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Dia das Criangas: Transmissao vertical zerada. Chegaremos a isso quando?
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Na Semana da Crianga, a melhor noticia que poderiamos ter é a de que a y
transmissao vertical (TV) do HIV/aids, ou seja, a infecgdo de bebés pelas @UNAIDS
maes durante a gravidez, o parto ou a amamentacéo, esta totalmente
zerada. Ou estard em 2015, como prevé a meta do Programa Conjunto das
Nagdes Unidas para o HIV/Aids (Unaids). Mas, embora a incidéncia da TV
venha diminuindo significamente ao longo dos anos, ainda vamos levar
mais tempo para chegar l4. E o que preveem gestores, médicos e ativistas
ouvidos pela Agéncia Aids. Eles apontam a dimensé&o do pais, a diversidade
e a falta de investimento no combate & doenga como fatores que impedirao
o pais de chegar a meta.

Segundo dados do Ultimo boletim epidemioldgico do Ministério da Saude, a
incidéncia de aids em menores de 5 anos em 2011 ficou em 5,4 para cada
100 mil habitantes, o que representa 745 casos notificados. Amédia se
mantém mais ou menos estavel desde 2006. O mesmo relatério mostra
que em 2011 foram 386 casos de aids notificados na categoria TV. Nimero
bem menor do que os 867 de 2001. Outro dado positivo é a redugdo da
mortalidade: em 2011 foram 45 ébitos por aids em menores de 5 anos
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contra 212 no ano 2000.

“Embora seja uma meta que a gente queira alcangar, ndo sera possivel se chegar a ela até 2015”, diz Fabio Mesquita, diretor do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. “Ha cidades em que a meta foi atingida muito antes de o compromisso do Unaids ser
assinado, como é o caso de Sao Paulo, de Santos. Mas sera impossivel chegar ao sucesso absoluto em todo o Brasil.”

Diversas influéncias

Marinella Della Negra, infectologista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas, dizque, embora tenha muito a melhorar, o Brasil esta
ewvoluindo na questdo da TV. “Temos muitos recursos disponiveis: os antirretrovirais, o consenso de normas. Mas o Brasil € muito
grande, o que torna dificil, inclusive, a analise dos dados”, dizMarinella. Para a médica, a gestante ter consciéncia da importancia do
teste de HIV/aids e os servigos de saude pedirem que ela o faga sdo dois fatores que podem levar, ndo ao cumprimento da meta de
2015, mas para bem perto dele.

Ainfectologista acrescenta que as falhas que impactam nas transmissdes dificilmente estao isoladas. E, se a prevencéo, o
diagnéstico e o atendimento andam bem, sé pode haver uma diminuigdo na transmiss&o. “Se os nimeros aumentam, € sinal de que
algo néo esta funcionando, mas a analise é mais complexa, os dados sao influenciados por muitos fatores. O desafio é que, em cada

local, se faga uma autocritica e um estudo para ver o que esta acontecendo, onde esta o erro”, aconselha.

O Boletim Epidemioldgico de 2012 indica também uma tendéncia de aumento na taxa de detecgdo do HIV em gestantes nos ultimos
10 anos. Sera que as mulheres soropositivas estdo engravidando conscientemente, agora mais confiantes no sucesso dos
tratamentos? Marinella Della Negra ndo acredita nisso. “ Elas ja chegam gravidas no servigo de satde e depois descobrem que tém
HIV. O aumento na taxa de detecgéo nos faz pensar: foi o diagndstico que melhorou ou os casos aumentaram? Todos os fatores
devem ser analisados se quisermos chegar a uma real melhora.”

Fabio Mesquita dizque o fato de ter mais maes soropositivas querendo engravidar ndo tem associagdo com o aumento de gestantes
infectadas. “Hoje, temos técnicas de controle que sdo muito mais efetivas quando a mulher ja sabe que é soropositiva antes do que
quando descobre no meio da gravidez’, explica Mesquita. “Evidentemente, as agdes de aumento de diagnostico levadas a cabo na
atencdo basica (pré-natal) através da estratégia da Rede Cegonha podem levar a um aumento na notificagédo de casos em gestantes.”

José Araljo Lima, diretor do Espaco de Prevengao e Atengdo Humanizada (EPAH), ressalta que a meta de zerar a TV estd ameagada
em todo o Brasil e no mundo. “No estado de Sao Paulo, fizemos grandes avangos, estamos muito préximos de atingir a meta do
Unaids. Ou estdvamos, porque passamos por um gargalo no sistema de saude.” Aratjo aponta a dificuldade de as mulheres terem
acesso ao pré-natal como um impedimento. “ E ndo é sé no Brasil, ndo. Todo o mundo vai estender a meta por mais uma década,
pois ndo ha uma politica consistente para cumpri-la.”

Incidéncias inexplicaveis

Os dados da TV no Brasil mostram significativas diferengas regionais. O Rio Grande do Sul apresenta a maior taxa de incidéncia em
menores de 5 anos, com 16,5 casos a cada 100 mil habitantes, nimero que é mais que o triplo da média nacional. Depois, vém
Espirito Santo (12,6), Santa Catarina (10,5), Rio de Janeiro (10,1) e Rondénia (10,1). O estado com a incidéncia mais baixa € o
Tocantins, com 1,6 casos a cada 100 mil habitantes.

Os estados da regido sul, especialmente o Rio Grande do Sul, se destacam no cenario nacional da epidemia por suas altas taxas de
incidéncia e de mortalidade por aids, o que também reflete nos dados relativos a TV. Por exemplo, a média nacional de detecgédo de
HIVem gestantes é de 2,3 a cada mil nascidos vivos. No Rio Grande do Sul, o nimero é de 8,4. Em Santa Catarina, de 6.

Sempre reforgando a complexidade de se ler os dados da doenga no Brasil, a infectologista Marinella Della Negra questiona. “O sul
ndo é uma das regides mais carentes. Entdo, o que explica essa taxa alta de TV? Temos |a um problema de gestdo? De diagnéstico?
E dificil analisar. O que é certo é que algo la nao esta funcionando.”

Fatores do sul

O coordenador do Programa Estadual de DST/Aids do Rio Grande do Sul, Ricardo Charao, assume que a situagao no estado é
preocupante. Segundo ele, a capital Porto Alegre apresenta indices consideravelmente maiores que os nacionais e do que o resto do

estado ha cerca de 10 anos.
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“As causas sdo multifatoriais. Temos, principalmente, a dificuldade de acesso da populagéo as redes de atengdo. As mulheres
chegam tarde nos servigcos, sem terem feito pré-natal e, sendo HIV positivas, é claro que a chance da TV é maior”, dizele.

Charao conta que a qualidade do pré-natal também é um problema no estado. “Os dados mostram que as gestantes fazem em média
seis ou sete consultas no pré-natal, o que € um numero bom. Mas, aparentemente, a quantidade ndo € acompanhada da qualidade”.
Segundo o gestor, o investimento agora é no sentido de garantir que etapas fundamentais, como o teste rapido para o HIV e a sifilis, o
monitoramento durante a gestacdo e o cumprimento de todos os protocolos sejam cumpridos.

“O caminho é reforgar a saude basica para melhorar o atendimento a gestante com o virus dizdiz Carlos Alberto Duarte, vice-
presidente do Grupo de Apoio a Prevencéo a Aids (Gapa). Mas, de maneira nenhuma, vamos cumprir a meta em 2015, até porque o
estado, historicamente, investe pouco em saulde. Isso traz consequéncias. Desmantelar servicos € rapido, mas reergué-los e
reestrutura-los leva tempo. Ndo vamos reverter esse quadro em um ou dois anos.”

O coordenador estadual Ricardo Charao concorda que houve um “desinvestimento” na aids e um certo abandono institucional. “Mas
nao foi s6 no Rio Grande do Sul, vemos essa situagdo no Brasil e nos outros paises”, defende Ricardo. Charéo frisa que os
indicadores do estado s&o resultado de um processo histérico e as taxas de hoje, reflexo de politicas de muitos anos. “N&o vivemos
num paraiso, mas o Rio Grande do Sul tem sim compromisso com a politica de aids”, dizele. “Ameta da coordenacéo estadual é
reduzr a transmisséao vertical no minimo 10% a cada ano.”

Risco na amamentacao

Ja em Santa Catarina, o problema foi o uso de estratégias que nao deram certo, segundo Vanessa Vieira da Silva, da geréncia do
Programa Estadual de DST/Aids. Ela dizque de 2004 para a frente a linha adotada pelo Programa né&o foi produtiva. “Em 2012, houve a
percepcao disso e a mudanga.” Vanessa dizque, para os gestores do estado, embora os nimeros de transmiss&o do HIV sejam
preocupantes, a sifilis congénita preocupa mais. Segundo ela, a doenga ¢ totalmente evitavel, tem tratamento barato e, mesmo assim,

apresenta nimeros altos, com tratamento inadequado no pré-natal.

“Quanto a transmisséo vertical, estamos inserindo o teste rapido como diagnéstico precoce para diminuir o numero de casos”,
continua Vanessa. Ainda no que dizrespeito ao HIV, ela Vanessa conta que, em Santa Catarina, a transmissao na amamentagdo vem
desenhando um cenéario preocupante. “Os servigos tém identificado mulheres soropositivas que fizeram tratamento e ndo transmitiram

o HIVdurante a gestagéo e o parto, mas houve uma transmissao posterior, pois elas amamentaram o bebé.

Vanessa também diz perceber o aumento do nimero de mulheres soropositivas querendo engravidar, confiantes no avango da terapia
antirretroviral e destaca a melhora na qualidade do diagnéstico. “Tanto é que a nossa previsao para 2013 é de que a transmissao
tenha diminuido, mas o nimero de novos casos venha a aumentar.” Ainda assim, admite ndo ser possivel zerara TVem 2015. “Nossa
meta é diminuir esse nimero para 5 a cada 100 mil habitantes.”

Possiveis mudancas

“Duas regides em particular, o Norte e o Rio Grande do Sul, a partir do segundo semestre, terdo agdes focalizadas do Departamento”,
promete Fabio Mesquita. “Essas agdes poderdo dar mais clareza para entender por que essas regides tém uma disparidade em
relacdo as outras e como nés podemos intervir na TV e em outros indicadores.”

Para finalizar, Mesquita conta que a verséo atualizada em 2012 do documento “Recomendacdes Para Terapia Antirretroviral em
Adultos Infectados pelo HIV' trazuma nova recomendagao de tratamento para gestantes, que € a de indicacéo de tratamento
independentemente do nivel de CD4 (contagem das células que protegem o organismo de doenga) e a manutencéo da terapia apds o
parto. “Isso vai em direcdo ao que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) esta chamando de B-Plus, a alternativa de comecar o

tratamento e ndo interromper nunca mais. Nao apenas pensando na crianga, mas também na mée”, conclui Mesquita.

Nana Soares

Apoio Institucional
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