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Happiness Mbewe, 18 anos, vivendo com HIV, brinca com seus filhos em
casa em Blantyre, Malawi. Ela recebe tratamento e servigos de cuidados
relacionados ao HIV oferecidos pela UNICEF e seus parceiros.
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Podemos acabar com a AIDS em criangas.

Com os medicamentos e a ciéncia disponiveis, podemos garantir que
todos os bebés nasgam — e permanegam — livres do HIV, e que todas as
criancas vivendo com HIV recebam e continuem o tratamento.

No entanto, de forma chocante, enquanto aproximadamente trés quartos
dos adultos vivendo com HIV globalmente estdo em terapia antirretroviral
que salva vidas, apenas cerca de metade das criangas estdo. Se nédo
receberem tratamento, quase metade das criangas vivendo com HIV
morrerdo antes dos dois anos de idade.

Podemos nos inspirar no progresso avangado pela unido de comunidades,
governos, a ONU e parceiros na Alianga Global para Acabar com a AIDS
em Criangas. Liderando a Alianga estdo 12 paises africanos que, juntos,
abrigam dois tergos das novas infecgdes por HIV e mortes relacionadas a
AIDS em criangas. Eles se uniram no compromisso de acabar com a AIDS
em criangas até 2030, trabalhando para melhorar o acesso a servigos

de tratamento e prevencéo para criangas e para mulheres grévidas e
lactantes, e para enfrentar a falta de direitos que impede o acesso das
jovens aos cuidados de saude.

Os dados incluidos neste relatério mostram como a Alianca Global esta
salvando e transformando vidas de criancas. Mostra como globalmente
as novas infecges por HIV em criangas estdo diminuindo e diminuindo
relativamente mais rapido nos paises da Alianga Global do que fora dela.
Em vérios paises da Alianga Global, mais de 90% das mulheres gravidas
e lactantes estavam em terapia antirretroviral em 2023, embora outros
paises estivessem atrasados. O nimero de adolescentes e mulheres
jovens que adquirem HIV a cada ano diminuiu, e o nimero de criangas
que morrem de causas relacionadas a AIDS a cada ano também diminuiu.
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Mas, como o relatério aponta, o progresso ndo é rapido o suficiente nem
inclusivo o suficiente. E por isso que ele também indica onde e como os
lideres precisam acelerar o progresso para alcancar metas acordadas e
coletivas. H&d uma necessidade urgente de aumentar o acesso aos servigos
de prevencdo, teste, tratamento e cuidados abrangentes relacionados
ao HIV para bebés, criancas e adolescentes. Isso exige intensificar as
acbes de prevencao e detecgdo de novas infecgdes por HIV entre maes
grévidas e lactantes, além de garantir tratamento e apoio para todas as
maes gravidas e lactantes que vivem com HIV. E necessario combater a
violéncia de género e promover a igualdade de género para proteger a
salde e a seguranca das jovens.

Neste relatério, vocé encontraré relatos de programas comunitarios e
governamentais inspiradores e inovadores em paises da Alianga Global.
Estes incluem educagdo entre pares, diagnostico precoce de bebés e
programas para aumentar o acesso das criangas a medicamentos essenciais.

O relatério mostra como uma série de paises da Alianga Global
conseguiram superar obstaculos significativos para melhorar a satde
e o bem-estar de criancas, adolescentes e jovens mulheres.

Agora é o momento de aplicar todas as licdes a todos os paises
da Alianca Global.

A morte de qualquer crianca por causas
relacionadas a AIDS nao é apenas uma tragédia,
mas também uma indignacao. De onde eu venho,
todas as criancas sao nossas criancas. Devemos
ser a geracao que acaba com a AIDS em criancas.
Este relatério mostra o que podemos alcancar
juntos e nos orienta sobre como fazé-lo.




Acabar com a AIDS entre as criangas é vidvel, mas é uma parte critica do
trabalho inacabado na luta global contra o HIV.

A Alianca Global para Acabar com a AIDS em Criancas (Alianga Global),
langada em julho de 2022, trabalha com mulheres que vivem com HIV

e suas familias, governos nacionais e parceiros para mobilizar lideranga,
financiamento e agdo para acabar com a AIDS em criangas como uma
ameagca a salde publica até 2030. A Alianca Global apoia esforgos para
acabar com a AIDS em criangas em 12 paises, que juntos representam
66% das novas infecgdes por HIV e 64% das mortes relacionadas a AIDS
entre criancgas.

Este relatério de status mostra o quao longe chegamos — e o quanto
ainda precisamos avangar — se esperamos cumprir 0s CoOmpromissos
globais de acabar com a AIDS em criangas. Ele oferece um panorama do
progresso global e permite uma avaliagdo inicial do impacto do trabalho
da Alianca Global. Este relatério destaca o trabalho transformador que
estd sendo realizado nos paises da Alianca Global para acelerar os ganhos
em direcéo ao fim da AIDS em criancas, sublinhando a necessidade
urgente de aplicar boas praticas, inovagdes emergentes e ligdes criticas
aprendidas para superar as barreiras que retardam o progresso.

Estao sendo feitos progressos importantes para
acabar com a AIDS em criangas em todo o mundo.

O ndmero de novas infec¢des entre criancas (0-14 anos) vivendo com HIV
estd diminuindo como resultado do impacto dos esforgos de prevengao
ao HIV. Globalmente, desde 2000, os programas de transmissao vertical
evitaram cerca de 4 milhdes [2,9 milhdes-5,8 milhdes] de infeccdes entre
criangas de 0-14 anos (Figura 1).

O ndmero de novas infecgdes por HIV entre criangas em 2023 (cerca de
120.000 criangas [83.000-170.000] globalmente, incluindo 77.000 [55.000-
110.000], ou 66%, nos paises da Alianca Global) representa uma redugéo
de 38% desde 2015 e uma reducéo de 17% desde 2021. O ndmero de
adolescentes mais velhos (15-19 anos) que adquiriram HIV em 2023 (cerca
de 140.000 [39.000-240.000] adolescentes, incluindo 77.000 [14.000-
130.000], ou 56%, nos paises da Alianca Global) representa uma redugéo
de 33% desde 2015 e uma reducéo de 11% desde 2021 (Tabela 1).
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Globalmente, desde 2000, os programas de
transmissao vertical evitaram cerca de 4 milhdes
de infec¢oes entre criancas de 0 a 14 anos.

Figura 1 Numero de novas infecgdes por HIV entre criangas (0-14 anos) em comparagdo com o cenério sem terapia
antirretroviral disponivel para mulheres gravidas e lactantes, global, 2000-2023

600 000

500 000

400 000

4 milhGes de novas
300 000 infec¢des por HIV
evitadas entre criancas

Nuamero de novas infec¢ées por HIV

200 000
100 000
0
2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021 2023
== Status atual com terapia antirretroviral disponivel para mulheres == Cenario se nenhuma terapia antirretroviral estivesse disponivel para mulheres
aravidas e lactantes arévidas e lactantes

Fonte: Anélise especial de estimativas epidemioldgicas do UNAIDS, 2024.

As mortes relacionadas a AIDS entre criancas (0-14 anos) diminuiram.
Em 2023, estima-se que 76.000 criangas (0-14 anos) [53.000-110.000]
morreram por causas relacionadas a AIDS, incluindo 49.000 [34.000-
66.000], ou 64%, nos paises da Alianga Global. Globalmente, isso
representa uma queda de 43% desde 2015 e uma queda de 14%
desde 2021 (Tabela 1).

As mortes relacionadas a AIDS entre criancas
(0-14 anos) diminuiram.

Globalmente, a proporgdo de criangas expostas ao HIV que recebem
testes de HIV nos primeiros dois meses de vida aumentou de 50% [43-
61%] em 2015 para 67% [58-83%] em 2023. A transicado para regimes
baseados em dolutegravir (DTG), juntamente com esforgos aprimorados
de adesao e retencdo, estd ajudando a melhorar as taxas de supressao
viral. Inovagdes adicionais — incluindo a melhoria na prestagao de
servicos e abordagens biomédicas emergentes (como a administracdo
de opgdes injetaveis de longa duragdo) — tém o potencial de aumentar
as taxas de supressao viral do HIV em criangas.



Tabela 1 Progressos na redugdo de novas infecgdes por HIV e mortes relacionadas a AIDS entre criangas (0—14 anos)
e adolescentes (15-19 anos), globalmente e nos paises da Alianca Global, em 2015, 2021 e 2023.

VARIAGAO
PERCENTUAL
DE 2021 A 2023

PROGRESSOS NA REDUCAO DE NOVAS INFECCOES

POR HIV E MORTES RELACIONADAS A AIDS

Novas infeccées por HIV

190.000 140.000 120.000
Global [140.000-270.000]  [100.000-200.000]  [83.000-170.000] -17%
Criancgas (0-14 anos)
- 120.000 94.000 77.000
Alianca Global [89.000-180.000]  [68.000-130.000]  [55.000-110.000] -18%
Mortes relacionadas a AIDS
130.000 89.000 76.000
Global [93.000-190.000]  [62.000-120.000]  [53.000-110.000] -14%
Criancas (0-14 anos)
- 85.000 57.000 49.000
Alianca Global [60.000-120.000] [40.000-78.000] 34.000-66.000] -15%
Novas infec¢des por HIV
200.000 150.000 140.000
Global [58.000-350.000]  [43.000-260.000]  [39.000-240.000] -11%
Adolescentes (15-19 anos)
. 130.000 92.000 77.000
Alianga Global [24.000-220.000] [17.000-160.000] [14.000-130.000] -16%
Mortes relacionadas a AIDS
18.000 16.000 14.000
Global [13.000-24.000] [11.000-21.000] [10.000-19.000] —9%
Adolescentes (15-19 anos)
- 12.000 11.000 10.000
Alianca Global [8.800-15.000] [8.100-14.000] 7.400-13.000] -8%

Fonte: Estimativas epidemioldgicas da UNAIDS, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org).

Vérios paises da Alianga Global alcangaram uma cobertura robusta

da terapia antirretroviral vitalicia entre mulheres gravidas e lactantes
vivendo com HIV, excedendo 90%, com Uganda se aproximando de
100%, Republica Unida da Tanzania em 98% e Africa do Sul em 97%.

Um subconjunto de paises varia entre 80% e 90% de cobertura, incluindo
Mogambique com 90%, Zambia com 90%, Angola com 89%, Quénia com
89%, Zimbabue com 88% e Costa do Marfim com 84%. Os esforcos para
prevenir a transmissao vertical do HIV sdo um elemento-chave da iniciativa
de eliminagéo tripla, que visa prevenir a transmissao vertical do HIV,

da sifilis e da hepatite B.

Varios paises da Alianca Global alcancaram

uma cobertura robusta da terapia antirretroviral
vitalicia entre mulheres gravidas e lactantes
vivendo com HIV, excedendo 90%, com Uganda
se aproximando de 100%, Republica Unida

da Tanzania em 98% e Africa do Sul em 97%.
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Esforcos intensificados para conter as infecgdes por HIV ajudaram

a reduzir o nimero de adolescentes e jovens mulheres (15-24 anos)
que contrairam HIV em 2023 globalmente e nos paises da Alianga
Global (Tabela 2). As estratégias sendo implementadas para fortalecer
a prevencgao do HIV entre adolescentes gravidas e lactantes incluem
teste de parceiro, autoteste de HIV, profilaxia pré-exposicdo ao HIV
(PrEP) e vérias intervengdes sociais, estruturais e comportamentais.

O progresso em direcdo a eliminagdo da AIDS em criancas tende a ser
maior nos paises da Alianga Global do que nos paises fora da Alianca
Global. Desde 2021, as redugdes nas novas infecgdes por HIV entre
criangas sdo semelhantes nos paises da Alianca Global (18%) e globalmente
(17%), assim como as reducbes nas mortes relacionadas a AIDS entre
criancas (15% versus 14%). Da mesma forma, desde 2021, a reducdo nas
novas infecgdes por HIV entre adolescentes mais velhos (15-19 anos) tem
sido maior nos paises da Alianga Global, com uma queda de 16%,

em comparagao com a média global de 11% (Tabela 1).

Os paises da Alianga Global em 2023 tinham uma cobertura mais elevada
do diagnéstico precoce de infantes (71% [62-88%)]) do que o mundo

como um todo (67% [58-83%)]), e a cobertura da terapia antirretroviral para
mulheres gravidas e lactantes vivendo com HIV em 2023 foi modestamente
maior nos paises da Alianga Global (85% [74% a >98%]) do que a média
global (84% [72% a >98%]). As melhorias nos paises da Alianga Global sédo
resultado de uma lideranga nacional intensificada e compromisso, bem
como da colaboragao de diversos parceiros para apoiar a inovagédo e a
ampliacdo de ferramentas e estratégias comprovadas.

As melhorias nos paises da Alianca Global

sao resultado de uma lideranca nacional
intensificada e compromisso, bem como da
colaboracao de diversos parceiros para apoiar
a inovagao e a ampliacao de ferramentas

e estratégias comprovadas.

Os paises da Alianga Global estdo inovando para superar barreiras

e acelerar o progresso em dire¢do ao fim da AIDS em criangas. Para
alcangar bebés e criangas que nao foram identificados durante o
diagnéstico precoce de rotina com oportunidades adicionais para testar o
HIV, a Africa do Sul, um pais da Alianca Global, agora tem uma politica de
teste universal de HIV para criancas aos 18 meses, independentemente
da exposigdo ao HIV documentada. Os paises da Alianca Global estdo
aplicando inovagdes tanto de servigo quanto tecnoldgicas para reduzir a
taxa de transmissdo vertical, incluindo a mobilizacdo de mdes mentoras,

o cuidado integrado e coordenado para pares mae-bebé e a triagem
mais frequente da carga viral das maes, além de comegarem a planejar a
potencial futura expansdo dos medicamentos antirretrovirais injetaveis de
longa duragao para melhorar a reten¢do nos cuidados. Estudos de caso
neste relatério destacam maneiras pelas quais os paises da Alianga Global
estdo aproveitando a inovagédo para fechar lacunas criticas de servigos.



Apenas 48% das criancas vivendo com HIV
globalmente e nos paises da Alianca Global
alcancaram a supressao da carga viral, em
comparacao com 73% dos adultos globalmente
e 79% nos paises da Alianca Global.

Apesar dos progressos alcangados, nem o mundo nem os paises da Alianga
Global estdo atualmente no caminho para alcangar os compromissos
relacionados ao HIV para criangas e adolescentes, e o ritmo do progresso
na prevengado de novas infecgdes por HIV e mortes relacionadas a AIDS
entre criangas desacelerou nos ultimos anos (Tabela 2).

Mas o progresso é muito lento, com uma série
de barreiras dificultando os esforcos para acabar

com a AIDS em criancgas.
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Embora a cobertura do diagnéstico precoce de bebés seja maior nos
paises da Alianca Global do que globalmente, apenas quatro paises

da Alianga Global alcangaram pelo menos 80% de cobertura: Africa do
Sul (90% [75-99%]), Quénia (87% [76-99%]), Zimbabue (84% [75-99%)]) e
Uganda (82% [74-95%])), enquanto alguns tém taxas muito mais baixas,
incluindo Nigéria (18% [16-22%)]) e Angola (14% [11-17%]).

Em 2023, apenas 57% [41-75%] das criangas vivendo com HIV estavam
recebendo tratamento que salva vidas, em comparacdo com 77% [62-90%)]
dos adultos globalmente (Tabela 2). Estima-se que 590.000 [430.000-
920.000] criangas em todo o mundo ndo estavam recebendo tratamento
que salva vidas em 2023, incluindo 400.000 [300.000-640.000] (ou 68%)
vivendo em paises da Alianca Global. Entre essas criangas, 60% tinham
mais de cinco anos.

Apenas 48% [39-60%)] das criangas vivendo com HIV globalmente e

nos paises da Alianca Global alcangaram a supressao da carga viral,

em comparagao com 73% [66-81%] dos adultos globalmente e 79%
[72-87%] nos paises da Alianga Global. Isso estd muito aquém da meta
de 2023 de alcangar 75% de supresséo viral entre as criangas recebendo
tratamento para HIV, em direcdo a meta de 2025 de 90% de supressao
viral (Tabela 2).
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Fatores-chave que contribuem para novas infeccées
continuas entre criancas incluem desafios relacionados
ao acesso materno a terapia antirretroviral durante

a gravidez ou amamentacao, transmissao do HIV
durante a gravidez ou amamentacao, cessacao

da terapia antirretroviral durante a gravidez ou
amamentacao e a falha em alcancar a supressao viral.

Fatores-chave que contribuem para novas infecges continuas entre
criangas incluem desafios relacionados ao acesso materno a terapia
antirretroviral durante a gravidez ou amamentac&o, transmissédo do HIV
durante a gravidez ou amamentagéo, cessagdo da terapia antirretroviral
durante a gravidez ou amamentag&o e a falha em alcancar a supresséao viral.

Na dltima década, tanto globalmente quanto nos paises da Alianca Global,
a proporcao de mulheres gravidas e lactantes vivendo com HIV que tém
acesso a terapia antirretroviral permaneceu estagnada—alcangando

84% globalmente e 85% nos paises da Alianga Global em 2023 (Tabela

2). Embora essa cobertura notével tenha reduzido o niimero de novas
infecgdes por HIV entre criangas, ela estd aquém da meta de garantir

uma cobertura universal (100%).

Dada a duragéo do periodo de amamentagdo, a transmissdo vertical ndo
esta diminuindo e excede 20% em dois paises da Alianga Global: Nigéria
(23% [21-26%)) e Republica Democratica do Congo (26% [22-30%)).

Dada a duracao do periodo de amamentacao, a
transmissao vertical ndo esta diminuindo e excede
20% em dois paises da Alianca Global: Nigéria (23%)
e Repiublica Democratica do Congo (26%).

As lacunas na prevencao do HIV entre mulheres em idade reprodutiva
também retardam o progresso em dire¢do ao fim da AIDS em criangas.

O nimero de adolescentes e jovens mulheres (15-24 anos) que foram
recentemente infectadas com HIV em 2023 (210.000 [130.000-280.000])

é mais de quatro vezes maior do que a meta global de reduzir o nimero
anual de novas infecgdes nesta populagdo para menos de 50.000 (Tabela 2).
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As desigualdades de género aumentam a vulnerabilidade das mulheres
ao HIV e diminuem sua capacidade de acessar servigos essenciais.
Globalmente, quase uma em cada trés mulheres enfrentou algum tipo
de violéncia durante a vida, com adolescentes e jovens mulheres sendo
desproporcionalmente afetadas pela violéncia de parceiros intimos.

Os quatro paises da Alianga Global com dados disponiveis ndo estao
atualmente no caminho para alcancar a meta de garantir que, até 2025,
menos de 10% das mulheres, populagdes-chave e pessoas vivendo com
HIV experimentem desigualdades de género e violéncia de género.

Reformas nas leis e nos marcos politicos sdo
essenciais para mitigar a vulnerabilidade de
mulheres e meninas a violéncia e as violacoes
dos direitos humanos.

Tabela 2 Progresso em direcdo as Metas Globais de 2025 e o impacto da Alianga Global: globalmente e nos paises

da Alianca Global, 2015, 2021 e 2023.

PROGRESSO EM DIRECAO AOS MARCOS DE 2030 2015

2021 2023 META 2025

Garantir que todas as mulheres gravidas e lactantes vivendo com HIV recebam terapia antirretroviral vitalicia

Global 81% 83% 84%
. . . [70% a >98%] [70% a >98%] [70% a >98%]
Cobertura da terapia antirretroviral 100%
entre mulheres gravidas e lactantes 86% 85% 85% °
. (] (s (e}
Alianga Global [70% a >98%] [70% a >98%] [70% a >98%]
Reduzir o nimero de adolescentes e jovens mulheres adquirindo HIV para menos de 50.000 até 2025
Global 330.000 240.000 210.000
. [220.000-450.000] ~ [150.000-320.000]  [130.000-280.000]
Adolescentes et jeunes femmes (15-24 ans) 50.000
nouvellement infectées par le VIH :
~ 220.000 160.000 130.000
Alianga Global [140.000-300.000]  [97.000-210.000]  [81.000-170.000]
Garantir que 90% das pessoas vivendo com HIV tenham acesso a tratamento
40% 54% 57%
Global " o o
Criancas vivendo com HIV (0-14 anos) [28-52%] [28-52%] [28-52%] 90%
recebendo tratamento 41% 549 579% °
. o (c] )
Alianca Global [28-52%] 28-52%] 28-52%]
Garantir que 90% das pessoas vivendo com HIV tenham acesso a tratamento
Global 30% 55% 64%
Adolescentes (15-19 anos) em tratamento 90%
Alianca Global 32% 58% 68%
Garantir que 75% de todas as criancas vivendo com HIV tenham cargas virais suprimidas até 2023 e 86% até 2025
26% 43% 48%
Global ° ° °
Criancgas vivendo com HIV (0-14 anos) [22-33%] (22-33%] [22-33%] 86%
com cargas virais suprimidas ) 27% 43% 48%
Alianga Global [22-33%] [22-33%] [22-33%]

Fonte: Estimativas epidemiologicas da UNAIDS, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org).
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Reformas nas leis e nos marcos politicos sdo essenciais para mitigar a
vulnerabilidade de mulheres e meninas a violéncia e as violagdes dos
direitos humanos. Trés paises da Alianca Global ndo possuem legislagdo
que aborde vérias formas de violéncia doméstica, nove ndo possuem
leis ou disposigdes que criminalizem o estupro conjugal sem condigdes
e oito paises permitem excegdes as leis de idade para casamento.
Essas reformas legais devem ser acompanhadas por investimentos

na educagdo das meninas e iniciativas destinadas a remodelar normas
de género desiguais.

Sera essencial apoiar os ganhos continuos

em paises de alto desempenho enquanto
aproveitamos as contribuicdes de diversos
parceiros para focar na resolucao dos obstaculos
bem documentados para um progresso mais
rapido. Aproveitar os avancos tecnolégicos

e compartilhar as licées aprendidas sobre
estratégias para superar os gargalos de servico
sera vital para o sucesso.

Embora esteja mais claro do que nunca que podemos acabar com a
AIDS em criangas, é igualmente claro que lacunas criticas estdo minando
nossos esforgos. Serd essencial apoiar os ganhos continuos em paises de
alto desempenho enquanto aproveitamos as contribui¢cdes de diversos
parceiros para focar na resolugdo dos obstaculos bem documentados
para um progresso mais rapido. Aproveitar os avangos tecnolégicos

e compartilhar as licGes aprendidas sobre estratégias para superar os
gargalos de servigo sera vital para o sucesso.
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