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Experiencia Brasileira na redução da Transmissão Vertical da Sífilis e do HIV 

O Brasil possui 189 milhões de habitantes com extrema diversificação econômica e sócio-cultural. A TV da sífilis e do HIV acabam por determinar maiores incidências de perdas gestacionais e de ocorrências de doenças congênitas (aids e sífilis congênita), em países em desenvolvimento. 

A assistência pré-natal é um momento importante para diminuir a incidência da sífilis congênita e da transmissão do HIV da mãe para o bebê, com diagnóstico precoce e tratamento adequado. Nesse contexto, o Ministério da Saúde do Brasil lançou em 2008 o Plano para Redução da TV do HIV e da Sífilis, que propõe, a melhoria da qualidade da atenção à saúde da mulher e do seu filho, durante a gestação e o puerpério. O cumprimento das ações e das metas propostas está associado ao intenso envolvimento dos três níveis de governo, por meio da atuação gestores, profissionais de saúde e de organizações da sociedade civil. Com as contribuições e responsabilidades compartilhadas, podemos vislumbrar, enfim, o alcance da redução da transmissão vertical do HIV e a eliminação da sífilis congênita no nosso país.

Mesmo com a elevada cobertura de pré-natal no país, observava com frequência, a não realização da rotina preconizada, não ocorrendo a testagem para o HIV e o VDRL, nem a tomada das condutas adequadas que no caso da sífilis, incluem o tratamento do parceiro previstos na definição de casos instituído no país.

Legislação, tecnologia e insumos para a redução da TV do HIV e sífilis já existem e são disponibilizados pelos governos federal, estaduais e municipais, porém, a análise dos dados vinha demonstrando marcadas diferenças regionais nas taxas de incidência e de transmissão vertical, num claro reflexo de que são necessárias medidas mais efetivas para a sua redução a índices aceitáveis.

A partir desta situação foi estabelecido metas tais como reduzir a taxa de TV  HIV de forma escalonada e regionalizada até 2011 e reduzir a Taxa de Incidência da sífilis congênita também de forma escalonada e regionalizada até 2011.

Para o alcance das metas foram estabelecidas algumas estratégias tais como a distribuição e divulgação de um protocolo desenvolvido pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saúde para a redução de TV do HIV e da sífilis, e ainda capacitação para todas as equipes de saúde do Brasil aproximadamente 32 mil equipes de Estratégia de Saúde da Família. Realização de atividades de comunicação para a população geral e profissionais de saúde, informando a importância da solicitação do teste para HIV e sífilis durante o pré-natal por meio de produção de cartazes e campanhas multimídia, reforçando a recomendação aos estados e municípios. Foi responsabilidades dos estados e municípios adequarem a rede de atenção, revisando fluxos de referência e contra-referência entre serviços de pré-natal e laboratórios de testagem, inclusive utilizando novas tecnologias como teste rápido, que são disponibilizados pelo Governo Federal em locais previamente pactuados com as secretarias estaduais e municipais de saúde. 

Na avaliação em 2009 observou que houve a redução TV do HIV e da sífilis em 30%. A transmissão vertical HIV, que em 2004, permeava para a região Sul 4,90%, região Norte 13.40 %, região Nordeste, para incidência de sífilis congênita região Norte 4,5% ea região Sul 3,5%. A melhoria se deu através da disponibilização da penicilina, terapia antirretroviral nos serviços de pré-natal, implantação e monitoramento da vigilância epidemiológica da sífilis em gestantes. Nas maternidades foi determinado através de legislação a obrigatoriedade da oferta e realização de exames sorológicos e também a disponibilização do AZT injetável, solução infantil, inibidor da lactação e fórmula láctea. 

