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Prioridades DDCI - biénio 2019-2020

 PRIORIDADE 1: Reduzir a mortalidade das pessoas
vivendo com HIV e coinfeccao TB-HIV;

(T
£ %[ PRIORIDADE 2: Ampliar e fortalecer o diagnéstico e o
S & | tratamento da TB, HIV, HV, IST e Hanseniase;
& = . PRIORIDADE 3: Reduzir a TV da sifilis da Hepatite B, e
< .2 | eliminara TV do HIV;
(%]
S E& ° PRIORIDADE 4: Ampliar o tratamento da Hepatite C;
;w £  * PRIORIDADE 5: Ampliar o acesso as agdes de
S iy prevencao e diagnostico para populacoes-chave;

* PRIORIDADE 6: Fomentar estudos e pesquisas para o
desenvolvimento de diagnostico laboratorial da
hanseniase.
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Prevencao da
Transmissao Vertical
da Hepatite C

ONDE ESTAMOS?



Recomendacao de testagem para
hepatite C no pré-natal

E recomendada a realizacéo da sorologia em gestantes com fatores
de risco para infeccéo por HCV, como: infeccé@o pelo HIV, uso de
drogas ilicitas, antecedentes de transfusdo ou transplante antes de

1993, mulheres submetidas a hemodidlise, aquelas com elevacdo de
aminotransferases sem outra causa clinica evidente e profissionais de
saude com historia de acidente com material biologico (Terrault, 2016).

Sera que testamos as mulheres que
precisam ser testadas?

. Gestantes se sentem menos a vontade para relatar
comportamentos de risco pregressos ou atuais.

Fonte: Garg, 2016; Chasnoff, 1990




Cortesia de Simone Vivaldini

Taxa estimada de transmissao vertical
de hepatite C, de 2013 a 2017 - Brasil
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Proximos
PAaSSOSs:

- Rastreio universal
no pré-natal

- Vigilancia para a
transmissao vertical
- Investigacao dos
casos de
transmissao vertical



Prevencao da
Transmissao Vertical
da Hepatite B

Onde estamos?




New cases of chronic HBV carriage per year (millions)

Impacto global das intervencoes

contra a hepatite B
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The Lancet Infectious Diseases 2016 16, 1399-1408DOI: (10.1016/S1473-3099(16)30204-3)
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Recomendacoes nacionais para
prevencao da transmissao
vertical da hepatite B

* Vacinacao universal para hepatite B

* Investigacao de todas as gestantes no pré-natal
Histdrico de vacinagao

Teste-rapido
* HBsAg+ > DNA CV e HBeAg

* Quimioprofilaxia se alta carga viral ou AgHBe reagente

Tenofovir entre 28- 32 semanas de gestagao

* Dose ao nascimento da vacina para hepatite B
* Imunoglobulina na maternidade

* Seguimento clinico e laboratorial das criangas expostas
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Cortesia de Glaucio Mosimann

Cobertura vacinal hepatite B em
pessoas acima de 20 anos
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Mulheres entre 15 e 49 anos com Hepatite B segundo faixa
etaria, cor da pele situacao gestacional, esquema vacinal e
reacao HBeAg, por regiao de residéncia. Brasil, 1999 a 2018.

Regido de residéncia

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste BRASIL
n? % n? % n? % n? % n? % n? %
15 a 19 anos 1626 12,4 845 10,1 1953 7,6 2076 8,0 1020 11,5 7520 9,2
20 a 24 anos 2665 20,3 1587 18,9 3938 15,4 3909 15,0 1782 20,1 13881 16,9
2 25 a 29 anos 2732 20,8 1773 21,1 4712 18,4 4691 18,0 1842 20,8 15750 19,2
O
pi]
uﬂ',' 30 a 34 anos 2126 16,2 1548 18,4 4738 18,5 4841 18,6 1568 17,7 14821 18,1
X
L 35 a 39 anos 1612 12,3 1130 13,4 4063 15,9 4046 15,5 1129 12,8 11980 14,6
40 a 44 anos 1336 10,2 854 10,2 3234 12,6 3469 13,3 814 9,2 9707 11,8
45 a 49 anos 1056 8,0 665 7,9 2952 11,5 2990 11,5 689 7,8 8352 10,2
Branca 1953 14,8 1004 11,9 10825 42,3 21384 82,2 3106 35,1 38317 46,7
5 Preta/Parda 9013 68,5 6061 72,1 9967 38,9 3001 11,5 4291 48,5 32349 39,4
=)
~
% Amarela 133 1,0 76 0,9 761 3,0 196 0,8 126 1,4 1297 1,6
o
Indigena 519 3,9 32 0,4 64 0,3 38 0,1 54 0,6 708 0,9
Ignorada 1535 11,7 1229 14,6 3973 15,5 1403 5,4 1267 14,3 9417 11,5
@ Sim
:
f =
£ N3o
©
Ignorado
g = Completo 2958 22,5 1228 14,6 3210 12,5 4584 17,6 1639 18,5 13620 16,6
g3
g8
w Incompleto/Ignorado 10195 77,5 7174 85,4 22380 87,5 21438 82,4 7205 81,5 68468 83,4
o Reagente 858 6,5 597 7,1 2675 10,5 1207 4,6 763 8,6 6104 7,4
<<
e N3o reagente/Inconclusivo 5301 40,3 2325 27,7 11784 46,0 8604 33,1 3716 42,0 31778 38,7
T
N3o realizado/Sem informacgdo 6994 53,2 5480 65,2 11131 43,5 16211 62,3 4365 49,4 44206 53,9

Fonte:
SINAN/DCCI/SVS/MS



Inquérito Maternidades - 2017

* 949 maternidades responderam ao inquérito
e 25 estados
* 813 municipios
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Testagem e vacinacao para hepatite B

Brasil
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Cuidados com o recém nascido de
mae com hepatite B

BRASIL

Nenhuma opgdo 13%

Cuidados imediatos 51%

Coleta HBsAg materno 38%

Imunoglobulina 48%
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O que precisamos fazer para
eliminar a transmissao
vertical da hepatite B?

* Articulagcao interministerial e intersetorial:
* Aten¢ao Primaria
e Saude da Mulher, da Crianga
* Maternidades

* Programa Nacional de Imunizag¢oes

* Quimioprofilaxia para gestantes com alta

carga viral de hepatite B

* Investigacao dos casos de transmissao vertical



Prevencao da
Transmissao Vertical
do HIV

Onde estamos?




Evolucao da Transmissao Vertical da aids no Brasil
Taxas de detecc¢do de aids em menores de 5 anos (por 100 mil habitantes). Brasil, 1980 a 2017
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Distribuicao proporcional dos casos notificados de
aids em gestantes, entre mulheres brancas e
negras. Brasil, 2007-2017.
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Cascata da Transmissao Vertical
do HIV em 2018
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Certificacao da eliminacao da
transmissao vertical do HIV

Objetiva alcancar a meta de reduzir a menos
de 2% o numero de casos de HIV em criangas
ou torna-los inexistentes, ainda que persistam
as causas que possam potencialmente
ocasionar essa forma de transmissao (OPAS,
2010).

. Quais municipios podem ser certificados?

1 . s . . . .
' * Municipios com mais de 100 mil habitantes :
. * Apresentem critérios minimos nos indicadores e metas de impacto e |
1
de processo

|

Acesso: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/guia-para-certificacao-da-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv



Prevencao da
Transmissao Vertical
da Sifilis

Onde estamos?




Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos, UF.
Brasil, 2017.

40 Taxas de incidéncia de sifilis congénita superiores as taxas de deteccado de sifilis em gestantes na mesma
UF ou capital remetem a: 1) provaveis lacunas na assisténcia ao pré-natal quanto a prevencao, ao
3 diagnéstico e ao tratamento; 2) desafios em relacdo a notificacdo oportuna ou subnotificagdo dos casos

de sifilis em gestantes; e 3) dificuldades na interpretacio dos critérios de definicio dos casos de sifilis
congénita.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan; atualizado em: 30/06/2018).



Distribuicao proporcional dos casos
notificados de sifilis em gestantes,
entre mulheres brancas e negras.
Brasil, 2007-2017.
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PREVENCAO DA TRANSMISSAO VERTICAL:
Intervencoes em diferentes
niveis de atencao a saude e
em diferentes momentos do ciclo de vida

Mulher com . .
N Realizagdo de
acesso a rede p
~ pré-natal de
de atencao .
.. qualidade
a saude

!

Etapa prévia a
gestacao:

; Atengdo pré-natal e ao parto Saude materna e infantil
Saude sexual e :

reprodutiva

Integracao das politicas e servicos

Fonte: PAHO, WHO. EMTCT PLUS Framework for Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV, Syphilis, Hepatitis B, and Chagas.
Disponivel em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34306/PAHOCHA17009-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y&ua=1



http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34306/PAHOCHA17009-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y&ua=1

Comités de
Investigacao de
Casos de
(O Transmissao

Vertical




DESAFIO

Temos as recomendacgoes e os insumos. Entao, precisamos qualificar
a rede de atencgao a saude!

* Investigar para identificar oportunidades de melhoria
* Elaborar plano de correcao
* Pactuar

* Implementar

* Monitorar

Eliminar a transmissao Vertical!




* @ 8 +» @
. . .
L L I L]
» . o
* & & s+ & & 8 L
. ¢ 9
L L I L] .
LI L A
= & @& & = & *» & = @
L]
" 8 £ ® % g Fr % % g @
ANOS ® ¢+ 8 & & =+ 8 & & 88
® v @ # ® % g & ® % o
L] *® & & *+ & & »
- . 9

Secretaria de Vigilancia em Saude

oL PATRIA AMADA

i e | ey (2 BRASIL

GﬂVERNn FEDERAL



