| 4[e

CEUS FIC

AVALIACAO DA FACTIBILIDADE DA
ELIMINACAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO VIiRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA
(HIV) NO DF ATE 2030.

Professor orientador: Alexsandro Barreto Almeida
Alunas: Ana Carolina Calheira Lima e Ana Beatriz
Cerqgueira Silva

PROGRAMA DE
INICIAGAO CIENTIFICA
PIC/CEUB

RELATORIOS DE PESQUISA

VOLUME 10 N° 1- JAN/DEZ
2024

.......
Fim

@+ @cweq ceUs [ W O d



CEUB _PIC

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - CEUB
PROGRAMA DE INICIACAO CIENTIFICA

ANA CAROLINA CALHEIRA LIMA
ANA BEATRIZ CERQUEIRA SILVA

AVALIACAO DA FACTIBILIDADE DA ELIMINACAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL DO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) NO DF ATE
2030.

Relatdrio final de pesquisa de Iniciacdo
Cientifica apresentado a Assessoria de
Pesquisa e Extensao.

Orientacdo: Alexsandro Barreto Almeida

BRASILIA
2025



CEUB _PIC

DEDICATORIA

Esse projeto cientifico estd dedicado ao ilustre Dr Gerson Fernando Mendes
Pereira, cujo comprometimento, sabedoria e empenho com a evoluc¢do desta pesquisa
serdao sempre lembrados. Cada detalhe desta pesquisa foi pensado e elaborado por ele,
e mediante, sua orientacdo, conseguimos avancar ainda mais em uma tematica tao
importante para o ambito da satide no Brasil. Gostariamos de ressaltar, que embora ele
nao esteja mais entre ndés, cada pagina deste trabalho é uma memdria dele, e
esperamos que essa pesquisa seja apenas mais uma forma de honrar o excelente
médico e professor que ele foi para nds. Expressamos por meio desta dedicatdria a
nossa imensa gratiddo pelos anos de trabalho conjunto e todo o aprendizado que
tivemos com ele.



CEUB _PIC

AGRADECIMENTOS

A realizacdo deste projeto cientifico s6 se concretizou gracas a dedicacdo e
comprometimento de todos os envolvidos. Porém, em primeiro lugar agradecemos a
Deus que nos deu forcas para enfrentar momentos de luto e serenidade em momentos
de tantas aflicdes.

Agradecemos aos nossos familiares, pois eles nos apoiaram em todos os
momentos, durante este Ultimo ano e nos estimularam a entregar o melhor resultado
possivel.

Agradecemos ao Dr Gerson Fernando Mendes Pereira, por todos os
ensinamentos e pelo seu zelo com a nossa pesquisa. Certamente, sabemos que a
tematica deste projeto era uma de suas grandes paixdes e é, com certeza, uma honra
abordar este assunto com tanta dedicacdo. Além disso, agradecemos ao professor
Alexsandro Barreto Almeida, que nos acolheu em um momento tdo delicado e nos
ajudou a finalizar esse trabalho com éxito.

Agradecemos a todos os colaboradores do Programa de Iniciacdo Cientifica do
Centro Universitario de Brasilia (CEUB) pela disposicdo e auxilio durante toda a
pesquisa, principalmente nos momentos de incerteza e duvidas que tivemos.



CEUB _PIC

RESUMO

O virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) é um retrovirus, com subtipos 1 e 2, da
familia lentiviridae capaz de destruir os linfocitos T-CD4+, importantes células do
sistema imune, causando grave infeccdo e imunossupressao do organismo, que sem o
tratamento adequado pode evoluir para a doenca AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida).

A sua transmissdo ocorre por via sexual e sanguinea, além da forma vertical, que é o
foco deste estudo, a qual ocorre durante a gestacdo, parto ou pela amamentacdo do
recém-nascido. Dessa maneira, é importante saber que gestantes, parturientes,
puérperas expostas ao HIV obtiveram a notificacdo obrigatéria apenas no ano 2000, o
gue inviabiliza a quantificacdo de casos antes deste ano. A partir desse marco até
junho de 2024, foram identificados 166.237 gestantes/parturientes/puérperas
infectadas pelo HIV, o que demonstra a relevancia e expressividade desta patologia em
Nosso meio.

Para averiguar a factibilidade da eliminagdo da transmissdao vertical do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Distrito Federal até 2030, o presente estudo se
realizou a partir de uma pesquisa quantitativa aplicada, descritiva e analitica, baseada
exclusivamente em dados secundarios. A investigacdo utilizou analise preditiva e de
séries histéricas de casos notificados, com base em informagdes provenientes dos
sistemas oficiais de vigilancia epidemiolédgica do Ministério da Saude e da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Foram utilizadas informacdes retiradas dos seguintes sistemas: SINAN (HIV
gestante/crianca), SIM (mortalidade), SINASC (nascidos vivos) e SICLOM (dispensacgdo
de TARV). Complementarmente, foram analisados os protocolos de pré-natal do
Ministério da Saude e dados do Painel de Indicadores do HIV/Aids.

Além disso, a andlise dos dados foi realizada a partir da utilizacdo do sistema TABNET,
de séries histdricas de gestante HIV positiva e criangas expostas ao HIV no periodo de
2000 a 2024, e painel de indicadores do Ministério da Saude para observar a evolucao
do agravo no Distrito Federal.

De acordo com a analise histdrica dos dados sobre gestantes infectadas com HIV, no
periodo de 2000 a 2024, foram diagnosticados 166.237 casos no Brasil, enquanto no
Distrito Federal, foram 1.336 casos, o que corresponde a 0.80% do total nacional.

Ao analisar os casos de criangas expostas ao HIV no periodo de 2015 a 2024 foram
diagnosticados 68.152 casos no Brasil, enquanto no Distrito Federal, foram 528 casos,
correspondendo a 0.80% do total nacional.

Ao que concerne ao uso de TARV pelas gestantes vivendo com HIV, foi visto que o
Distrito Federal possui uma cobertura para a TARV maior que a do Brasil, sendo
constatado um valor de 20 pontos percentuais acima da cobertura nacional.

Em conclusdo, foi observado que a eliminacdo da transmissdo vertical do HIV no DF até
2030 é possivel e deve ser atingida em breve, em consequéncia da diminuicdo no
numero de casos com o passar dos anos, bem como notou-se um aumento significativo
de gestantes em uso de TARV.

Palavras chave: HIV; gestante; transmissao vertical; eliminagdo.
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1 Introdugao

O virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) é um retrovirus, com subtipos 1 e
2, da familia lentiviridae capaz de destruir os linfécitos T-CD4+, importantes células do
sistema imune, causando grave infeccdo e imunossupressao do organismo, que sem o
tratamento adequado pode evoluir para a doenca Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) e consequente 6bito anos depois.

A patologia em questdo se divide em 3 fases. A primeira é autolimitada, com
dura¢dao média de 3 semanas e com sintomas inespecificos, tais como febre, cefaléia,
mialgia e astenia. A segunda fase é conhecida como fase de laténcia clinica e pode
durar em torno de 10 anos. Nessa etapa, o paciente apresenta poucos sintomas e pode
desenvolver algumas infeccdes de repeticdo, como por exemplo pneumonias
bacterianas. A terceira fase é conhecida como SIDA/AIDS e é caracterizada pelo
aparecimento de infeccdes oportunistas e neoplasias. Nesse momento, o sistema
imunoldgico do paciente estd extremamente deprimido , contagem de LT-CD4+ abaixo
de 200 células/mm3 (VERONESI, 2021).

A transmissdo ocorre por via sexual e sanguinea, além de que o HIV também
pode ser transmitido de forma vertical, durante a gestacdo, parto ou pela
amamentacao do recém-nascido.

No Brasil, a Aids se tornou uma notificagdo compulséria em 22 de dezembro de
1986, pela portaria n°® 542 e, desde 1980 até junho de 2024 foram notificados
1.165.599 casos da doenca, segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2024,
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Os casos de populagdes especificas como gestantes, parturientes, puérperas
expostas ao HIV se tornaram obrigatdrios para a notificacdo apenas no ano 2000. A
notificacdo acerca das populagcdes acima mencionadas deve ser realizada a cada
evento gestacional e a data de diagndstico dependerd do momento em que a mulher
foi diagnosticada com a infeccdo (antes ou durante a gestacdo), em conformidade com
as instrugdes do Guia de Vigilancia em Saude de 2023. Logo que a evolugao da gravidez
é preenchida como “nascido vivo”, aborto” ou “natimorto”, a notificacdo deve ser

finalizada com a inser¢ao dos dados referentes ao parto.
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A partir do ano de 2000, a ficha de notificacdo também apresentava campos
para o preenchimento de dados sobre a crianca exposta ao HIV. No entanto, em 2007
houve uma modificacdo na qual os dados do SINAN referentes a gestantes foram, nesta
etapa, separados dos dados da crianca exposta.

Em 2023, as mulheres gestantes notificadas que ja eram sabidamente HIV
positiva antes do pré-natal representaram 61,6%, isto é, mais da metade dos casos, em
vista desse fato, essas ja estavam em uso de TARV (Terapia Anti-Retroviral) e no
momento do parto apresentaram carga viral indetectdvel, enquanto 38,4% das
gestantes obtiveram o diagndstico de gestacdao e HIV concomitantemente, de acordo
com o Boletim Epidemioldgico - HIV e Aids (2024). Entretanto, em 2023, apenas 70,4%
das gestantes HIV positivas fizeram o uso regular de TARV durante todo o pré-natal, o
gue é insatisfatorio para a meta, estabelecida pelo Ministério da Saude, de eliminacdo
da transmissao vertical do HIV, visto que essa enfatiza a cobertura pela TARV de 95%
de todas as gestantes HIV positivas.

A partir do ano 2000, por meio da portaria n° 933, os casos de gestantes,
parturientes e puérperas HIV positivas passaram a ser notificados e, desde esse ano
até junho de 2024, foram identificados 166.237 gestantes/parturientes/puérperas
infectadas pelo HIV. No ano de 2023, foram identificados 8.277 casos de gestantes
com infeccdo pelo HIV segundo o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2024,
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Outro fato interessante é que a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU)
desenvolveu os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, com o fito de atingi-los até
2030. Dentre eles, o objetivo 3.3 preconiza o fim de epidemias da AIDS e demais
doencas. Em adicdo ao exposto, durante o ano de 2023, o Ministério da Saude criou o
Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doengas
Determinadas Socialmente (CIEDDS). Esse comité tem como principal objetivo eliminar
a transmissao de varias doencas até o ano de 2030, dentre elas a transmissao vertical
do HIV, visto que essa corresponde a 3,3 a cada 1000 nascidos vivos, no Brasil. No
Distrito Federal a taxa de transmissao é de 1,7 a cada 1000 nascidos vivos, em 2023, ou

seja, abaixo da média nacional.
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A OMS estabeleceu a certificacdo aos paises com altos indices de HIV e sifilis
em gestantes e que apresentem indicadores, metas e processos préximos a eliminacao
da transmissdo vertical dessas doencas, por intermédio do Selo de Boas Praticas. Em
relacdo as metas de impacto, as categorias bronze, prata e ouro do Selo de Boas
Praticas correspondem ,respectivamente, a < 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos, < 1,5
caso por 1.000 nascidos vivos e < 1,0 caso por 1.000 nascidos vivos. Nesse sentido, o
Distrito Federal, recebeu, em dezembro de 2023, o selo prata de Boas Praticas na
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV, atingindo < 1,5 caso por 1.000
vivos,referente ao ano de 2022,mediante as atividades da Secretaria Estadual de Saude
(SES-DF). Entretanto, segundo o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (Dathi/SVSA/MS), no de 2023, a taxa subiu para 1,7 caso por 1.000 vivos,
apontando uma regressdo dos dados previamente alcancados e exigindo,
consequentemente, maiores esforgos para atingir o objetivo final que é a eliminagao
de tal patologia, como preconizado em abril de 2023, pelo Comité Interministerial para
a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente (CIEDDS),
do Ministério da Saude.

Mediante a esses fatos, entende-se que a eliminacdo da transmissdo vertical
do HIV é de grande importancia clinica, e de salude publica, pois, dessa forma sera
possivel resguardar gestantes, parturientes e recém-nascidos de uma patologia grave,
gue pode levar ao 6bito. Em adicdo, tal problematica é de interesse do Governo
Federal, o que demonstra a alta relevancia dessa tematica, além de ser uma pauta

extremamente atual, que deve ser instigada, com o fito de obter o resultado esperado.
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2 Justificativa

Sabe-se que o virus HIV é responsdvel por uma das patologias associadas a
imunossupressao, que, pode, sem tratamento, levar ao ébito em aproximadamente 10
anos, se ndo diagnosticada e tratada adequadamente. A Aids foi detectada em
1.165.599 individuos, desde o ano de 1980 até junho de 2024, segundo dados
coletados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo), SIM (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade) e SICLOM (Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos), segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2024, disponibilizado
pelo Ministério da Saude.

Os casos de populagdes especificas como gestantes, parturientes, puérperas
expostas ao HIV, além de criancas expostas ao risco de transmissdo vertical, se
tornaram obrigatérios para a notificacdo apenas no ano 2000, por meio da portaria n2
993, de 04 de setembro de 2000. Desde entdo, o acompanhamento do pré-natal
incluiu testagens no primeiro e no terceiro trimestre e antes do parto, para evitar os
casos de transmissdo vertical. Sendo assim, especificamente no ano de 2022, o Distrito
Federal atingiu a marca de < 1,5 caso por 1.000 nascidos vivos, que é um marco
histérico, porém ainda ndo é objetivo final. Entretanto, em 2023, o Distrito Federal
registrou 1,7 caso a cada 1000 nascidos vivos, indicando um aumento de um ano para
o outro.

Um fato importante a ser considerado é que no dia 17 de abril de 2023, o
Ministério da Saude instaurou o Comité Interministerial para a Eliminacdo da
Tuberculose e de Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS), mediante o
Decreto n° 11.494, objetivando eliminar algumas doencgas, dentre elas, a transmissao
vertical do HIV, até o ano 2030. Tal fato é extremamente relevante, pois demonstra o
interesse do Estado com esta causa e a necessidade de fazer adaptacdes nos pré-natais
e nos protocolos de identificacdo de soropositivos, com urgéncia, para atingir a meta
proposta.

Em dezembro de 2023, o Dathi/SVSA/MS realizou uma Oficina Inicial para
Construcdo do Plano de Eliminacdo da Aids enquanto Problema de Saude Publica até
2030. Para que o Distrito Federal atinja essa meta serd necessario reavaliar as medidas

implementadas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal para extinguir a circulacao
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vertical do virus HIV e otimizar o tempo, visto que o prazo é de 6 anos para obter tal
feito.

No Distrito Federal, assim como em todo Brasil, existem fatores sociais e
econOmicos que influenciam altamente nas condicdes de saude da populacdo, é
necessario, portanto, enfrentar esses obstaculos, observando o contexto da populagao
feminina inserida no aspecto da transmissao vertical. Entre 2013 e 2023, a taxa de
detecgdo de gestantes com infecgdo pelo HIV elevou-se em 33,2% de acordo com o
Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2024, o que mais uma vez, demonstra a
importancia da oferta de testes anti-HIV e o adequado tratamento a fim de alcancar a
eliminacdo da transmissao vertical do virus.

Ademais, segundo o Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS 2024, no ano de 2023,
o uso de Tarv durante o pré-natal foi relatado em apenas 70,4% dos casos e no mesmo
ano foram reportados 482 desfechos desfavoraveis de gestacdes cujas informacoes
eram conhecidas, sendo 84 natimortos e 398 abortos. Tendo em vista a relevancia da
temdtica para o contexto de saude atual, faz-se importante a analise da possibilidade
da eliminacdo vertical do HIV e das medidas necessdrias para esta realizagcdo no Distrito
Federal até o ano de 2030.

Tendo em vista o exposto, a tematica abordada é de extrema importancia para
a manutencdo da saude de gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos, no
Distrito Federal e, também, no Brasil, como um todo. Além disso, é inegdvel que esse
tema é muitissimo atual, o que adiciona um maior teor de relevancia para a pesquisa.
Outrossim, o Governo Federal, em associacdo com os estados da federacdo, estd

atuando nessa causa, o que acrescenta ainda mais relevancia a essa discussdo.’
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Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar a factibilidade da eliminagdo da transmissao vertical do HIV no DF até

2030.

3.2. Objetivos especificos

Observar as séries historicas de gestantes HIV positivas e desfechos
desfavoraveis no DF no periodo de 2000 a 2024.

Analisar os fatores que precipitam e agravam a transmissao vertical do HIV no
Distrito Federal.

Observar as caracteristicas sociodemograficas das gestantes HIV positivas
diagnosticadas no periodo de 2000 a 2024 no Distrito Federal.

Descrever os meios de combate a transmissao vertical.
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4 Revisao da bibliografia

Os primeiros casos de Aids foram descritos no ano de 1981, nos Estados
Unidos. A populagdo acometida era em sua maioria homossexual, hemofilica,
hemotransfundida, profissional do sexo e criancas nascidas de maes soropositivas.
Entretanto, apenas no ano de 1983, a Aids foi associada a um retrovirus que possui a
enzima transcriptase reversa. Um fato interessante é que, inicialmente, a nomenclatura
do virus foi LAV (Lymphadenopathy-associated virus), depois HTLV-IIl (Human T cell
leukemia/lynphotropic virus type Ill) e, posteriormente, ARV (AIDS associated
retrovirus). Apenas no ano de 1986, o virus foi nomeado como imunodeficiéncia
humana tipo 1 (HIV-1). Nesse mesmo ano, no continente africano, foi identificado um
outro virus associado a Aids, que foi nomeado virus da imunodeficiéncia humana tipo 2
(HIV-2) (VERONESI, 2021).

No Brasil, o primeiro caso de HIV no Brasil foi registrado na cidade de Sao Paulo,
mais especificamente no Hospital Emilio Ribas, em 1980. Porém, foram necessarios
ainda mais dois anos para que o diagndstico fosse classificado como AIDS. Entretanto, a
notificacdo compulsdria de gestantes, parturientes e puérperas infectadas pelo HIV sé
comegou em 2000. Por conta disso, muitos casos ndo foram notificados e, infelizmente,
a transmissdo vertical do HIV ocorria com muita facilidade. Com o passar dos anos, o
protocolo de pré-natal preconizado pelo Ministério da Saude evoluiu e incluiu a
testagem para identificacdo do virus HIV, no primeiro e no terceiro trimestre
gestacional, além da realizagdo do teste rapido na sala de parto. Tal fato demonstra
uma maior preocupacao do Estado em relacdo a problemdtica da transmissdo vertical
do HIV, porém isso ndao é suficiente para elimina-la. Sendo assim, faz-se necessario
identificar os demais fatores para que seja possivel extinguir essa via de transmissao,
de forma rdpida, para atingir a meta de eliminacdo, preconizada pelo Ministério da
Saude, até o ano de 2030.

Em consonancia com o exposto, é fato que, a disfuncdo organica causada pelo
HIV (human immunodeficiency virus) acontece a medida em que vao sendo destruidos
os linfécitos TCD4+, principais células atacadas pelos virus pertencentes a familia
Lentiviridae. Por serem retrovirus, isto é, possuirem a enzima transcriptase reversa, sao

capazes de realizar a transcricdo do RNA viral para uma cépia de DNA, tornando
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possivel a incorporacdo no genoma humano. Nesse sentido, assim que a pessoa é
infectada, existe a chance da transmissao do HIV, sendo que o pico de viremia ocorre
por volta de 21 a 28 dias apds a exposicdao ao HIV. No entanto, outros fatores
aumentam a possibilidade de transmissdao, como processos infecciosos, inflamatdrios
e, em especial, a presengca de outra Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
(VERONESI, 2021).

Nas primeiras semanas de infec¢do da doencga, o virus é intensamente replicado
em tecidos linféides, geralmente acompanhado de um conjunto de manifestacdes
clinicas chamadas de Sindrome Retroviral Aguda (SRA) que incluem febre, cefaleia,
adenopatia, faringite, exantema, podendo ainda apresentar esplenomegalia, letargia e
anorexia. Vale ressaltar que nem todas as pessoas apresentam a fase aguda da doenca
ou manifestam de uma forma inespecifica. Durante a fase de laténcia clinica, o exame
fisico costuma se apresentar normalmente exceto pela linfadenopatia, porém podem
ocorrer alteragdes nos exames laboratoriais como anemia, leucopenia e plaquetopenia
leve. Com a evolucdo da doenca, é possivel observar infec¢des de repeti¢cdo ou atipicas
e sintomas como febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna e fadiga (VERONESI,
2021).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é considerada a terceira fase
da progressado natural da doenca, por volta de 10 anos apds a fase inicial, e é definida
pela ocorréncia de infeccdes oportunistas e neoplasias. Dentre algumas infeccdes
oportunistas e neoplasias, destacam-se, respetivamente: Pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptocdcica e retinite por citomegalovirus. Das neoplasias, sarcoma de Kaposi, linfoma
nao Hodgkin e cancer de colo uterino em mulheres jovens. Paralelamente, o
mecanismo patogénico do HIV causa lesdo direta a alguns érgaos, podendo levar a
quadros secundarios de miocardiopatia, nefropatia e neuropatia (VERONESI, 2021).

Em relagdo ao diagndstico, a tecnologia de reconhecimento de RNA viral mais
acessivel de alta eficacia é a PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase), além desta,
podem ser realizados o teste ELISA (Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica) e
Imunoensaio de 4° geracao, para identificacdo da proteina viral p24. O seguimento em

caso de resultados positivos, é a Terapia Antirretroviral (TARV), na qual o esquema
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preferencial é a associacdo dos medicamentos: Lamivudina, Tenofovir e Dolutegravir
gue sdo respectivamente: inibidor da transcriptase reversa andlogo de nucleosideo,
inibidor da transcriptase reversa nao analogo de nucleosideo e inibidor de integrase
(BRASIL, 2024). Os medicamentos devem ser tomados diariamente e ndo ha
contraindicacBes para gestantes e puérperas, ou seja, em caso de positividade dos
teste de identificacdo de HIV em gestantes, a TARV deve ser instituida imediatamente,
buscando reduzir a carga viral e evitar a transmissao vertical do HIV.

Sob esta otica, tais fatos mostram a imprescindibilidade das vigilancias
epidemioldgicas a respeito do monitoramento e supervisdao dos cuidados que devem
ser oferecidos as criancas expostas ao HIV verticalmente. Além de que, deve-se
reforcar que as notificacOes realizadas devem ser feitas de forma completa, devendo
ser iniciada para notificagdo e investigacgdo no momento do diagndstico de uma
gestante portadora do HIV, sendo encerrada mediante a finalizacdo da gestacao,
constando os casos de nascidos vivos, natimorto ou aborto.

Diante do exposto, entende-se que mesmo com o protocolo de pré-natal,

instituido pelo Ministério da Saude, objetivando identificar a infeccdo de HIV no

-

periodo gestacional e, consequentemente evitar a sua transmissdo vertical, ndo
possivel afirmar que essa medida esta sendo plenamente eficaz. Por mais que, a
eliminacdo da transmissdao vertical do HIV seja uma proposta desafiadora, é
extremamente necessaria e, para isso, sera preciso reavaliar as medidas ja instauradas
no pré-natal da gestante e no pré-natal do parceiro, visando atingir a meta proposta

pelo Ministério da Saude.
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Método

Para averiguar a factibilidade da eliminacdo da transmissao vertical do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Distrito Federal até 2030, o presente estudo
se realizou a partir de uma pesquisa quantitativa aplicada, descritiva e analitica,
baseada exclusivamente em dados secunddrios. A investigacdo utilizou andlise
preditiva e de séries histdricas de casos notificados, com base em informacgdes
provenientes dos sistemas oficiais de vigilancia epidemiolégica do Ministério da
Saude e da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Por
utilizar dados agregados e sem identificacdo nominal, a pesquisa se enquadra
na Resolucdo CNS n? 510/2016, Art. 12, paragrafo Unico, que dispensa a
exigéncia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi realizado a partir de dados disponiveis nos sistemas de informacao
oficiais do Distrito Federal e Ministério da Saude.

Foi utilizado um roteiro padronizado para extracdo de informacdes dos
sistemas: SINAN (HIV gestante/crianca), SIM (mortalidade), SINASC (nascidos
vivos) e SICLOM (dispensacdo de TARV). Complementarmente, foi analisado os
protocolos de pré-natal do Ministério da Saude e dados do Painel de
Indicadores do HIV/Aids.

A anadlise dos dados foi realizada a partir da utilizagdo do sistema TABNET, de
séries histdricas de gestante HIV positiva e criangas expostas ao HIV no periodo
de 2000 a 2030, e painel de indicadores do Ministério da Saude
((http://indicadores.aids.gov.br/) para observar a evolucdo do agravo no
Distrito Federal. Além disso, os protocolos de pré-natal, propostos pelo
Ministério da Saude, e a investigacdo, previamente estabelecida, do virus HIV
nesse periodo, foram avaliados, objetivando identificar como é realizado o
rastreio em gestantes, parturientes e recém-nascidos com o fito de reduzir a

transmissdo vertical nessa populagao.
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6 Resultados e discussoes

Em consonancia com os dados coletados, conforme os métodos supracitados,
serdo expostos os resultados obtidos e suas respectivas discussdes, que levaram a
conclusdo deste projeto.

A primeira variavel a ser discutida corresponde aos casos de gestantes
infectadas pelo HIV entre os anos 2000 e 2024, no Brasil e no Distrito Federal. Em
seguida sdo discutidas as seguintes varidveis: 0s casos de criangas expostas ao HIV de
2015 a 2024, a cobertura de TARV para gestantes durante seu pré-natal de 2019 a 2023
e casos de gestantes infectadas de acordo com sua faixa etaria, escolaridade, raca e cor

de 2000 a 2024, no Brasil e no Distrito Federal.

Quadro 01 - Casos e taxas de detec¢ao em gestantes infectadas com HIV (por 1000
nascidos vivos) segundo residéncia, por ano do parto, 2000 a 2024.1 no Brasil e no

Distrito Federal.

Ano/local Brasil Distrito Federal
N° Taxa / 1000 N° Taxa/ 1000

2000-2012 73.774 - 668 -
/2013 7.113 2,4 67 1,5
2014 7.692 2,6 65 1,5
2015 7.920 2,6 69 1,5
2016 7.901 2,8 59 1,4
2017 7.863 2,7 46 1,0
2018 8.607 2,9 44 1,0
2019 8.374 2,9 48 1,1
2020 8.168 3,0 63 1,6
2021 8.293 31 52 1,4
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2022 7.922 3,1 53 1,5
2023 8.277 3,3 62 1,7
2024 4.333 - 40 -
Total 166.237 - 1.336 -

Fonte: Ministério da Saude Boletim/ Epidemioldgico HIV/AIDS 2024.

Segundo a analise histérica de casos de gestantes detectadas com HIV entre o
periodo de 2000 a 2024, no Brasil e no Distrito Federal, com base nos dados fornecidos
pelo Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS 2024, observou-se que no Brasil, entre os anos
de 2013 a 2015 houve um aumento significativo de casos enquanto no DF o nimero de
casos permaneceram praticamente constantes. Em 2016 a 2019 houve um aumento no
nimero de casos no Brasil, ja no DF reduziu-se o nimero de casos. No ano de 2020,
durante a pandemia, houve um aumento no numero de casos no Distrito Federal,
chegando a 63 casos, contrastando com os dados nacionais, onde houve uma
diminuicdo. Nos dois anos seguintes a pandemia houve um aumento nacional e uma
qgueda distrital. Em 2023 retornou-se ao mesmo valor pré-pandémico. No periodo de
2000 a 2024 foram diagnosticados 166.237 casos no Brasil, enquanto no Distrito

Federal, foram 1.336 casos, o que corresponde a 0.80% do total nacional.

Quadro 02- Casos de criangas expostas ao HIV notificados no SINAN no Brasil e no

Distrito Federal por ano de diagnéstico de 2015 a 2024

Ano/ Local Brasil Distrito Federal
2015 7.307 63
2016 7.218 54
2017 7.471 60
2018 7.871 45
2019 8.099 58
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2020 7.651 63
2021 7.862 56
2022 7.173 57
2023 6.732 60
2024 768 7
Total 68.152 523

Fonte: Ministério da Saude/ Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2024.

Ao analisar os casos de criangas expostas ao HIV, entre os anos de 2015 até
junho de 2024, tendo como base os dados notificados no SINAN, nota-se que no Brasil
houve uma reducdo de 89 casos entre os anos de 2015 e 2016, da mesma maneira, no
Distrito Federal houve uma reducdo de 9 casos. No ano seguinte, houve um aumento
de 253 casos no Brasil e 6 casos no Distrito Federal. Seguindo o padrdao nacional, no
ano de 2018, aumentou-se em 400 o numero de casos, enquanto que no Distrito
Federal observou-se uma queda de 15 casos.

No ano de 2019, o Brasil registrou 8.099 casos de criangas expostas ao HIV,
enquanto que no ano de 2020 foram registrados 7.651 casos. Nesse mesmo periodo no
Distrito Federal, houveram 13 novos casos e em 2020, 5 novos casos. Em 2021, os
casos nacionais foram de 7.862 e os do Distrito Federal foram de 56. No ano seguinte
houve uma queda nos numeros do pais para 7.173, ja no DF manteve-se constante com
uma média de 57 casos. No ano de 2023, percebeu-se uma queda dos casos no Brasil e
um aumento discreto no Distrito Federal.

No periodo de 2015 a 2024 foram diagnosticados 68.152 casos no Brasil,
enquanto no Distrito Federal, foram 528 casos, o que corresponde a 0.80% do total

nacional.

Quadro 03- Cobertura de gestantes vivendo com HIV em uso de TARV no pré-natal

por ano de diagndstico, em nimero e em porcentagem, de 2019 a 2023.
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Ano/ Local Brasil Distrito Federal
N° % N° %

2019 5.787 69,1 34 70,8
2020 5.803 71.0 58 92,1
2021 5.726 69.0 50 96,2
2022 5.409 68,3 48 90,6
2023 5.823 70,4 58 93,5
Total 28.548 69,6 248 89,2

Fonte: Ministério da Saude/ Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2024.

No Brasil, foi visto que os casos de gestantes vivendo com HIV e fazendo o uso
de TARV variou entre 5.787 e 5.823 entre os anos de 2019 a 2023, tendo menor adesdo
das gestantes ao uso da TARV em 2022, onde 68,3% das gestantes infectadas
realizaram o tratamento, podendo ser reflexo, ainda, da pandemia do Covid-19. Por
outro lado, no Distrito Federal, os numeros de gestantes utilizando TARV durante o
pré-natal se manteve acima da média nacional nesse mesmo periodo, sendo que, em
2019 houve menor adesao, tendo 70% das gestantes vivendo com HIV e fazendo uso
da TARV e nos anos seguintes aumentou-se essa porcentagem, com recorde em 2023,
representando 93,5% dos casos.

Com isso, é possivel observar que o Distrito Federal possui uma cobertura para
a TARV maior que o Brasil, sendo constatado um valor de 20 pontos percentuais acima

da cobertura nacional.

Quadro 04 - Casos de gestantes infectadas pelo HIV segundo faixa etaria, por ano de

parto, no Distrito Federal de 2000 a 2024.
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(Quadro 4 - Casos de [ pelo HIV (ni percentual) segundo faixa etdria, escolaridade e raca/cor por ano do parto, Distrito Federal, 2000 a 2024

2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

N Y N % N % N Y N Y N % N % N Y N Y N % N % N Y N Y N %
Faixa etaria
10a 14 anos 1 01 1 15 0 00 1 14 1 17 2 43 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 18 0 00 7 05
15 2 19 anos 66 99 6 90 7 108 3 43 14 237 1 22 3 68 8 167 3 48 6 115 2 38 0 00 1 25 120 90
20 & 24 anos 183 274 14 209 22 338 22 319 8 136 10 217 6 136 10 208 12 190 10 182 15 283 17 274 5 125 334 250
125 a 29 anos 194 29,0 20 299 14 215 13 1838 12 203 12 261 15 341 13 271 17 270 17 327 15 283 15 242 M 275 368 275
30 a 34 anos 129 193 18 269 9 138 12 174 11 185 10 217 6 136 9 188 17 270 11 212 10 189 6 987 13 325 261 195
35 a 39 anos 63 94 4 B0 10 154 14 203 11 186 8 174 13 295 6 125 8 127 5 96 8 151 17 274 9 225 176 132
|40 ou mais 25 37 4 60 1 15 4 58 2 34 3 65 1 23 2 42 5 79 3 58 3 57 5 81 1 25 59 44
Subtotal 661 990 67 1000 63 969 69 1000 59 1000 46 100,0 44 1000 48 1000 62 984 52 1000 53 1000 61 984 40 1000 1325 992
Ignorado 710 0 00 2 31 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 16 0 00 0 00 1 16 0 00 11 08
|Total 662 100,0 67 100,0 65 100,0 69 100,0 59 100,0 46 100,0 44 100,0 48 100,0 63 100,0 52 100,0 53 1000 62 100,0 40 100,0 1.336 100,0
Fonte: Sinan - Sistema de Informac&o de Agravoes de Notificacdo (dados exiraidos em outubro de 2024).
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2024. (2) Dados preliminares para os Llimos cinco anos. (3) Categorias de escolaridade do Sinan-Net, conforme classificacio IBGE de 2006

Ao observar os casos de gestantes infectadas pelo HIV no DF, de acordo com a
faixa etdria, é possivel notar que entre os anos de 2000 a junho de 2024, os casos de
gestantes entre os 10 e 14 anos manteve-se constante, totalizando 7 casos nos anos
avaliados. Os casos de mulheres gravidas entre 15 e 19 anos, nos anos de 2000 a 2012,
somaram 6 casos. No ano de 2016, houve maior nUmero de casos nessa faixa etaria,
com 14 casos no ano. Nos anos seguintes até 2023 houve uma média de 3 casos por
ano. Entre as faixas etarias de 20 a 24 anos e 25 e 29 anos, houve maior prevaléncia de
casos, representando respectivamente 25% e 27,5% do total de casos. Entre as faixas
etdrias de 30-34 anos houve uma reducdo de 8 pontos percentuais com relacdo a faixa
etdria anterior, representando 261 casos durante os anos. Nas gestantes de 35 a 39
anos houve uma prevaléncia de 13.2% e nas gestantes com mais de 40 anos, 4,4% dos

casos totais entre 2000 e 2024.

Quadro 05 - Casos de gestantes infectadas pelo HIV (nimero e percentual) segundo

escolaridade por ano de parto no Distrito Federal de 2000 a 2024

'Quadro 5 - Casos de i pelo HIV (nt segundo i por ano do parto. Distrito Federal, 2000 a 202472
Varidveis 2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 Total

N % N % N Y N Y N Y N % N % N Y N % N Y N % N % N Y N Y
Escomridade™
‘Analfabeto 18 27 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 18 13
12 4 4% série incompleta 46 69 2 30 2 31 343 1 17 1 22 1 23 1 21 1 16 0 00 119 0 00 2 50 61 46
4% série completa 20 30 2 30 4 62 4 58 1 17 2 43 1 23 1 21 348 0 00 2 a8 1 16 000 41 31
5% 4 8% série incompleta 180 283 12 178 13 200 11 159 7 119 7 152 10 227 10 208 4 63 3 58 3 57 5 81 3 75 277 207
Fundamental completo 37 55 1 15 9 138 7 101 8 136 4 87 1 23 3 63 5 79 3 58 4 75 2 32 2 50 86 64
Médio Incompleto 118 177 9 134 11 169 4 58 5 102 3 65 2 45 5 104 7 111 5 06 5 04 6 97 3 75 184 138
Médio completo 49 73 22 328 11 169 20 290 13 220 14 304 10 227 g 188 10 159 15 288 6 11,3 15 242 11 275 205 153
Superior incompleto 1319 3 45 4 62 2 29 5 85 1 22 6 136 2 42 0 00 3 58 2 38 0 00 1 25 42 31
Superior completo 27 40 5 75 2 31 6 87 2 34 7 152 3 68 2 42 4 63 6 115 3 57 8 129 4 100 79 59
Subtotal 817 713 56 836 56 862 57 825 43 73 39 847 34 772 33 639 34 539 35 673 26 491 37 597 6 650 993 742
NZo se aplica 0 00 0 00 2 31 0 00 1 17 0 00 0,0 0 00 1 16 0 00 0 00 16 0 00 5 04
lgnorado 151 226 11 164 7 108 12 174 15 254 7 152 10 227 15 313 28 444 17 327 27 509 24 387 4 350 338 253
Total 668 100,0 67 100,0 65 100,0 69 100,0 59 100,0 46 100,0 44 100,0 48 100,0 63 100,0 52 100,0 53 100,0 62 100,0 40 100,0 1.336 100,0
Fonte: Sinan - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacio (dados extraidos em outubro de 2024).
Notas: (1) Casos nofificados no Sinan até 30/06/2024. (2) Dados preliminares para os Ultimos cince anos. (3) Categorias de do 1-Net, conforme &0 IBGE de 2006

Apds averiguar os dados sobre a escolaridade de gestantes infectadas pelo virus
do HIV no Distrito Federal nos anos de 2000 a 2024, verificou-se que houve um total de

18 casos de gestantes analfabetas, 61 casos de gestantes infectadas que tiveram ensino
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fundamental incompleto (1° a 4° série incompleta), destes, 46, foram de 2000 a 2012.
No mesmo periodo, os casos de gestantes infectadas que tiveram da 5° a 8° série
incompleta foram 277, representando 20,7% do total, tendo 189 casos de 2000 a 2012
e nos anos subsequentes diminuindo gradativamente de 12 casos em 2013 a 3 casos
em 2024. Além disso, 13,8% dos casos tiveram o ensino médio incompleto e 15,3%
tiveram o ensino médio completo, durante os anos de 2000 a 2024. No que diz respeito
a categoria de ensino superior incompleto e ensino superior completo, tivemos
respectivamente 3,1% e 5,9% do total de casos. De 100% dos casos, 24,3% foram

ignorados quanto a escolaridade, 0,4% nao se aplicam, e do subtotal tiveram 74,2%.

Quadro 06 - Casos de gestantes infectadas pelo HIV (nimero e percentual) segundo

raca e cor por ano de parto no Distrito Federal de 2000 a 2024

\Quadro 6 - Casos de i pelo HIV (i segundo ragaicor por ano do parto. Distrito Federal, 2000 a 2024

2000-2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

N Y% N % N Y% N % N Y% N Y N Y% N Y N % N % N % N % N Y N %

Racalcor
Branca 195 292 13 194 14 215 16 232 9 153 9 196 8 182 16 333 m 175 14 269 7132 10 161 5 125 327 245
Preta 74 111 5 75 4 682 13 138 2 138 6 130 7 159 3 63 13 208 4 77 6 113 " 177 7175 161 121
\Amarela 3 04 2 30 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 0 00 1 16 o 00 357 o 00 0 00 9 07
Parda 311 466 40 597 44 677 37 536 34 576 0 652 6 501 26 542 20 460 26 50,0 0 566 36 581 25 625 694 519
Indigena 2 03 0 00 o 0o 0 00 o 00 0 00 o 0o 0 00 o 0o 0 00 o 00 1 16 0 00 3 02
Subtotal 585 876 60 896 62 954 66 956 51 865 45 978 41 932 45 9338 54 857 44 846 6 868 58 935 7 925 1194 394
lgnorado 83 124 7 104 3 48 3 43 8 1386 1 22 3 68 3 63 9 143 8 154 7132 4 65 3 75 142 10,6
Total 668 100,0 67_100,0 65 100,0 69 _100,0 59 100,0 46_100,0 44 100,0 48 100,0 63 100,0 52 100,0 53 100,0 62 _100,0 40 1000 1.336 1000
Fonte: Sinan - Sistema de Informacdo de Agravos de Motificacdo (dados extraidos em outubro de 2024).
Notas: (1) Casos nofif no Sinan até 30/06/2024. (2) Dados preli para os Ultimos cinco anos. (3) Categorias de escolaridade do Sinan-Met, conforme classificacio IBGE de 2006

No que concerne a categoria raga/cor, percebeu-se que as gestantes pardas
infectadas pelo virus do HIV durante os anos de 2000 a 2024 representaram 51,9% do
total, demonstrando maior indice de infeccdo nesta raca/cor, em contrapartida, as
gestantes brancas alcancaram 24,5% no mesmo periodo. Com relacdo a gestantes
pretas houve 12,1% dos casos e indigenas tiveram 0,2%, no entanto sabe-se que ha
uma dificuldade no que tange a coleta de dados e demais informacdes em populacdes
de vulnerabilidade e minoritarias. Por fim, as gestantes amarelas corresponderam a um
total de 0,7% durante o periodo analisado. Todas as populagdes étnicas tiveram maior

expoente nos anos de 2000 a 2012.
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7 Conclusao

Em conclusdo, entende-se que a eliminagdo da transmissao vertical do HIV no
DF até 2030 é possivel e deve ser atingida em breve, isso pois o nimero de casos esta
reduzindo com o passar dos anos, como observado na sec¢dao de resultados,
enfaticamente nos quadros 01 e 02, bem como houve um aumento significativo de
gestantes em uso de TARV nos ultimos anos, como descrito no quadro 03, o que reduz
drasticamente a transmissao vertical do HIV.

No que diz respeito a faixa etdria, o maior nimero de casos ocorre entre 20 e
29 anos. Seguindo a andlise, a avaliacdo dos casos associados a escolaridade
demonstrou que a prevaléncia ocorre entre mulheres que estavam estudando entre a
12 e 82 série. Outro parametro analisado foi com relacdo a raca/cor autodeclarada,
sendo possivel notar que os casos foram mais prevalentes em gestantes pardas,
seguida de gestantes brancas e logo depois gestantes pretas, amarelas e indigenas,

como observado nos quadros 04, 05 e 06.
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