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RESUMO: Em criangas infectadas pelo HIV,
a principal causa continua sendo a transmis-
sao de mae para filho: gravidez, parto ou ama-
mentacdo. Relatorios de ac¢oes de saude para
eliminar a transmissao vertical do HIV mos-
tram um progresso significativo na América
Latina e no Caribe na reducio das infec¢oes
por HIV, embora de forma desigual entre os
paises e dentro dos contextos nacionais. De
acordo com o relatério da OPAS/OMS de
2019, a taxa de transmissdo do HIV de mae
para filho na América Latina é de 12%. O ob-
jetivo do estudo foi analisar a evolu¢ao da taxa
de transmissao materno-infantil do HIV, bem
como sua incidéncia nos paises da América
do Sul no periodo de 2013 a 2019. Foi realiza-
do um estudo quantitativo, descritivo, trans-
versal e descritivo com um desenho de estudo
ecologico e multigrupo para medir o compor-
tamento dos indicadores apos a implementa-
¢do de politicas publicas em um determinado
periodo. A coleta de dados foi realizada por
meio de sites oficiais e/ou com referentes res-
ponsaveis pelo IMT nos Ministérios da Sau-
de dos 10 paises latino-americanos da regidao
sul-americana. Os principais resultados mos-
tram que a taxa de transmissdo vertical do
HIV em paises como Argentina, Paraguai,
Peru e Uruguai, em geral, tende a diminuir,
enquanto Bolivia, Brasil, Chile e Colombia, e
a média de todos os paises da América do Sul,
tende a aumentar. Todos os paises apresenta-
ram variagdes nos valores entre 2013 e 2019,
nao mostrando uma tendéncia de queda sus-
tentada. Esses resultados poderiam orientar
os paises sul-americanos a aprimorar suas po-
liticas publicas e promover o acesso universal
as medidas de prevengdo e controle do HIV
na populagdo. Da mesma forma, rever as cau-
sas locais que ndo permitem uma diminui¢ao
sustentavel no tempo de novas infecgdes por
MTCT do HIV.

PALAVRAS-CHAVE: Transmissdo vertical,

Virus da imunodeficiéncia humana, América
do Sul.

INTRODUCAO

A Organiza¢dao Mundial da Saiade e a Or-
ganizagdo Pan-Americana da Saude (OMS/
OPAS) definiram uma série de diretrizes téc-
nicas e, por sua vez, promovem estratégias
para atingir a meta de eliminagdo da trans-
missao vertical (MTCT) do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) e da sifilis congéni-
ta (SC) na América Latina e no Caribe (ALC).
Entre as recomendagdes para eliminar o HIV
em criangas estao: melhorar o acesso ao aten-
dimento pré-natal, oferecer triagem de HIV
e parto, atendimento profissional ao parto,
antirretrovirais oportunos para gestantes vi-
vendo com HIV, bem como profilaxia antirre-
troviral para recém-nascidos expostos, entre
outros. Nas Américas, houve relatos de pro-
gresso nesse problema de saude publica, pois
os paises da ALC implementaram progressi-
vamente regulamentagdes para a eliminagdo
da transmissao vertical do HIV e da SC, com
base nas recomendacoes da OMS/OPAS (1).

Nos ultimos anos, além de promover a eli-
minac¢do da transmissdo materno-infantil do
HIV e da sifilis congénita, a OMS/OPAS tam-
bém incluiu em suas recomendagdes a elimi-
na¢ao da hepatite B e da doen¢a de Chagas,
conhecida como ETMI Plus, que é um desafio
para os paises do continente americano. No
caso da elimina¢ao da transmissdo vertical
do HIV, as metas de impacto sdo: a reducao
da transmissao materno-infantil para menos
ou igual a 2%, ou uma redu¢ao na incidéncia
da transmissao materno-infantil do HIV para
menos ou igual a 0,3 novas infec¢cdes pedia-
tricas pelo HIV por 1.000 nascidos vivos (2).

Em criangas infectadas pelo HIV, a prin-
cipal causa continua sendo a transmissao de
mae para filho, quer tenha ocorrido durante
a gravidez, o parto ou a amamentagao, apesar
das interveng¢des implementadas nos paises e
dos compromissos regionais e globais dos pa-
ises desde o inicio da epidemia.
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Em geral, os relatdrios de agoes de saude
para a eliminagdo da transmissdo materno-
-infantil do HIV mostram um progresso sig-
nificativo na América Latina e no Caribe na
reducao das infeccdes por HIV, embora de
forma desigual entre os paises e dentro dos
contextos nacionais. De acordo com o ultimo
relatério da OPAS/OMS publicado em 2019
com informagdes dos paises a partir de 2018
fornecidas pelos Ministérios da Saude, a taxa
de transmissdo do HIV de mae para filho na
América Latina diminuiu de 17% para 12%,
evitando cerca de 30.800 novas infec¢cdes por
HIV em criangas(3).

Com relagdo a busca pela certificagdo da
elimina¢ao da transmissao vertical do HIV
pelos paises, isso depende do cumprimento
das metas de impacto propostas pela OMS/
OPAS (taxa menor ou igual a 2% ou incidén-
cia menor ou igual a 0,3 novas infecgdes pe-
diatricas pelo HIV por 1.000 nascidos vivos);
além do cumprimento dos indicadores de co-
bertura maior que 95% das gestantes que rece-
bem atendimento pré-natal, triagem de HIV e
tratamento antirretroviral para aquelas que se
infectam. A certificacio IMTCT envolve a ve-
rificagdo em campo dos dados e da qualidade
dos dados, bem como a avaliagdo do gerencia-
mento da qualidade dos servicos laboratoriais
e de saude. Isso além da conformidade com
os direitos humanos, a igualdade de género e
a participagdo da comunidade nas estratégias
nacionais para a PTV (4).

O objetivo do estudo foi analisar a evolu-
¢do da taxa de transmissdo materno-infantil
do HIV, bem como sua incidéncia nos paises
da América do Sul no periodo de 2013 a 2019.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa quantitativa,
descritiva, transversal e descritiva com de-
senho de estudo ecoldgico, multigrupo, pois
mostra a taxa do evento de varios grupos du-
rante o mesmo periodo de tempo, nesse caso, a

taxa de transmissao vertical do HIV nos paises
da América do Sul no periodo de 2013 a 2019
(5). Considerando que a comparagio entre pai-
ses é baseada em uma linha do tempo, o tipo de
estudo ecoldgico visa medir o comportamento
de ambos os indicadores apos a implementa-
¢do de politicas publicas em um determinado
periodo, no caso, intervengdes para a elimina-
¢do0 da transmissao vertical do HIV (6).

A coleta de dados foi feita por meio das
plataformas de transparéncia dos paises, sites
oficiais e/ou com os responsaveis pela MTCT
nos Ministérios da Satde dos 10 paises lati-
no-americanos da regido sul-americana. Do
numero total de paises, foram obtidas infor-
magdes oficiais da maioria deles, que foram
incluidas na analise de dados.

A DE MAE PA- INCIDENCIA

i?\i;islé): RA FILHO DE TRANS-

DO SUL TAXA DE MISSAO

QUE IN- TFANSMIS- MATERNO IN- | FONTE

FORMAM SAO DE MAE FANTIL (por

DADOS PARA FILHO 1:000 nascidos

(%) vivos)

Argentina Sim Sim Site oficial

Bolivia Nao Sim Site oficial

Brasil Sim Sim Site oficial
Transpa-

Chile Sim Sim réncia /
Site oficial

Coldombia Sim Sim Site oficial

Paraguai Nao Sim Site oficial

Peru Sim Sim TAran.sp a
réncia

Uruguai Sim Sim Site oficial

Equador Nao Nao ‘l])aal;ddzs dI:;O

Venezuela Nio Nio per(:isg-

Tabela 1. Paises que informam dados por meio
de fontes oficiais.

Elaboragéo propria, 2021

A coleta de dados incluiu as seguintes va-
ridveis: numero de criancgas expostas nasci-
das de maes infectadas pelo HIV, ntimero
de criangas infectadas pelo HIV, namero de
criangas HIV-negativas, nimero de nascidos
vivos estimados. Todos os dados foram cole-
tados por pais e por ano, de acordo com o pe-
riodo definido para este estudo.




Para a analise da taxa de transmissao do
HIV de mae para filho (porcentagem de
criangas nascidas de maes infectadas pelo
HIV que eram HIV positivas). O numerador
correspondeu ao numero de criangas nascidas
por ano civil de maes infectadas pelo HIV que
foram diagnosticadas como HIV positivas. O
denominador correspondeu ao numero total
de criancas nascidas de maes infectadas pelo
HIV que tiveram um diagndstico definitivo
(HIV positivo ou negativo) ampliado por 100.

Para construir a taxa de incidéncia (casos re-
latados de transmissdao de HIV de mae para filho
por 1.000 nascidos vivos), o numerador corres-
pondeu ao niimero de criangas nascidas em um
ano civil de maes infectadas pelo HIV que foram
diagnosticadas como HIV positivas e o denomi-
nador correspondeu ao nimero estimado de
nascidos vivos no periodo definido. (8)

Para a coleta de informagdes, foi construi-
da uma tabela do Excel, na qual foram inseri-
das as informacgdes coletadas e relatadas pelos
Ministérios da Saude de cada pais. A evolugao
da taxa e da incidéncia da transmissao vertical
nos paises da regido incluidos no estudo foi
calculada para o periodo de 2013 a 20109.

Para a analise estatistica, foi utilizado o sof-
tware Minitab, versdo 18.0, usando informa-
¢Oes sobre a taxa de transmissdo materno-in-
fantil do HIV por 1.000 nascidos vivos.

As taxas de incidéncia de transmissdo ma-
terno-infantil do HIV ajustadas para o paisea
América do Sul foram usadas para analise de
tendéncias. As formas das curvas e as equa-
¢Oes de regressao foram estimadas. As formu-
las do modelo de regressdo usadas foram as
seguintes: Quadrética: Y= B+ B * t + (B,* )
+e.ecurvaS: Y= (10°)/ (B,+ B,*B,”. Além
disso, foi estimado o erro percentual absoluto
médio (MAPE), que expressa a precisio como
uma porcentagem do erro da estimativa da
equacao de regressao; o desvio absoluto mé-
dio (MAD), que expressa a precisdo nas mes-
mas unidades que os dados; e o desvio qua-
dratico médio (MSD), que mede a precisao
dos valores da série temporal.

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os valores absolutos
das taxas de transmissdo materno-infantil do
HIV nos paises sul-americanos analisados e,
nessa regido, todos os paises relataram taxas
abaixo da eliminacdo, com exce¢do da Colom-
bia em um periodo (2019). No entanto, apesar
de apresentar esses valores, ndo foi possivel
sustenta-los nos diferentes anos do periodo es-
tudado. Os paises com a taxa média mais alta
sao: XXX e a média mais baixa foi em XXX
Quanto a taxa média na América do Sul, ela foi
mais alta em 2019 e mais baixa em 2014.

A Figura 1 plota as taxas acima e mostra
que Argentina, Paraguai, Peru e Uruguali,
em geral, tendem a diminuir o valor das ta-
xas de transmissao materno-infantil do HIV,
enquanto Bolivia, Brasil, Chile e Colombia,
e a média de todos os paises sul-americanos,
tendem a aumentar a MTCT do HIV. Todos
0s paises apresentaram variagdes nos valores
entre 2013 e 2019, ndo mostrando uma ten-
déncia sustentada de diminuigao.

Variével
Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia

Uruguai
América do Sul

FEPENERR!
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Figura 1. Taxa de transmisséo vertical do HIV
em paises da América do Sul (2013 -2019)

Fonte: Ministérios da Saude dos paises, 2021.

A Tabela 3 apresenta os tipos de regressao,
as equagOes de regressao correspondentes e
os erros ASM, MAD e SDM. Os sinais cor-
respondentes a cada um dos parametros nas
equagdes apoiam as tendéncias nas taxas de
MTCT do HIV observadas acima. Em geral,
observa-se que os valores crescentes e decres-




América

Ano Argentina Bolivia Brasil Chile Colombia Paraguai | Peru Uruguai | do Sul
2013 0,0700 0,1275 0,0200 0,0210 0,1442 0,1000 0,0600 0,0400 0,0728
2014 0,0730 0,0571 0,0581 0,0480 0,1031 0,0600 0,0500 0,0800 0,0662
2015 0,0780 0,1480 0,1000 0,0490 0,0817 0,0300 0,0600 0,0800 0,0783
2016 0,0670 0,1480 0,1100 0,0210 0,1004 0,0630 0,0700 0,0400 0,0774
2017 0,0700 0,1480 0,1200 0,0320 0,0746 0,0340 0,0600 0,0500 0,0736
2018 0,0540 0,2379 0,1300 0,0410 0,0662 0,0440 0,0600 0,0520 0,0856
2019 0,0540 0,2805 0,0981 0,0430 0,3994 0,0530 0,0530 0,0280 0,1261
Média por

pais

Tabela 2: Taxa de transmissao vertical do HIV nos paises da América do Sul (2013-2019)

Fonte: Ministérios da Sadde dos paises, 2021

Pais Tipo de equagio  Equacao de regressio estimada MAPE MAD MSD

Argentina Quadratica Yt = 0,06686 + 0,00540xt - 0,001095xtA2 5,06530 0,00320 0,00001
Bolivia Curva S Yt = (1010) / (0,587839 + 24,9699x(0,730945/t)) 22,54400 0,03000 0,00140
Brasil Quadratico Yt =-0,0388 + 0,06275xt - 0,006066xt"2 6,29500 0,00510 0,00003
Chile Quadratico Yt = 0,0304 + 0,0019xt - 0,00008xtA2 39,97200 0,00940 0,00010
Coloémbia Quadratico Yt = 0,305 - 0,1515xt + 0,02199xtA2 51,09400 0,04990 0,00370
Paraguai Quadratico Yt =0,1249 - 0,0366xt + 0,00382xtA2 19,92150 0,00930 0,00020
Peru Quadratico Yt = 0,0484 + 0,00711xt - 0,000893xtA2 6,82280 0,00390 0,00002
Uruguai Quadratico Yt = 0,0403 + 0,0156xt - 0,00250xtA2 23,21690 0,01210 0,00020
América do Sul Quadritico Yt =0,0879 - 0,01491xt + 0,00273xtA2 8,53080 0,00711 0,00006

MAPE: erro percentual médio absoluto; MAD: desvio médio absoluto; MSD: desvio médio quadratico

Tabela 3: Resultados da analise de tendéncia das taxas de transmissdo vertical do HIV nos paises da
América do Sul (2013-2019)

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

Pais 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Argentina 42 4,2 3,7 3,0 3,1 (*) *)
Bolivia sd sd sd sd sd sd sd
Brasil 1,0 2,3 3,7 3,9 4,3 4,5 3,8
Chile 2,6 5,1 6,3 2,1 2,6 2,4 2,3
Coléombia 3,4 3,8 2,7 2,3 1,9 1,5 1,4
Paraguai sd sd sd sd sd sd sd
Peru 4,8 4,1 4,6 5,7 4,3 3,8 3,3
Uruguai 1,6 2,9 1,8 1,5 2,0 1,8 1,5
América do Sul 2,9 3,7 3.8 3,1 3,0 2,3 2,1

(*) O Ministério da Satide da Argentina informa a auséncia de dados laboratoriais de cerca de 40% em
2018 - 2019, o que ndo permite uma estimativa adequada da taxa de transmissao vertical do HIV (6)

sd = Nao foi possivel obter as informac¢des para construir o indicador.

Tabela 4. Resultados da porcentagem de transmissdo do HIV de mae para filho nos paises da América do
Sul (2013-2019)

Fonte: Ministérios da Saide dos paises, 2021




centes correspondem principalmente a dados
que se comportam quadraticamente e, por-
tanto, nao sdo lineares. Além disso, os valores
dos erros estimados sdo geralmente baixos.
Como consequéncia, é possivel afirmar que
os dados para essas taxas de IMR de HIV se
ajustam bem a forma generalizada de regres-
sao encontrada.

A Tabela N°4 mostra a taxa de transmissao
vertical do HIV (em porcentagem), onde se
pode observar que, de todos os paises estuda-
dos, apenas a Colombia atingiu a meta em 3
periodos consecutivos (2017, 2018 e 2019) e
o Uruguai em 5 periodos consecutivos (2015
a 2019). Os valores mais altos siao observados
no Chile (2014 e 2015) e no Peru (2013, 2015
e 2016). Em relagdo a média sul-americana,
o valor mais baixo correspondeu a 2019 e o
mais alto a 2015.

DISCUSSAO

Em geral, ha uma diminui¢do nos valores
das taxas de MTCT do HIV com variagao sig-
nificativa de ano para ano, mas pouca possi-
bilidade de uma tendéncia sustentada de re-
dugdo nos casos de MTCT, com exce¢do de
alguns paises. A porcentagem de MTCT va-
riou de 6,3% a 1,0%, enquanto a incidéncia de
casos de MTCT variou de 0,4 a 0,02 por 1.000
nascidos vivos.

A forma evolutiva das curvas das taxas de
transmissdo do HIV de mae para filho no pe-
riodo de 2013 a 2019 nao ¢ linear, e as curvas
estimadas neste estudo representam a tendén-
cia geral em que essas taxas se manifestam ao
longo do tempo.

As limitacdes do estudo que podem ser
mencionadas correspondem as dificuldades
de acesso a dados oficiais, ndo sendo possivel
acessar dados de dois paises latino-america-
nos na regido da América do Sul. Por outro
lado, os estudos publicados relacionados a
incidéncia por 1.000 nascidos vivos da trans-
missdo vertical do HIV sdo pouco utilizados

pelos paises. Com rela¢do a porcentagem de
transmissdo vertical do HIV, ndo foi possivel
obter informacdes de 4 paises latino-ameri-
canos da América do Sul, em especial da Ar-
gentina, que informou nao ser possivel cons-
truir o indicador para os periodos de 2018 e
2019. Por outro lado, a estimativa de curvas
ajustadas aos dados observados em estudos de
regressao é mais precisa na medida em que o
numero de dados observados é maior. Con-
sequentemente, a estimativa das curvas nes-
te estudo tem o viés de ter sido realizada em
poucos anos. Portanto, esses tipos de curvas
devem ser considerados como uma aproxima-
¢do do formato da curva das taxas estudadas
nos paises analisados, bem como na América
do Sul.

As politicas publicas nos paises da América
do Sul, de modo geral, tém buscado melhorar
os servicos de saude; de acordo com os avan-
cos e recomendagoes globais, varias estratégias
foram implementadas para melhorar o acesso
das gestantes a triagem do HIV e ao tratamento
antirretroviral oportuno, sendo a detecgido pre-
coce da infecgdo pelo HIV em gestantes o pilar
mais importante para a preven¢do da trans-
missao vertical, juntamente com a assisténcia
pré-natal (9) (10). Essa melhoria nas politicas
publicas dos paises pode ter contribuido para
a diminuig¢do das taxas de MTCT do HIV nos
paises , mas provavelmente nao esta atingindo
todas as mulheres gravidas ou esta chegando
tarde, de modo que a eliminagdo parece ainda
ndo ser possivel na regido.

No ambito da iniciativa Elimination of Mo-
ther-to-Child Transmission -Plus (3), também
se reconhece que as conquistas mais notaveis
no campo da saude publica sdo a elaboragio
de intervengbes para a prevengio do HIV
em mulheres gravidas, embora a eliminagao
nao tenha sido alcangada nos paises sul-a-
mericanos até o momento. De acordo com a
“estratégia e plano de agdo para a eliminagdo
da transmissdo materno-infantil do HIV e da
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sifilis congénita”, com o objetivo de fortalecer
a vigilancia global e permitir a comparagao
dos resultados entre os paises, a OMS reco-
mendou o uso de indicadores basicos, sendo
as metas de impacto (i) reduzir a transmis-
sao materno-infantil do HIV para menos de
2% e, (ii) reduzir a incidéncia de transmissao
materno-infantil para 0,3 por 1.000 nascidos
vivos ou menos, além de (iii) reduzir a inci-
déncia de sifilis congénita para 0,5 por 1.000
nascidos vivos ou menos.

Um artigo publicado com dados de 2005 e
cujo objetivo era conhecer o comportamen-
to epidemioldgico da transmissao vertical no
Cone Sul-Americano, a partir da revisdo de
dados dos paises Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Peru e Uruguai, estimou a porcentagem
média de IMR em 3% (11). Os dados mais
atuais publicados pela OMS/OPAS a partir de
2018 mostram taxas estimadas de transmissao
de HIV de mae para filho (%) que podem va-
riar entre 4 e 23% na América Latina (3).

De acordo com o relatério da OPAS/OMS
publicado em 2019 com base em dados fe-
chados em 2018, o diagnéstico precoce em
gestantes foi uma politica generalizada na Re-
gido das Américas, bem como em bebés, fa-
vorecendo um melhor acompanhamento das
criangas expostas ao HIV; Refletem também
que a diminuigdo da taxa de transmissao ver-
tical do HIV esta associada a expansdo do tra-
tamento antirretroviral para gestantes, o que
contribuiu para uma redugao de 29% dessa
taxa de 2010 a 2017 na América Latina e no
Caribe, somente na América Latina em 2017
73% das gestantes com HIV receberam tera-
pia antirretroviral e houve uma taxa de trans-
missao vertical do HIV de 11%. (1)

A OPAS/OMS, para o relatério de 2019,
apresentou as seguintes taxas relatadas e esti-
madas: Bolivia 9% (taxa estimada), Colémbia
13,5% (relatada), Equador 12% (estimada) e
4,2 (relatada), Peru 8% (estimada) e 3,7% (re-
latada), Argentina 5% (estimada) e 3,1% (rela-

tada), Brasil 8% (estimada) e 2,5% (relatada),
Paraguai 14% (relatada), Uruguai 4% (estima-
da) e 1,5% (relatada) Chile 4% (estimada) e
1,7% (relatada); Deve-se observar que o re-
latério ndo informa dados de incidéncia por
1.000 nascidos vivos (12) (2). Vale ressaltar
que o relatorio nao informa dados de incidén-
cia por 1.000 nascidos vivos (12) (2). Sao no-
taveis as diferencas entre os dados relatados
nesse relatorio e os dados coletados por meio
dos sistemas oficiais dos Ministérios da Saude
dos paises, o que pode corresponder a atua-
lizagdes posteriores a elaboracao do relatério
para a OPAS/OMS, ja que os dados coletados
para este estudo foram realizados em 2021.

De acordo com as publicagoes da OMS/
OPAS na América Latina, Cubaem 2015 e, em
2017, Anguilla, Antigua e Barbuda, Bermuda,
Ilhas Cayman, Montserrat e Sao Cristovao e
Nevis foram reconhecidos como tendo alcan-
¢ado a eliminagdo do HIV e da sifilis congé-
nita. A maioria dos paises da América do Sul
estd no caminho certo para alcangar a IMTCT
(13). Em 2021, a Dominica se tornou o mais
recente pais a ser certificado pela eliminagao
da transmissdo materno-infantil da infeccao
pelo HIV e da sifilis (14).

Um dos fendmenos que ocorreu fortemen-
te desde 2018 foi a migracdo macica da po-
pulaciao dos paises da América do Sul, sendo
a Venezuela o pais com maior emigra¢ao e a
Colombia e o Peru os que mais receberam mi-
grantes, seguidos pelo Equador e pelo Chile
(1), o que poderia influenciar a evolugao dos
numeros das taxas de transmissao vertical do
HIV dos paises e, portanto, a meta de elimi-
nac¢ao. Outro fator importante a ser levado em
conta para futuras avaliagdes é a pandemia de
coronavirus que comegou em 2020 e afetou
paises em todo o mundo, forcando os paises
a concentrar seus esfor¢os de satide para con-
te-la.
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CONCLUSAO

Os paises da regido da América do Sul
mostram uma tendéncia de queda nas taxas
de eliminac¢ao da transmissao vertical do HIV,
mas com varia¢Oes a serem consideradas en-
tre os paises e entre os diferentes anos, o que
parece tornar improvavel que a meta de elimi-
nagdo da MTCT seja alcancgada.

relacionados a prevengdo da MTCT do HIV
nos paises da regiao.

Os resultados desse estudo podem orientar
os paises sul-americanos a melhorar suas po-
liticas publicas e promover o acesso universal
as medidas de prevencao e controle do HIV na
populagdo. Além disso, revisar as causas locais
que ndo permitem uma diminui¢ao sustenta-

Estudos futuros também devem conside-
rar os fenOmenos que ocorreram nos ultimos
anos, como a migragdo dos paises sul-ameri-
canos e a pandemia global de COVID, para
entender como eles afetaram os indicadores

vel de novas infec¢des por HIV por MTCT ao
longo do tempo.
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