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NAS AMERICAS

Este documento é uma versdo atualizada daquele que foi apresentado a 124* Sess&o
do Comité Executivo sobre a situacdo de HIV/AIDS nas Américas. A implementacdo
progressiva da vigilancia de segunda geracdo de HIV/AIDS e o melhoramento continuo da
vigilancia das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) confirmam que essas epidemias
continuam a representar um sério problema de salde publica. Ademais, constituem uma
ameaca ao progresso da saude publica na Regido das Américas. O fortalecimento da
capacidade nacional e regional é considerado como uma estratégia necessaria para articular
esforcos e otimizar recursos para a prevencao e o controle do HIV/IST. Quanto a gestdo
clinica de IST, inclusive o HIV, propbem-se que os Estados Membros assegurem a
implementacdo apropriada e oportuna das normas e protocolos de gestdo. Para tanto, sera
necessario fortalecer o diagnostico e a monitoracdo nos laboratérios, a aquisicdo e logistica
de medicamentos e o treinamento do pessoal da salde e lideres de comunidade para
melhorar a qualidade, a eficiéncia e a equidade do tratamento das pessoas afetadas por IST e
HIV.

Solicita-se que o Conselho Diretor examine o documento e apresente comentarios
para ajudar a Organizacdo a definir e implementar politicas para as seguintes areas de
atividade: a) desenvolvimento de modelos adequados de atendimento de HIV/AIDS;
b) implementacdo de um mecanismo regional para facilitar o acesso a tratamento
antiretroviral, particularmente quanto a prevencdo da transmissdo de HIV da mée para o
filho; c¢) fortalecimento das atividades de prevencdo e controle; d) esforgcos
interprogramaticos sustentados para garantir a segurancga do sangue e produtos derivados.

O Comité Executivo aprovou a Resolugdo CE124.R3 sobre esta matéria para consideracao e
aprovacado pelo Conselho Diretor (ver o Anexo).
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1. Evolucdo da epidemia de HIV/AIDS e de infeccbes sexualmente
transmissiveis na Regido: desafios e oportunidades

1.1 Dimensdes atuais do problema

Apesar dos esfor¢os substanciais envidados na ultima década, a epidemia de
HIV/AIDS e de infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) ainda representa um grave
problema de saude publica na Regido das Américas.

A Organizagdo Pan-Americana da Saude calcula que existam 1,6 milhdo de
pessoas vivendo com HIV na América Latina e no Caribe, e cerca de um milhdo na
América do Norte. Calcula-se que as taxas de prevaléncia adulta na Regido, que refletem
a proporgdo de adultos (15 a 49 anos de idade) que vivem com HIV/AIDS nas Américas
em 1998, sejam cerca de 1 em 200 na América do Norte e América Latina (0,56% e
0,57%, respectivamente) e 1 em 50 no Caribe (1,96%). Essas taxas de prevaléncia sdo
superiores as de outras regiGes, como Europa Ocidental, oeste do Pacifico, Australia e
Nova Zelandia. As taxas do Caribe perdem apenas para as da Africa Subsaariana, que é a
regido mais afetada no mundo.

Atualmente, a pandemia de HIV/AIDS consiste de grupos de diferentes
epidemias, com uma grande variedade de modos de transmisséo e grupos populacionais
afetados. Assim, os fatores e modos de transmissdo da epidemia de HIVV/AIDS diferem
tanto entre paises quanto num mesmo pais. Uma ameaga comum € a concentragdo de
infecgdes de HIV nos grupos marginalizados social e economicamente, o que acentua as
desigualdades do acesso aos servicos de saude.

A epidemia de HIV/AIDS tem afetado principalmente os homens que fazem sexo
sem protecdo com outros homens e usudrios de drogas intravenosas. Contudo, em alguns
lugares existem claros indicios de aumento da transmissdo entre as pessoas pobres e
analfabetas. A transmissdo heterossexual também estd se tornando mais proeminente,
conforme indicado pelo aumento das taxas femininas e, conseqlientemente, infantis.

Os principais fatores que definem a gravidade da epidemia e causam preocupacao
junto aos especialistas em saude publica séo:

@) presenca de obstaculos sociais e culturais a modificacdo de comportamentos de
alto risco, especialmente entre 0s grupos mais vulneraveis;

(b) passagem da epidemia de HIV para populagfes mais jovens;

(©) maior prevaléncia de IST, inclusive HIV, entre grupos com acesso limitado a
educacdo sanitaria e servigos de saude;
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(d) continua vulnerabilidade bioldgica, social e econdmica das mulheres;

(e) crescente numero de casos de transmissdao de HIV e IST da mae para o filho
(transmissdo vertical);

(F)  evidéncia de varios subtipos patogénicos de HIV-1 na Regido;

() desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos por parte dos patégenos
transmitidos sexualmente, inclusive HIV.

1.2 Tipologia da epidemia de HIV/AIDS/IST na Regido

Embora a epidemia de HIV/AIDS ainda esteja concentrada e afete principalmente
0s homens, a transmissdo heterossexual esta se tornando mais proeminente na Regido,
conforme indica a elevacdo das taxas de infeccdo entre mulheres. Vinte por cento dos
adultos seropositivos na América do Norte e América Latina e um em trés adultos no
Caribe sdo mulheres.

Em consequéncia, tém sido documentadas crescentes taxas de HIV/AIDS entre
criangas em quase todos os Estados Membros, o que reflete um aumento na transmissao
vertical do HIV. Nos paises da Regido com baixa transmissdo ou epidemia concentrada, a
prevaléncia de HIV entre mulheres gravidas ¢ inferior a 1%. Contudo, nos paises com
epidemia generalizada - em que o HIV se espalhou entre a populagéo geral - a prevaléncia
de HIV entre mulheres gravidas é superior a 5%. Isso acontece nas Bahamas, Guiana e
Haiti, bem como em algumas areas urbanas do Brasil e no litoral leste de Honduras.

Até recentemente, apenas um subtipo de HIV-1 (B) havia sido identificado como
agente causal da epidemia de AIDS na Regido das Américas. Contudo, alguns estudos
demonstram que outros subtipos também foram introduzidos no hemisfério ocidental.
Este fato pode afetar a dindmica da transmissdo, a patogénese da AIDS e o
desenvolvimento de uma vacina eficaz. Além do mais, a introducdo de terapias anti-
retrovirais provocou o desenvolvimento de cepas resistentes que talvez ja estejam
circulando na Regiéo.

De modo a planejar estratégicas eficientes de prevencdo e controle do HIV, a
vigilancia epidemiologica deve ser estendida além da notificacdo de casos de AIDS. A
vigilancia continua, estudos sobre seroprevaléncia de HIV/AIDS, vigilancia do
comportamento e vigilancia molecular sdo instrumentos epidemioldgicos que precisam
ser incorporados num enfoque de “segunda geracdo” mais atualizado.
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1.3 InfecgBes sexualmente transmissiveis

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) ndo s6 aumentam a probabilidade
de contrair o HIV, mas constituem um grave problema de satide. Embora ndo se conheca
0 numero real de casos de IST (excluindo HIV) que causam manifestacdes clinicas,
estimativas conservadoras indicam cerca de 50 milhdes de casos anuais de IST trataveis
na Regido das Américas. Alguns estudos indicam que cerca de 20% dos adolescentes e
adultos jovens sexualmente ativos contraem uma IST a cada ano. Essas cifras podem
servir como indicador da magnitude das relagfes sexuais desprotegidas que ocorrem
apesar de todos os esforgcos educacionais para informar o publico em geral sobre esse
fator de risco extremamente comum e a ameaca do HIV. H& uma grande necessidade de
fortalecer a capacidade local de avaliar melhor a situacéo das IST, os comportamentos de
risco associados com sua transmisséo e os fatores que prejudicam sua prevencdo e
controle.

2. Respostas e desafios
2.1 O desafio de melhorar a vigilancia

A notificacdo de casos de AIDS por si s6 ndo é uma estratégia adequada. A
notificagéo das infecgbes de HIV permite uma melhor compreensdo da dinamica atual da
epidemia. Na utilizacdo desse enfoque, porém, deve-se tomar cuidado para prevenir a
violacdo dos direitos humanos, a possivel violagdo da confidencialidade ou a mé
utilizacdo dos recursos ao buscar evidéncia de infeccdo entre grupos visados. O
planejamento da vigilancia de HIV deve ser realizado cuidadosamente para assegurar
exatidao técnica e corregdo ética.

A vigilancia molecular esta estreitamente relacionada com a vigilancia de infe¢Ges
por HIV e desperta as mesmas preocupagfes técnicas e éticas quando as amostras séo
obtidas de individuos de uma populacdo para fins de teste. Em colaboracdo com o
Departamento de Pesquisa Naval dos Estados Unidos, varios paises (inclusive Argentina,
Bolivia, Equador, Peru, Uruguai) iniciardo um estudo em diversos centros para tipificar as
caracteristicas genéticas do HIV que circula nesses lugares. Além disso, registrou-se
grande progresso no enfoque pluri-institucional e multinacional a “vigilancia de
HIV/AIDS/IST de segunda geragdo” com a participacdo de especialistas nacionais e
representantes de 6rgdos na reunido de redes de epidemiologia na América Latina e
Caribe em abril de 1999.
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2.2 Proviséo de servicos de aconselhamento e teste

As politicas de salde publica devem enfatizar o valor do acesso voluntério e bem
informado aos testes de HIV. Além disso, deve-se destacar o valor do aconselhamento: é
uma oportunidade de proporcionar apoio a pessoa infectada pelo HIV e assegurar a
aplicacdo do tratamento. Além do mais, 0 aconselhamento é a melhor oportunidade para
persuadir o individuo a colaborar no combate a transmissdo do HIV adotando
comportamentos e praticas mais seguras e assegurando que seu parceiro também tenha
acesso a servicos de aconselhamento e teste. Mesmo se o resultado do teste for negativo,
o0 aconselhamento eficaz pode ajudar a pessoa a fazer planos para sua futura saude sexual.

O aconselhamento deve ser mais que a simples provisdo de informages factuais.
Se for feito de maneira apropriada, o aconselhamento ajuda o individuo a lidar com os
resultados do teste. Se positivo, pode ajudar a pessoa a elaborar um plano de vida
apropriado. Por esse motivo, 0 aconselhamento é mais que uma estratégia de prevencdo: é
0 primeiro passo na provisdo do atendimento amplo para pessoas que vivem com HIV.
Para tanto, a Secretaria da OPAS produziu materiais de treinamento e referéncia:
Diretrizes para Aconselhamento sobre HIV/AIDS; Diretrizes para o atendimento
domiciliar de pessoas que vivem com HIV/AIDS; e Diretrizes para o tratamento de
mulheres com HIV/AIDS (inclui a prevencao da transmissdo da mée para o filho). Esses
materiais estdo sendo divulgados e utilizados nos Estados membros.

2.3 Necessidade de modelos de atendimento para HIV/AIDS

As informagdes divulgadas recentemente na midia sobre os beneficios das drogas
anti-retrovirais causaram um profundo efeito na provisdo do atendimento para pessoas
infectadas pelo HIV. Em alguns lugares, uma resposta bem simplista mas insustentavel ao
atendimento de pessoas com HIV limita-se a tentar proporcionar acesso a medicamentos
anti-retrovirais, negligenciando outras intervengdes mais basicas e acessiveis.

Embora a OPAS reconhega o valor da terapia anti-retroviral (ARV) no controle da
infeccdo pelo HIV e na prevengdo da transmissdo perinatal do HIV, os Estados membros
devem encarar a ARV como um componente de um “pacote” de atendimento amplo.

E imperativo que as diretrizes de politica destinadas a melhorar o acesso ao
tratamento ARV n&o interfiram com a provisdo de um atendimento continuo e amplo.
Para combater plenamente a transmissao de HIV/AIDS, é preciso oferecer um amplo
espectro de servigos que consistem de prevencdo, educagdo, aconselhamento, acesso a
teste de HIV, tratamento profilatico de infec¢bes oportunistas, tratamento de IST,
intervengdes nutricionais, opgdes domiciliares, controle do estresse e apoio emocional e
social — todos proporcionados com respeito a dignidade do paciente.
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Assim, em duas Consultas Regionais (novembro de 1998 e maio de 1999), foram
estabelecidos os elementos para melhorar a qualidade da provisdo de servigos de
atendimento das pessoas com HIV. Esses elementos servirdo de principios orientadores
na elaboragdo de servicos amplos mas acessiveis para o crescente nimero de homens,
mulheres e criangas que vivem com HIV nas Américas. Do mesmo modo, a OPAS
continua examinando os mecanismos financeiros, juridicos, técnicos e administrativos
para reduzir os custos da terapia ARV mediante o estabelecimento de um fundo rotativo.
O fundo devera comecar a funcionar no fim do ano, inicialmente em bases experimentais.
Ja foram destinados recursos para contratar um consultor com experiéncia em
administragdo de sistemas de salde e gestdo clinica do HIV. Ja foram iniciadas atividades
para proporcionar apoio técnico ao pessoal de administracdo e aquisicoes.

2.4 Prevencdo e controle de infecgBes sexualmente transmissiveis

Em 1998, um levantamento de paises demonstrou que 0s programas de IST
haviam diminuido consideravelmente na maioria dos paises da Regido, enquanto 0s
recursos e esforgos eram desviados para a epidemia de HIV/AIDS. Contudo, um interesse
renovado na prevengdo de IST como co-fator da transmissdo do HIV tem sido
incentivado pela comprovacdo cientifica de que o controle adequado das IST reduz a
transmissdo sexual do HIV em 50%. A OPAS e a OMS tém promovido a gestdo
sindrdmica das IST e no final de 1998 todos os paises da Regido haviam recebido 0s
materiais de treinamento mais atualizados e apropriados. Sete paises realizaram
treinamento nacional. Além disso, as diretrizes de vigilancia de IST de segunda geracao
foram examinadas e endossadas num seminario regional realizado em abril de 1999 e
servirdo de instrumento pratico para melhorar a vigilancia de IST nas Américas.

Devido a urgéncia de reduzir a transmissao perinatal do HIV, o problema da sifilis
congeénita, antigo mas em geral negligenciado, esta sendo abordado mais seriamente por
um ndmero cada vez maior de paises (inclusive Bolivia, Brasil, Cuba, México, Panama e
Uruguai). Além disso, a OPAS elaborou protocolos para a prevencao e tratamento de IST
em mulheres gravidas.

Em resultado da iniciativa STD-PAC da OMS, esta sendo organizado um Grupo
de Trabalho Regional sobre IST nas Américas com insumos de especialistas nacionais,
outros organismos e programas da OPAS que devera preparar enfoques praticos para
mobilizag&o de recursos e fortalecimento técnico das atividades nacionais de controle das
IST.
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2.5 Redugéo da transmissdo do HIV da mé&e para o filho

Com o aumento da transmissdo heterossexual do HIV nas Américas, observa-se
um aumento concomitante da transmissdo da mae para o filho (transmisséo vertical). Até
setembro de 1998, 6.323 casos haviam sido notificados na Regiéo.

Vaérias estratégias preventivas podem reduzir o risco de a mde transmitir a
infeccdo por HIV ao seu filho, inclusive nutricdo apropriada, substituicdo da
amamentacdo para bebés em risco, gestdo intraparto, cesariana e lavagem vaginal, em
combinagdo com medicamentos anti-retrovirais

Estudos realizados na Tailandia demonstram que a administragédo de zidovudina
(AZT) no final da gravidez e durante o parto reduz a taxa de transmisséo do HIV pela
metade (51%) e pode ser utilizada nas regides em desenvolvimento. Em comparacdo com
0 protocolo ACTG 076, esse regime envolve uma terapia bem mais curta durante a
gravidez (geralmente as Ultimas quatro semanas), uma dose oral em vez de intravenosa
durante o parto e nenhuma dose para o0 bebé. Esse regime custa cerca de US$ 80 a 100,
em comparagdo com $1.000 para o protocolo ACTG 076.

O estudo mais recente (PETRA) mostra que mesmo um tratamento mais breve
durante o parto, seguido de uma semana de terapia combinada (AZT e 3TC) para a mée e
o filho, reduz a taxa de transmissao vertical em 37%. Nesse regime, as mulheres tomam
os dois medicamentos duas vezes por dia e 0s bebés tomam os medicamentos, na forma
de xarope, durante uma semana. Calcula-se que essa forma de terapia custe 1/5 do precgo
do regime da Tailandia (aproximadamente $16 a 20).

Um estudo de mais de 8.500 mées e seus bebés mostra que as mulheres gravidas
infectadas pelo HIV podem reduzir o risco de transmissdo do virus ao filho em
aproximadamente 50% se tiverem o parto por cesariana antes de entrarem em trabalho e
antes do rompimento da membrana.

Atualmente, Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Chile, Cuba, Uruguai e outros
paises estdo dedicando um volume significativo de recursos para prevenir a transmissao
vertical do HIV. Esta é uma das estratégicas de prevencdo do HIV mais eficazes em
funcdo do custo e estd sendo amplamente apoiada por governos, organizagdes nao
governamentais e organizacOes multilaterais e bilaterais em toda a regido.
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2.6 Manutengao de um estoque de sangue seguro

Os esforgos renovados acionados pela disponibilidade dos testes de HIV em
1985-1987 resultaram na colaboragdo entre organismos e programas para melhorar a
seguranga do sangue nas Américas. Além do HIV, hepatite B, maléria, sifilis e doenga de
Chagas, a seguranca do sangue inclui hepatite C num numero cada vez maior de paises.
As questbes de controle da qualidade e sustentabilidade continuam sendo desafios a
serem superados em varias areas da América Latina.

3. Perspectivas para o futuro

Com a experiéncia de trés anos de trabalho sob os auspicios da UNAIDS, as
complexidades da coordenacdo de uma resposta realmente intersetorial se tornaram mais
evidentes e provocantes.

Aprendemos ligdes importantes que, se foram aplicadas de maneira apropriada,
contribuirdo para o fortalecimento da capacidade nacional de enfrentar esse problema de
salde publica. Um programa bem-sucedido inclui os seguintes componentes:

a) presenca de uma forte lideranga nacional para guiar e modular a resposta nacional
contra HIV/AIDS como indispensavel para o éxito do programa;

b) capacidade de identificar e mobilizar recursos, no ambito interno e externo, para
financiar as atividades de prevencdo e tratamento de HIV/IST sem desviar
recursos de outros programas prioritarios;

C) crescente importancia das parcerias multiplas e aliangas politicas estratégicas, que
devem incluir ndo s6 os parceiros tradicionais, mas também todos os agentes
importantes que podem e devem participar da luta contra a AIDS;

d) ampla aplicacdo de intervengdes adequadas do ponto de vista técnico e cientifico
(baseadas em dados concretos) que deram resultado num certo contexto;

e) vinculo inextricavel entre comportamentos preventivos e respeito aos direitos
humanos no contexto multicultural dos paises das Américas.

Conforme indicado no paragrafo 2.3, a OPAS esta dedicando recursos adicionais
no valor de mais de $100.000 para melhorar a logistica de acesso a medicamentos anti-
retrovirais e continua fortalecendo suas atividades para prevenir a transmissdo do
HIV/IST na regido. Contudo, a verdadeira luta contra essa epidemia esti ocorrendo em
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cada pais das Américas. Por isso, sdo necessarios esfor¢os e recursos adicionais no
ambito nacional.

Nos proximos anos, a OPAS continuard proporcionando colaboragdo técnica aos
Estados membros, ajudando a fortalecer sua capacidade de enfrentar os problemas
prioritarios e promovendo a cooperacdo entre paises num verdadeiro espirito de eqlidade
e pan-americanismo.

Anexo

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
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1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO

Washington, D.C., 21-25 Jun

ho 1998

CD41/9

RESOLUCAO

CE124.R3

SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)
NAS AMERICAS

A 1242 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

Tendo examinado o relatério sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (documento CE124/12 e Add. I),

RESOLVE:

Recomendar que o Conselho Diretor adote uma resolucgéo redigida nos seguintes
termos:

O 41° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) nas Américas (documento CD41/ _ );

Levando em conta as caracteristicas e tendéncias da epidemia de infeccdo por
HIV/AIDS nas Américas, que estd afetando um numero cada vez maior de homens
jovens, mulheres e criangas vulneraveis;

Ciente da conhecida e importante associacdo da transmisséo do HIV com a
presenca de outras infeccbes sexualmente transmissiveis; e

Reconhecendo os esforgos envidados, os conhecimentos especializados e a
experiéncia obtida ao longos dos dltimos 15 anos pelos programas nacionais contra a
AIDS e as infecgbes sexualmente transmissiveis no que se refere & prevencdo da
transmisséo sexual, hematogénica e perinatal do HIV na Regiéo,

(Port.)
Anexo
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b)

d)

b)

RESOLVE:
Instar os Estados Membros a:

ampliar ainda mais a resposta nacional contra a infeccdo por HIV/AIDS,
procurando uma participacdo mais ativa das organizaces ndo-governamentais, do
setor privado, das pessoas portadoras de infeccdo por HIV/AIDS, das
organizacdes religiosas e de outros grupos da comunidade;

continuar fortalecendo a capacidade regional no tocante & prevencao e ao controle
das infecgcdes sexualmente transmissiveis, principalmente a causada pelo HIV,
especialmente nas areas de diagnostico de laboratorio, aquisicdo de
medicamentos, vigilancia epidemioldgica e atencdo e manejo de pacientes;

prestar especial atencdo a transmissao sexual e perinatal do HIV e a prevengdo e
controle de outras infecgdes sexualmente transmissiveis mediante a adocéo e/ou
adaptacédo de normas e protocolos mundiais e regionais;

manter os avangos verificados durante o Gltimo decénio no tocante a prevencéo da
transmissdo hematogénica do HIV e de outros agentes patogénicos, mediante o
treinamento constante do pessoal de saude, mais ampla educacédo e informagéo do
publico e aplicacdo da garantia de qualidade nos laboratérios e bancos de sangue;

elaborar e aplicar protocolos nacionais para proporcionar atencdo integral as
pessoas portadoras de infeccdo por HIV/AIDS, levando em consideragdo normas
de qualidade, eficiéncia e equidade que permitam melhorar a qualidade da vida
das pessoas afetadas pela epidemia.

Solicitar ao Diretor que:

mantenha os Estados Membros informados sobre os acontecimentos que se
verifiquem com relagdo aos mecanismos regionais para a aquisicdo de
medicamentos antirretroviricos, a fim de proporcionar uma atencdo médica
equitativa, apropriada e eficaz as pessoas com infeccdo por HIV/AIDS e de
prevenir a transmisséo de mae a filho;

continue fortalecendo a capacidade técnica do setor da salde mediante a formacéo
de aliangas com associa¢Oes profissionais nacionais e regionais, bem como
instituicbes académicas e de pesquisa e organizagcbes ndo-governamentais
relevantes, sem deixar de preservar e fortalecer a capacidade nacional de que
dispdem os ministérios da salde, as instituicdes de seguridade social e outras
instituicdes que prestam servigos de salde.

(Aprovada na quinta reunido, 23 de junho de 1999)
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