio de Monitoramento Clinico das
Gestantes Vivendo com HIV e/ou Aids, foi possivel observar que o pais vem ampliando de forma
consistente 0 acesso ao diagnostico, ao tratamento e ao cuidado das mulheres vivendo com HIV
e/ou aids nesse importante momento das suas vidas. Quando se comparam as tendéncias de
2010 a 2021, verifica-se progresso em praticamente todos os indicadores.

No entanto, algumas fragilidades foram evidenciadas e devem guiar os esforcos para que
a transmissao vertical do HIV seja eliminada como um problema de saude publica no pais. E
necessario diminuir as iniquidades e garantir que as melhores tecnologias disponiveis no SUS
sejam acessadas pelas mulheres mais vulneraveis, que sdo as que mais precisam desses
recursos.

Aproximadamente 8 mil gestantes foram identificadas nos sistemas de informacao de
HIV e aids em 2021, cuja maioria residia nas regides Sudeste e Sul (61%), mesmo que o maior
crescimento proporcional tenha ocorrido nas regides Norte e Nordeste.

Alem disso, foi possivel observar que a proporcao de pessoas vivendo com HIV e/ou aids
que engravidam conhecendo previamente seu diagnostico € maior do que aquelas que iniciam
Tarv durante a gestacao. Isso pode ser reflexo de anos de politicas publicas voltadas para a
garantia de acesso a Tarv, a reducao de estigma e a promogao de saude sexual e reprodutiva
para essa populacao.

Entre as gestantes experimentadas no uso de antirretrovirais, ha uma maior proporcao de
mulheres brancas e da regiao Sul do pais, enquanto as menores proporcoes sao identificadas
nas regides Norte e Nordeste e entre aquelas mais jovens. Alem disso, o fato de que pelo menos
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um quarto das gestantes experimentadas apresentam carga viral do HIV igual ou superior a 500
copias/mL no inicio da gestacao evidencia problemas ha adesao e retencao e, possivelmente,
resisténcia emergente aos antirretrovirais.

Por outro lado, 6% das gestantes nao iniciaram Tarv em 2021, sendo as maiores proporcoes
observadas na regiao Sudeste e entre as mais jovens.

Ficou claro que, embora todos os insumos estejam disponiveis no SUS e existam protocolos
bem estabelecidos quanto as medidas profilaticas a serem realizadas, o acesso das gestantes a
essas medidas ainda nao € oportuno e adequado as recomendagdes nacionais; apenas pouco
mais de um terco das gestantes identificadas realizaram seguimento laboratorial conforme
o0 preconizado. Um exemplo disso se relaciona as solicitacdes adequadas de exame de
genotipagem do HIV pre-tratamento entre as gestantes vivendo com HIV e/ou aids. Embora
no periodo analisado tenha havido uma melhora de mais de 200% nesse indicador, a cobertura
desse exame ainda € extremamente baixa (27%). A avaliagao da resisténcia transmitida tem papel
fundamental para a oferta do tratamento mais adequado a gestante e dos esquemas profilaticos
necessarios ao recem-nascido exposto a infeccao pelo HIV.

Em gestacdes planejadas, com intervengoes realizadas adequadamente durante o pre-
natal e o parto, incluindo a inibicao da lactagao, o risco de transmissao vertical do HIV é reduzido
a menos de 2% (Brasil, 2019). No entanto, sem o adequado planejamento e seguimento, esta
bem estabelecido que esse risco alcanca 15% a 45% (Brasil, 2019). Nas mulheres com infeccao
crénica pelo virus, o risco de transmissao vertical do HIV pela amamentacao € de 10% a 15%,
sendo que o risco de transmissao chega a 4% a cada seis meses de amamentacao. No entanto,
nos casos de infeccao materna aguda pelo HIV durante o periodo de amamentagao, o risco de
transmissao da infeccao pelo aleitamento salta para 36% (Coutsoudis, 2005; Lockman; Creek,
2009; Money et al., 2014; Moseholm; Weis, 2019).

Outras caracteristicas demograficas evidenciaram vulnerabilidades entre essas mulheres.
As mais jovens, por exemplo, tém maior chance de nao iniciar Tarv, além de apresentarem
menor adesao, com consequente desenvolvimento de resisténcia aos antirretrovirais, o que
pode estar relacionado ao menor acesso aos servigos de saude (Lima et al., 2016). Dois pilares
sao reconhecidamente importantes na prevencao da transmissao vertical do HIV: 1) a prevencao
primaria do HIV entre as mulheres, especialmente as jovens, o que se relaciona a promog¢ao da
saude sexual e reprodutiva, incluindo nogdes sobre sexo seguro e acesso as profilaxias pre e pos-
exposicao ao HIV (PrEP e PEP) e a insumos para prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis;
e 2) a necessidade de prevencao de gestacoes nao desejadas, especialmente entre as mulheres
vivendo com HIV e/ou aids, o que diz respeito ao acesso a metodos contraceptivos.

Boa parte das mulheres vivendo com HIV e/ou aids estao sub-representadas nos ensaios
clinicos realizados para aprovagao do uso de novos antirretrovirais. Até a presente data, somente
os estudos WAVES e ARIA foram conduzidos em amostras exclusivamente de mulheres (Orrell et
al, 2017; Squires et al., 2016). Em outros estudos clinicos sobre terapia antirretroviral, o percentual
de mulheres varia de 7% a 30%. Apesar de nao haver diferencas nos protocolos clinicos de
tratamento para homens e mulheres, existem diferencas consideraveis entre os sexos emrelacao
a farmacocinética, a pré-disposicao a efeitos toxicos, ao uso de medicamentos contraceptivos
e a preocupacdes a respeito da seguranca relacionada a saude sexual e reprodutiva (Andany;
Walmsley, 2016).



RELATORIO DE MONITORAMENTO CLINICO DAS GESTANTES VIVENDO COM HIV E/OU AIDS

Dessaforma, espera-se queasanalisesapresentadasnesterelatorio,comfocoemindicadores
clinicos relacionados ao cuidado das gestantes vivendo com HIV e/ou aids, contribuam para a
melhoria da gestao do cuidado dessa populacao nos territorios e, consequentemente, para a
eliminagao da transmissao verticaldo HIV. Para fortalecerainda mais essa resposta, os indicadores
apresentados no presente relatorio foram incluidos no site do Dathi para todos os municipios
com mais de 100.000 habitantes, no endereco: http://indicadoresgestantes.aids.gov.br/.

Por fim, a despeito de todas as necessidades de melhoria identificadas por meio dos
indicadores aqui analisados, o pais vem apresentando uma evolucao importante no cuidado as
gestantes vivendo com HIV e/ou aids, o que fica evidente na analise das taxas de transmissao
vertical do virus. Em 2022, 38 municipios foram certificados pelo alcance de metas ligadas a
eliminagcao da transmissao vertical do HIV, tendo 28 municipios recebido a certificacao pela
eliminacao integral e dez municipios o selo prata de boas praticas rumo a eliminagao. Tal acao
atingiu um total de 21.357.395 habitantes. Em 2023, foram 70 0s municipios contemplados,
sendo que 37 receberam a certificacao pela eliminagao e 33 o selo prata rumo a eliminacao,
representando uma populacao de 32.189.364 habitantes. Quanto as Unidades Federativas,
em 2023, o estado de Sergipe e o Distrito Federal foram certificados com o selo prata rumo
a eliminagao, e Sao Paulo e Parana receberam a certificacao de eliminagao da transmissao
vertical do HIV. A populacao total envolvida nessas UFs, segundo dados de 2020, corresponde
a 63.180.144 habitantes, sendo 3.055.149 (4,8%) residentes no Distrito Federal, 2.318.822 (3,8%)
em Sergipe, 46.289.333 (73,2%) no estado de Sao Paulo e 11.516.840 (18,2%) no Parana.

Em ultima analise, o indicador de transmissao vertical - a proporcao de criangas expostas
que foram infectadas pelo HIV apds o acompanhamento de 18 meses - ficou proximo a 2% no
Brasil (Brasil, 2018), o que € o patamar de um dos indicadores de impacto que determinam a
eliminacao da transmissao vertical do virus como um problema de saude publica. Recentemente,
com a atualizagao do fluxo de diagnostico da infecgao pelo HIV em menores de 18 meses, que
tem como uma etapa prioritaria a indicacao do teste molecular DNA pro-viral, apresentou-se, no
PCDT de manejo da infecgao pelo HIV em criangas e adolescentes, uma estratégia de ampliacao
do diagnostico adequado e oportuno para a melhoria no cuidado integral ao bindbmio gestante-
recém-nascido. Nesse contexto, pode-se afirmar que a eliminagao da transmissao vertical do
HIV, no pais, hunca esteve tao proxima.


http://indicadoresgestantes.aids.gov.br/
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