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Com 33 milhdes de pessoas vivendo com HIV e
2,7 milhdes de novas infecgbes em 2007, a
epidemia do HIV continua a ser um grande desafio
para a saude global. Embora compromissos
politicos e financeiros e esforcos nos paises
tenham resultado no aumento do acesso a
servigos de HIV nos altimos anos, o numero anual
de novas infeccbes permanece alto e continua
sendo maior que o aumento anual no nimero de
pessoas que recebem tratamento. Este relatério
apresenta dados globais atualizados sobre o
progresso alcangado na ampliagéao de intervengdes
prioritdrias no setor de saude em relagédo a
prevengao, ao tratamento e a atengdo em HIV em
2008, rumo a meta de acesso universal
internacionalmente endossada.

Indicadores-chave do progresso em paises de
rendas baixa e média em 2008

Dezembro 2007 Dezembro 2008

N¢ de adultos e criangas 2.970.000 4.030.000
em terapia [2.680.000— [3.700.000—
antirretroviral 3.260.000] 4.360.000]
Cobertura de terapia 33% 42%
antirretroviral entre [30-36%) [40-47%)
adultos e criancas

N? de criangas com 198.000 275.700

menos de 15 anos que

precisam receber

terapia antirretroviral

% de gestantes vivendo 35% 45%
com HIV recebendo [29-44%] [37-57%]
medicamentos

antirretrovirais para

prevenir a transmissao

vertical

De modo geral, a disponibilidade e a cobertura de
intervengbes prioritarias do setor de saude
voltadas para a prevengao, o tratamento e a
atengdo ao HIV continuaram a aumentar nos
paises de rendas baixa e média em 2008. No
entanto, o progresso tem sido desigual entre os
paises e até dentro dos mesmos, e muitas lacunas
e desafios permanecem.

Melhoraram substancialmente em 2008 o volume e
0 escopo dos dados disponiveis para medir o
progresso obtido na ampliagdo das intervengdes
prioritarias em HIV.

Dos 192 Estados Membros das Nacdes Unidas,
158 apresentaram dados a OMS, ao UNICEF e ao
UNAIDS, incluindo 139 paises de rendas baixa e
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média e 19 paises de renda alta, com um numero
maior de dados apresentados para muitos
indicadores quando comparado ao ano de 2007,
embora permanegam incertezas quanto a
qualidade dos dados apresentados. Isto permitiu
uma analise global mais abrangente do progresso
do setor de saude rumo ao acesso universal a
prevengao, ao tratamento e a atengao ao HIV.

Testagem e aconselhamento em HIV

A disponibilidade e a utilizagdo de servigos de
testagem e aconselhamento em HIV continuaram a
aumentar em 2008. Em 66 paises de rendas baixa
e média com dados comparaveis, o0 numero total
de servicos de saude realizando testagem e
aconselhamento em HIV aumentou em cerca de
35%: de 25.000 in 2007 para 33.600 em 2008.

Em pesquisas populacionais realizadas entre 2005
e 2008, a porcentagem média dos entrevistados na
faixa etaria de 15 a 49 anos vivendo com HIV que
relataram que em alguma vez na vida fizeram o
teste e receberam o resultado antes da pesquisa
aumentou de cerca de 15% (2005-2006, 12
paises) para 39% (2007-2008, 7 paises). Esses
resultados podem ser atribuidos a expansdo de
iniciativas de testagem e aconselhamento
promovidas por prestadores de servigos saude,
juntamente a diversas iniciativas comunitarias e de
usudrios dos servicos. No entanto, apesar da
expansdo dos servicos, permanece baixo o
conhecimento do estado sorolégico.

Intervencdes de prevencéao de HIV pelo setor de
saude

Em 2008, mais informagbes ficaram disponiveis
sobre a epidemiologia da infeccao pelo HIV entre
grupos populacionais sob maior risco de infeccéo,
tais como usuarios de drogas injetaveis,
profissionais do sexo e homens que fazem sexo
com homens, inclusive em paises com epidemias
generalizadas.

Dos 92 paises de rendas baixa e média que
apresentaram informagbes sobre programas e
politicas voltados para usuarios de drogas
injetaveis, 30 ofereciam programas de troca
agulhas e seringas em 2008, e 26 paises
informaram que oferecem terapia de substituicéo
de opioides. O numero médio de seringas
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distribuidas por programa de agulhas e seringas
por usuario de drogas injetaveis por ano foi de
cerca de 24,4 na Europa e na Asia Central e 26,5
na Asia Oriental e no Sul e Sudeste Asidticos,
sendo muito abaixo da meta internacionalmente
recomendada de 200 seringas por usuario de
drogas injetaveis por ano. A criminalizagdo do uso
de drogas injetaveis e a falta de detecgdo de
condigbes associadas em muitas pessoas que
injetam drogas representam barreiras a ampliagao
de servigos necessarios em muitos paises.

Dados recentes tém trazido informagbes
importantes sobre a dindmica da epidemia do HIV
entre homens que fazem sexo com homens,
inclusive em paises da Africa Subsaariana, onde
muitas vezes as relagdes entre pessoas do mesmo
sexo tém sido consideradas tabus demais para
serem reconhecidas. A porcentagem média de
homens que fazem sexo com homens pesquisados
em paises de renda baixa e média que relataram
ter usado o preservativo a Ultima vez que tiveram
uma relagdo sexual anal com um parceiro
masculino foi de 60%. Os niveis de uso do
preservativo variam muito entre regides e paises,
sendo que o maior uso ocorre na América Latina.
Uma série de consultas globais e regionais
realizada em 2008 enfatizou novamente o papel do
setor de saude e definiu intervengdes prioritarias
para responder as demandas de saude de homens
que fazem sexo com homens, gays, lésbicas e
populagdes trans.

Em pesquisas realizadas entre profissionais do
sexo em 56 paises, em média 86% relataram ter
usado o preservativo com o ultimo cliente, tendo
variagao consideravel entre os paises. A expansao
adicional de programas de promogao do uso do
preservativo devera levar em consideragdo o
contexto local e a heterogeneidade do trabalho
sexual formal (baseado em bordéis) e do trabalho
sexual informal.

Se bem que algumas evidéncias indiquem que o
acesso a intervencdes em HIV esteja aumentando
em muitos contextos, 0os grupos populacionais sob
maior risco de infecgdo pelo HIV continuam a
enfrentar barreiras técnicas, legais e socio-culturais
a0 acesso a servigos de saude.

No ano de 2008 houve progresso adicional no
desenvolvimento e na implementacdo de novas
tecnologias de prevengéo. Todos os 13 paises
prioritarios da Africa Subsaariana com altas taxas
de transmissdo heterossexual do HIV e taxas
baixas de circuncisdo masculina estabeleceram
politicas e programas para a ampliagdo da
circuncisdo masculina e para reduzir o risco da
infeccdo pelo HIV por via heterossexual em
homens. Um ndmero maior de paises também
relatou o estabelecimento de politicas de
disponibilizagdo de profilaxia pds-exposi¢cdo para
situagcbes de exposicdo ocupacional e nao
ocupacional ao HIV. Fazem-se necessarias
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pesquisas continuadas sobre o0 uso de
medicamentos antirretrovirais para a prevengao do
HIV, inclusive em relagdo a profilaxias e
microbicidas de uso pré-exposicao.

Entre os paises que forneceram dados sobre a
testagem por infec¢des transmissiveis por meio de
transfuséo (incluindo o HIV, as hepatites Be C e a
sifilis), em torno de 25% informaram que nao foi
possivel testar todo o sangue doado para uma ou
mais dessas infecgbes. Os esforcos devem
continuar para garantir a seguranga do sangue e
de hemoderivados, especialmente em paises de
renda baixa.

Tratamento e atencao para pessoas que vivem
com HIV

O acesso a terapia antirretroviral continuou a
aumentar rapidamente. Ao final de 2008, mais de 4
milhdes  [3.700.000—4.360.000] de pessoas
estavam em terapia antirretroviral em paises de
rendas baixa e média, representando um aumento
de mais de 1 milhdo (36%) comparado com a
situagédo no final de 2007. Nos ultimos 5 anos o
acesso aumentou 10 vezes. A maior expansao no
nimero de pessoas em tratamento em 2008
ocorreu na Africa Subsaariana, onde
aproximadamente 2.925.000 [2.690.000—
3.160.000] pessoas estavam em terapia
antirretroviral no final de 2008, comparado com
2.100.000 [1.905.000—2.295.000] pessoas no final
de 2007.

A cobertura estimada de terapia antirretroviral em
paises de rendas baixa e média alcangou 42%
[40—-47%] em 2008, e a cobertura na Africa
Subsaariana foi de 44% [41-48%). Apesar do
progresso, mais de 5 milhées das estimadas 9,5
milhdes [8.600.000—10.000.000] pessoas que
precisam de terapia antirretroviral ainda
permaneciam sem acesso ao tratamento, do modo
que é absolutamente critico acelerar o alcance dos
programas a fim de atingir as metas de acesso
universal.

Dados desagregados por sexo mostram que
mulheres adultas tém uma leve vantagem em
relagdo a homens adultos no que tange ao acesso
a terapia antirretroviral em paises de rendas baixa
e média. Cerca de 60% dos adultos em terapia
antirretroviral nos  paises que  prestaram
informagdes eram mulheres, as quais representam
55% das pessoas que precisam.

Um numero maior de paises forneceu dados de
seus programas nacionais sobre a adesao de
pacientes a terapia antirretroviral. Os dados
demonstraram que o0s pacientes tiveram mais
problemas no primeiro ano de tratamento, e que a
adesdo tendia a estabilizar em seguida. Na Africa
Subsaariana, estimou-se que a adesao de pessoas
em terapia antirretroviral foi de 75% 12 meses

apos o inicio do tratamento e 67% depois de 24
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meses. Contudo, muitas pessoas que vivem com
HIV continuam a ter o diagnostico tardio,
impedindo o inicio oportuno da terapia
antirretroviral, quando seu impacto sobre a
sobrevida seria maior.

A tuberculose (TB) continua a ser a principal causa
de morte entre pessoas que vivem com HIV. Em
2007, apenas 16% das pessoas com TB notificada
também sabiam seu estado soroldgico relativo ao
HIV, o que resultou em niveis baixos de acesso a
profilaxia ~de cotrimoxazole e & terapia
antirretroviral por pessoas que vivem com HIV e
TB. Houve um aumento na intensificacdo
informada de identificacdo de casos de TB e no
fornecimento de terapia preventiva utilizando
isoniazida entre pessoas que vivem com HIV, mas
a cobertura dessas intervencbes também
permanece baixa de modo geral. Os dados
chamam a atengao para a necessidade urgente de
fortalecer os sistemas de monitoramento e
avaliagdo para poder avaliar o0 progresso e 0s
resultados de intervencbes colaborativas contra
HIV/TB.

Servicos de HIV para mulheres e criancas,
incluindo a prevencao da transmissao vertical

O acesso a servigos de prevengao da transmissao
vertical em paises de rendas baixa e média
continuou a aumentar em 2008. 21% das
gestantes testaram para HIV em 2008,
representando um aumento de 15% comparado
com o ano de 2007, e 45% [37-57%)] das
gestantes  vivendo com  HIV  receberam
medicamentos antirretrovirais para prevenir a
transmissao vertical.

Um ndmero maior de paises comegou a utilizar
esquemas combinados eficazes de medicamentos
para a profilaxia antirretroviral, embora cerca de
31% das gestantes vivendo com HIV em 97 paises
de rendas baixa e média que prestaram
informacdes continuassem a receber esquemas de
dose Unica.

Em 2008, estimados 34% das gestantes que
tiveram o resultado positivo para o HIV foram
avaliadas quanto a sua elegibilidade para o
recebimento de terapia antirretroviral para sua
propria saude. O inicio oportuno da terapia
antirretroviral entre maes elegiveis é critico nao so
para reduzir a mortalidade maternal, como também
para reduzir a transmissao perinatal do HIV ao filho
e a transmissao durante a amamentagao.

Em 2008, 38% [31-47%)] das estimadas 730.000
[580.000-880.000] criangas que precisam de
terapia antirretroviral em paises de rendas baixa e
média tiveram acesso. O numero de servigcos de
saude fornecendo terapia antirretroviral a criangas
aumentou em torno de 80% entre 2007 e 2008 e
houve um aumento de 39% no nimero de criancas
em terapia antirretroviral. Cerca de 8% de recém-
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nascidos de gestantes com HIV comecaram a
tomar cotrimoxazole até os dois meses de vida,
sendo mais que o dobro da porcentagem
informada em 2007.

Em 41 dos paises de rendas baixa e média que
apresentaram informagbes, apenas 15% dos
recém-nascidos de maes vivendo com HIV foram
testados para o HIV nos primeiros dois meses de
vida. Fazem-se necessarios esforgos para
melhorar o diagndstico precoce em recém-
nascidos e para melhorar o acompanhamento pés-
natal, com a integragao dos servigos de HIV com
os servicos de saude materna, neonatal e infantil,
de modo a proporcionar a continuidade da
prevengdo e atengcdo em HIV para mulheres e
criangas.

Sistemas de saude e o HIV

Sistemas fortes de saude e a continuada sinergia
com investimentos em programas de HIV sao
essenciais para alcangar o acesso universal a
servigos de prevencao, tratamento e atengdo em
HIV. Ha paises que estdo adotando estratégias,
como a redistribuicdo de tarefas com o intuito de
responder a falta de recursos humanos, com
evidéncias crescentes de melhorias no acesso, na
cobertura e na qualidade de servigos de saude a
um custo comparavel ou menor que o custo dos
modelos tradicionais de prestacdo desses servigos.
Igualmente essenciais sdo o cuidado com a
qualidade dos servigos prestados, oportunidades
continuas de capacitagdo de profissionais de
salude e medidas para prevenir 0 estigma e a
discriminagdo nos servicos de saude contra
pessoas vivendo com HIV.

A aquisicido e a gestdo do fornecimento de
medicamentos para HIV e outros insumos também
foram fortalecidas em muitos paises, com algumas
evidéncias de efeitos benéficos nos sistemas como
um todo. No entanto, em 2008, em 34% dos paises
de rendas baixa e média que prestaram
informagdes houve desabastecimento de pelo
menos um medicamento antirretroviral necessario.

Permanece vital o investimento em sistemas de
informacdes de saude para garantir que os paises
sejam capazes de gerar e utilizar informagdes
estratégicas para monitorar o progresso na
ampliagao de servigos de HIV no setor de saude e
avaliar os efeitos dos programas. Embora esteja
aumentando a disponibilidade de dados de
programas e pesquisas nacionais, a qualidade e a
completude dos mesmos nado sao uniformes.
Dados também sdo necessdarios para garantir a
transparéncia na prestagao de contas em relagdo a
metas nacionais e internacionais e para garantir o
financiamento sustentado da resposta ao HIV,
sobretudo a luz da recessao econémica.
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