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História 

Tratamento como a 
Prevenção 
Testes e Tratamento 
PrEP 
 



Efeito do ARV sobre a mortalidade 

Palella FJ et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2006;43(1):27-34. 

aP =.008 for trend. 

Deaths per 100 Person-Years % of Patients on ART 
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HPTN 052 (www.hptn.org) 

 

HR = 0.37 or 96.3% reduction in 
transmission 

No difference whether index pt 
was M or F 

 

Deferred  

Immediate  

M Cohen et al, NIH Press Conference May 12th 2011.  
To be presented at IAS-Rome, July 2011 

% 



HPTN 052 (www.hptn.org) 

Extra-Pulmonar TB 
Deferido :  17 casos 

Imediato :    3 casos 

84% Redução 

Deferred  

Immediate  

M Cohen et al, NIH Press Conference May 12th 2011.  
To be presented at IAS-Rome, July 2011 

% 



Determinantes da Transmissão em HSH do HIV-1 :  
Uma abordagem combinado da clínica, 

epidemiológica e filogenética 



Wood et al, BMJ, 2009 

Whiskers represent 95% confidence intervals. 



Wood et al, BMJ, 2009 

Whiskers represent 95% confidence intervals. 





Cascata do Brasil 
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Novas infecções de acordo com o 
contexto. USA 

79% 
pessoas que 

conhecem a sua 
infecção 

54% 
novas infecções 

46% 
novas 

infecções 

 
 

21% 
pessoas que 

não conhecem 
a sua infecção 

 



Aceitabilidade dos Testes Rápidos 
Baseado em casa o teste:  
A randomização dos membros das famílias de pacientes infectados pelo HIV baseado em 
casa ou clínica com base  
Testes de Domicílios contra clínica VCT:  
 55,8% versus 10,9% OR: 10,4 (IC 95%: 7,89-13,73, P <0,001)  
 
Teste baseado em Comunidade: Projeto Aceitar (HPTN 043)  
Estudo randomizado-Comunidade (32 comunidades)  
Base comunitária, mais baseado em clínica C & T em relação à base de clínica C & T  
Base comunitária, mais baseado em clínica:  
Principal diferença na proporção testada média 40,2% (IC 95%:: 15,8-64,7%, P = 0,019) 
Detectado mais quatro casos de HIV dobra de base clínica (952 vs 265 (P = 0,003))  
 
Auto-teste:  
Estudo de viabilidade no Malawi  
Dos 260 que optaram pela auto-teste, o teste exato de 99,2%  
100% indicaram recomendaria para amigos e familiares  

Lugada et al. JAIDS, 2010 
Sweat et al, Lancet 2011 
Choko et al, CROI 2011 



Taxa de detecção de aids por região de residência e ano 
de diagnóstico. Brasil, 2003-2012  

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatitis Virais/Casos 
registrados no Siscel e no Siclom até 31/12/2012 



Casos de aids notificados no Sinam (número e 
porcentual) em individuos con 13 anos de idade ou 
mais, segundo categoria de exposição hierarquizada 



Evolução do primer CD4 de pacientes virgens de tratamento 
segundo a ano do registro. Brasil 2003-2012 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatitis Virais/Casos 
registrados no Siscel e no Siclom até 31/12/2012 



Taxa de mortalidade por aids segundo região de 
residência e ano do óbito. Brasil, 2003-2012 

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatitis Virais/Casos 
registrados no Siscel e no Siclom até 31/12/2012 



Populações Vulneráveis 

0,4% População em geral 

5,9% UD 4,9% MPS 

10,5% HSH 
34% TV/Trans 



Outras populações vulneráveis 

• Pessoas em estado de confinamento 

• Pessoas em estado de rua 

• Analfabeto 

• Migrantes 

• Pessoas em situação de pobreza 

• Indigena  



Responsabilidade médica  
vs Escolha do paciente 

Gus Cairns. TasP 2014 

Pensamos assim: Mais á verdade e esta: 



Barreiras 

• Criminalização 

• Estigma e Discriminação 

• Falta de compreensão das questões que 
afetam as populações-chave e capacidade de 
fornecer serviços adequados a esses grupos 

• Confidencialidade (Sigilo) 

• Horario do Sistema de Saúde 



Papel das ONGs 

Sistema 
de Saúde 

ONGs 



Nossa experiência 

O que podemos fazer? 



Criar a 
demanda 

Cascata Testar-Tratamento-Manter 









 

Brochura para criar demanda 





Criar a 
demanda 

Testar 

Cascata Testar-Tratamento-Manter 











Criar a 
demanda 

Testar 
Link para 
o sistema 
de saúde 

Cascata Testar-Tratamento-Manter 



Linker ao Sistema de Saude 

• Geralmente é um par (parceiro) 

• Contenção 

• Ajuda a quebrar barreiras 

• Garante da entrada ao sistema saude 

• Monitores ao Sistema da Saude 



Criar a 
demanda 

Testar 
Link para 
o sistema 
de saúde 

Tratamento 

Cascata Testar-Tratamento-Manter 



Consultório 
Amigável  



Resultados Consultório Amigável  
 

Pedrola, M. TUPE444 XIX International  AIDS Conference. 
Washington, EE.UU. Julio 2012  



Criar a 
demanda 

Testar 
Link para 
o sistema 
de saúde 

Tratamento 
Adesão e 
supressão 

Cascata Testar-Tratamento-Manter 



Conclusões 

• Integrar os serviços de saúde através de uma via de acesso de 
saúde primários 

• Construir a capacitação dos trabalhadores de saúde 
• Forte articulação e trabalho em rede entre o setor público, o setor 

privado ea sociedade civil 
• Promover iniciativas de saúde dos homens 
• Envolver-se em acção concertada e sustentada para reduzir o 

estigma associado ao HIV e à discriminação no sector da saúde 
• Aumentar disponibilidade e uso de informações estratégicas 
• Descriminalizar comportamento específico 
• Criar espaços seguros para populações vulneráveis 
• Envolver as populações vulneráveis com uma visão horizontal 
 



Utopia está no horizonte. Eu ando 
dois passos, ela se move a dois 
passos eo horizonte corre dez 
passos adiante. Então isso é uma 
utopia? Isso serve para andar. 

Eduardo Galeano 


