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Brasil lanca PrEP no Dia Mundial
da AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) manifesta-se apds ainfec¢ao do or-
ganismo pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu- 10 te DeZembrO
mana (HIV). A AIDS continua a ser um serio ‘ :
problema de saude publica no Brasil. No més D|a Mundlal
de dezembro comemora-se no dia 1, o Dia
Mundial do Combate a AIDS.

ta Luta Contra a

A descoberta do virus HIV sé ocorreu em
1984. Desde sua descoberta, a AIDS se espa-
Ihou pelo mundo e ainda causa muitas mortes
aos portadores do virus. Os primeiros relatos
ocorreram em 1977 e 1978 na Africa, Haiti e
Estados Unidos associados a casos de pneu-
monias e canceres. No Brasil, o primeiro caso
foi relatado em 1980 no estado de S&o Paulo.

Em 1982 reconheceu-se que a AIDS era
uma doenca que causava a destruicao do sis-
tema imunoldgico.

Segundo relatério da ONU, os mais afe-
tados sdo os homens que se identificam como
gays , homens que fazem sexo com outros ho-
mens, as mulheres entre 15 a 49 anos que se
dedicam a prostituicdo, consumidores de dro-
gas injetaveis, a populagao carceraria, os mi-
grantes, os homossexuais e os transexuais.




Ao longo dos ultimos 30 anos o trabalho e dedicacdo de pesquisadores devi-
do a relevancia da doenga, alcanga um grande numero de pessoas, numa area
geografica muito vasta, tem sido proficuo e com inegaveis avancos no diagnosti-
co, tratamento e prevencgao.

De acordo a Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil
(2017), resultados preliminares apresentam uma prevaléncia de HIV de 19,8% en-
tre HSH com 25 anos ou mais de idade e de 9,4% entre os HSH de 18 a 24 anos.
Com relagdo as mulheres profissionais do sexo, a prevaléncia de HIV foi de 5,3%.
Ja entre os conscritos, a prevaléncia de HIV foi de 0,1%. Entre os conscritos HSH,
a prevaléncia de HIV foi de 1,3%. A seguir, vamos fazer um recorte da situacao
epidemioldgica com foco na realidade do estado do Mato Grosso do Sul.

Grafico 1. Casos de aids notificados (percentual) em individuos do sexo masculino

com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposi¢ao no Brasil, 2010-
2017
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Fonte: MS/SVS/ Departamento de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.
Sinan até 30/06/2017

No grafico 1, observamos que na principal via de transmissao sexual em homens
com 13 anos ou mais de idade no periodo de 2010 a 2017 foi a heterossexual,
chama atencao o predominio dessa categoria de exposicao, no entanto essa pro-
porcao vem diminuindo ao longo dos anos no Brasil. Na categoria de casos entre
homossexuais observa-se uma tendéncia de aumento na propor¢cao de casos. Na
categoria dos bissexuais, observa-se uma ligeira tendéncia de queda, no entanto
nesse ano de 2017 houve um ligeiro incremento.




Grafico 2. Casos de aids notificados no Mato Grosso do Sul, 2010-2017
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Fonte: MS/SVS/ Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.
Sinan e Siscel/Siclom até 30/06/2017.

No grafico 2, observamos que uma crescente do numero de casos de no-
tificacdo, chama atencgéo o apice desse incremento no ano de 2013, no entanto
a partir de 2014 observa-se uma tendéncia de diminuigdo no numero de notifi-
cacao no Estado de Mato Grosso do Sul. Considerando que em 2017 os dados

sao do primeiro semestre do ano, acredita-se que essa tendéncia de queda pre-
valeca no segundo semestre do ano.

Grafico 3. Gestantes infectadas pelo HIV (CASOS/1.000 nascidos vivos) por ano
do parto no Mato Grosso do Sul, 2010-2017.

120

Fonte: MS/SVS/ Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais.
Sinan até 30/06/2016.




No grafico 3, observa-se que o estado de Mato Grosso do Sul a taxa de detec-
cao de gestantes com HIV apresenta uma tendéncia de aumento nos ultimos anos.
Segundo a Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude — Brasil
(2017), essa tendéncia de crescimento ocorre em todas as regides do Brasil, exce-
¢cao a regidao Sudeste, onde houve um decréscimo nas taxas. As regides Norte e
Nordeste foram as que apresentaram maiores incrementos na taxa. Um dado rele-
vante € que a regido Sul mostrou uma taxa de detecgéo 2,2 vezes maior entre as
demais regides do Brasil.

Essa mudanga significativa deve-se a portaria n°1459, de 24 de junho de 2011
que Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha, que é
constituida por quatros componentes, a citar: Pré-Natal, Parto e Nascimento,
Puerpério e Atencgao Integral a Saude da Crianga e Sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulacdo. No seu componente Pré-Natal, que tem como um dos objeti-
vos a prevencao e o tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites e dentre as suas
acdes a distribuicao de testes rapidos para as gestantes.

De acordo com a SVS/MS em 2012, foram distribuidos 366.910 testes de HIV
para gestantes, enquanto em 2017, somente até o més de outubro, ja haviam sido
distribuidos 3.350.440 testes.

Grafico 4. Coeficiente de mortalidade (/100.000 hab.) por aids. Campo Grande/MS,
2010-2017
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Fonte: MS/SVS/ DANTPS/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

No grafico 4, observamos que Campo Grande apresenta uma variacao cresci-
mento e queda nas taxas, mas no geral ha relativo incremento na taxa de mortalida-
de ao longo dos anos.

Com a instituicdo da politica de tratamento para todos a partir de 2014, houve
uma reducao de 7,2% na taxa de mortalidade padronizada, que passou de 5,7 para
5,3/100.000 habitantes. No periodo de 2006 para 2016, verificou-se uma queda no
coeficiente de mortalidade padronizado para o Brasil, que passou de 5,9 para 5,2
obitos por 100 mil habitantes, o que corresponde a uma queda de 11,9%. (SVS/
MS,2017). Podemos observar no grafico que Campo Grande € uma capital que
possui o coeficiente de mortalidade maior que o padronizado nacional (5,2/100 mil
hab.) em toda essa série histérica.




LANCAMENTO DO PREP

Seguno a ONU o Ministério da Saude do Brasil iniciara a provisdo de profilaxis
pré-exposicao (PrEP) para a prevencéo do HIV em grupos-chave de maior risco
através de 35 sites em todo o pais, comecando no Dia Mundial da AIDS, 1 de
dezembro de 2017.

O Ministério estimou que, no primeiro ano, 9 000 homens que fazem sexo com
homens (HSH), profissionais do sexo e pessoas transgéneros serado oferecidos
PrEP através do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao iniciar o programa, o Ministério
esta trabalhando com redes de HSH e pessoas transgéneros para desenvolver
videos e mensagens para alcancar pessoas que podem se beneficiar da PrEP,
inclusive aquelas que vivem em favelas.

A Prep concentra dois tipos de antirretrovirais —medicagc6es usadas no trata-

mento do virus HIV- e foi pensada para o uso continuo no dia a dia, assim como
um remeédio para controlar a presséao arterial, por exemplo. A ideia é que o trata-
mento seja combinado com o uso do preservativo, e ndo que o substitua. Somente
o preservativo € capaz de proteger contra as outras varias DSTs (Doengas Sexual-
mente Transmissiveis), como a sifilis.  Trata-se de outro coquetel de antirretrovi-
rais que protege contra o HIV, s6 que é tomado, no maximo, 72 horas apos uma si-
tuacao de exposicao, seja em um acidente de trabalho ou em uma relagcao sexual
desprotegida.

O Brasil hoje tem uma das maiores cobertu-
ras de tratamento antirretroviral (TARV) entre os
paises de baixa e média renda, com mais da me- |
tade (64%) das pessoas vivendo com HIV rece-
bendo TARV — segundo os dados mais atuais do
Ministério da Saude — , enquanto a meédia global
em 2016 foi de 53% — segundo dados compilados
pelo UNAIDS.

Avangcamos, no entanto temos o desafio de
metas de tratamento 90-90-90, estabelecidas pe-
lo UNAIDS — que até 2020: 90% das pessoas vi-
vendo com HIV estejam diagnosticadas; destas,
que 90% estejam em tratamento; e que, das pes-
soas em tratamento, 90% apresentem carga viral
indetectavel). A conta é simples: quanto menos
gente infectada, menos gente infectando.
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