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Novas Tecnologias e a
Medicalizacao da Prevencao

« Quais sao as tecnologias?
« A quem Se destinam?
« (Qual 0 heneficio?

« Quais riscos?



Quais sao as tecnologias, a quem se
destinam, quais sao os heneficios e
I1SC0s?



Tecnologias em saude

Tecnologia dura: equipamentos/maquinas, normas e
estruturas organizacionais

Tecnologia leve: engloba as relacoes interpessoais,
estrategias de acolhimento e promocao do vinculo e
da autonomia dos pacientes. Gestao do processo de
trabalho

Tecnologia leve-dura: contempla o conllecimenlq .
formal !ll'ﬂﬁS_Si()llﬂl, 0s_saheres ESlfﬂll!fﬂ(lﬂs (clinica,
epidemiologia), organizados, normalizados

MEHRY, 1997



Modelo Tecno-Assistencial

- Forma de estruturacao dos servicos de saude

Tipo de servico/cuidado prestado, em termos de
cuidados, programas, eic.

Praticas de acesso, acolhimento e vinculo
Estruturacao dos processos de trabalho e gestao
Estrategias de iniormacao

MEHRY 1996




A quem se destinam as tecnologias,
quais sao os heneficios e riscos?



Tecnologias hiomedicas e
comportamentais para: pessoas vivendo
sem e com o HIV/AIDS



Intervencoes biomedicas e
coportamentais

- Individuais (preservativos, seringas,
microbicidas, terapia antirretroviral, circuncisao
masculina, Tx DST)

o (Casais
 Redes de contatos
o Instituicoes e comunidades
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Ranking da taxa de deteccao (por
100.000 hab.) de casos de aids
notificados no Sinan, declarados no
SIM e registrados no SISCEL/SICLOM dos
20 municipios com mais de 50mil
habitantes por regiao de residéncia.
Brasil, 2002-2013

Fonte: Ministério da Saide, 2014

Cidade 2012 | 2013 2014
1 |Porto Alegre 96,7 94,0 96,2
2 |Biguacu 94,9 83,7 95,4
3 [Cruz Alta 56,0 70,8 83,7
4 Balneario Camborit | 78,6 75,9 77,7
5 [Tabatinga (NO) 48,7 22,0 75,3
6 [Rio Grande 77,8 70,4 72,4
7 |Alvorada 93,6 92,2 66,3
8 [Rio do Sul 64,6 78,2 63,8
9 |Porto Velho (NO) 44,5 50,6 63,2
10|Sao Leopoldo 62,6 73,2 60,3
11 Manaus (NO) 48,0 46,2 59,7
12 |Canoas 81,5 69,5 58,5
13 [Floriandpolis 77,7 59,6 58,4
14 |ltajai 89,7 83,7 55,6
15 |Cachoeira do Sul 52,7 36,1 55,3
16 Viamao 60,3 73,8 54,3
17 Vacaria 26,0 38,7 53,3
18 |Marituba (NO) 25,3 38,8 52,9
19 Esteio 42,1 56,9 51,9
20 [Criciima 74,2 54,2 51,1
21 |Cachoeirinha 42,0 40,9 50,9
22 |Guaiba 43,0 77,6 50,3
23 |S&o Luis (NE) 41,7 45,3 49,6
24 |Paranagua 52,3 47,7 48,4
25 |Queimados (CO) 42,4 31,3 47,7
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- Hotspots

- Pessoas vivendo com HIV/aids

- Tecnologias biomédicas e
comportamentais

- Comportamentos nao possuem (EP
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- Hotspots

- Pessoas vivendo com HIV/aids

- Tecnologias biomédicas e
comportamentais

- Comportamentos nao possuem (EP

Epidemia:

- concentrada (populacoes vulneraveis)
- generalizada (populacao em geral)

- Iisia (@mbas)
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Ranking da taxa de deteccao (por
100.000 hab.) de casos de aids
notificados no Sinan, declarados no
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- Hotspots

- Pessoas vivendo com HIV/aids

- Tecnologias biomédicas e
comportamentais

- Comportamentos nao possuem (EP

Epidemia:

- concentrada (populacoes vulneraveis)
- generalizada (populacao em geral)

- Inista (@mbay)

Conhecimentos, atitudes, praticas, redes
e promocao dos direitos

- Populacao em geral

- Popopulacoes vulneraveis
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A quem Se destinam as tecnologias,
quais sao os heneiicios e riscos?



Quais sao as novas tecnologias?

Aconselhamento e estraiégias de reducao da exposicao
a0 HIV

Profilaxia pre-exposicao

Profilaxia pos-exposicao

(ircuncisao masculina

Tratamento como prevencao
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Profilaxia pre-exposicao ao HIV

- Sete ensaios clinicos TDE, TDF/FTC vs placebo +
aconselhamento pre/pos-testagem, estrategias
de prevencao da exposicao ao virus e tratamento
das DST JIANG PlosOne 2014)

- UDI Tailandia. TDF vs placebo. Reducao 49%
(1095% 9,6% - 712%) (Choopanya Lancel 2013)



Profilaxia pre-exposicao ao HIV

« IPREX — NNT 45 em 1,8 anos (1095% 26 a 140)

- FEM-PREP - interrompido por ausencia de
eficacia

- Partners PrEp — NNT 46 (1(95% 30 a 83) em 36
meses

- TDF2 PrEp — NNT 41 (1095% 22 a 154) em 1,1 ano



Profilaxia pos-exposicao ao HIV

Relacoes heterossexuais

- Sexo anal receptivo: 1 em 200 atos sexuais

- Sexo vaginal receptivo: 1 em 1000 atos sexuais

- Sexo vaginal insertivo: 5 em 10.000 atos sexuais
Relacoes homossexuais

- Sexo anal receptivo: 1 em 200 atos sexuais

- Sexo anal insertivo: 6 em 10.000 atos sexuais

- Sexo oral receptivo: 1 em 10.000 atos sexuais
TARV primeiras 2 horas/72 h

20



Circuncisao masculina

* ANR) 1265 — NNT 56 em 2 anos (I095% 35 a 128)
- Kenya — NNT 39 em 18 meses (1(95% 29 a 127)
- Uganda — NNT 108 em 18 meses (1(95%62 a 372)

- Relacoes heterossexuais — reducao entre 38% e 66%
em 24 meses

- Relacoes homossexuais — sem heneficio
demonstrado

- Mulheres - sem beneficio demonstrado



Tratamento como prevencao

Pressupostos:

Baixas taxas de HIV nao-detectado

Poucas infeccoes agudas na populacao-alvo

Adesao capaz de assegurar supressao completa, reduzindo assim a replicacao

viral

Reduz a iniectividade, assumindo infima associacao enire carga viral e carga
viral nas secrecoes genitais

Estabilidade de comportamentos sexuais

Individuos permanecem livres de inieccoes sexualmente transmissiveis
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Servicos capazes de prover
tratamento como prevencao

Pressupostos:

- Baixas taxas de HIV nao-detectado
- Poucas infeccoes agudas na populacao-alvo

- Adesao capaz de assegurar supressao completa, reduzindo assim a replicacao
viral

- Reduz a iniectividade, assumindo intima associacao entre carga viral e carga
viral nas secrecoes genitais

- [Estabilidade de comportamentos sexuais

- Individuos permanecem livres de inieccoes sexualmente transmissiveis
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Siiilis adquirida em Porto
Alegre, 2011 - 2014

B Masculino BFeminino

Fonte: CGVS/SMS Porto Alegre
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Servicos capazes de prover
intervencoes hiomedicas e
coportamentais

- Individuais (preservativos, seringas,
microbicidas, terapia antirretroviral, circuncisao
masculina, Tx DST)

o (asais
- Redes de contatos
- Instituicoes e comunidades



Metas UNAIDS

« 00% individuos diagnosticados
- 00% em tratamento

- 00% com carga viral < 50 copias



Acesso ao tratamento antirretroviral no
Brasil, “Cascata” nacional - 2012

800 -
718
700 -
| 574 (80%)
800 531 (74%)
800 1 436 (B1%)
400 -
300 - 236 (33%)
200 -
100 -
u T T T ] /]
PVHA Diagnosticados Vinculados a0  Retidos no servigo  Em TARV Carga viral
servigo de salde de salde indetectivel (<=50 copias)

Fante: MS,/SVS/ Departomento de DST, Aids & Hepafites Virais,Ciascs regishades no Siscel ¢ no Siclom até 31,/12/2012



“Cascata” do RS - 2013

Populagao e-*"~-~-'~

100 em 2013 e ¢ Pessoas notificadas no SINAN (os que estdo somente no SINAN) +
preval Pessoas com pelo menos 1CV ou 1CD4 no ano (SISCEL ) ou com pelo
%0 . - ; X
PEEEY ] el A Pessoas com pelo menos 1CV ou 1CD4 no ano (SISCEL )
80 ou com pelo menos 1 disnensacdo no ano (SICLOM)
Pessoas com pelo menos 2CV ou 2CD4 no ano (SISCEL ) ou
70 Bl B com pelo menos 1 dispensacado nos ultimos 100 dias (SICLOM)
o 61.019 (68,3%) Pessnas com nelo menos 1 disnensacio
Pessoas com pelo menos 1 dispensacao
I 2 0 . -8 nos ultimos 100 dias (SICLOM) e que
possuem uma CV <= 50 cépias (SISCEL)
40
30
20
10
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Infectados pelo HIV Diagnosticados Vinculados Continuaram TARV Com CV indetectavel
vinculados durante o
ano



Acesso universal, equidade e
Integralidade

The Heraclito bridge, René Magritte
29
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CASCATA DO HIV NO BRASIL

Figura: Etapas do cvidadoe continue de pessoas vivendo com HIV /aids no Brasil (2012)

800 -
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400
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PVHA Diagnosticados Vinculados ao  Retidos no servigo  Em TARV Carga viral
servico de salide  de saGde indetectavel (<=50 copias)

FONTE: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO HIV/AIDS 12/2013



O que é a cascata?

E o cuidado continuo das PVHA - também conhecido

como “cascata”.

A analise da “cascata” permite calcular, a partir do numero
estimado de PVHA, a proporcao de pessoas:

e Diagnosticadas com HIV

* Vinculadas ao servico de saude de HIV/Aids
* Retidas na rede de atencao

* Em tratamento antirretroviral

 Com supressao da carga viral

CDC. Vital signs: HIV prevention through care and treatment — United States. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2011;60:1618-1623. Disponivel em: http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm6047.pdf.



Como é construida a cascata?

A “cascata” brasileira € construida principalmente a
partir das informacdes dos seguintes sistemas de
informacao:

e Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL)
e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
e (SICLOM)

e Sistema de Informacao Agravos de Notificacao
(SINAN)

» Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM).



