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Linha do tempo parcial da Resposta Brasileira

Inicio da notificacao da aids

no SINAN.

Brasil passa a produzir o AZT
Casos de AIDS notificados no

Brasil = 16.760

1993

Inibidores de protease sao
aprovados nos EUA.

Estudos revelam que a
combinacgao de drogas reduz a
progressao da infeccao.

Pesquisa demonstra que o
tratamento precoce das DST
faz que o risco de transmissao
do HIV diminua.

Casos de AIDS = 19.980.
1995

@ @
1992

Portaria Interministerial Sheila
Cartopassi proibe a discriminacao
de criancas portadoras de
HIV/aids nas escolas

Inicio do credenciamento de
hospitais para o tratamento de
pacientes com aids.

Iniciam os estudos no Brasil para
o0 desenvolvimento de uma vacina
contra o HIV.

Casos de HIV chegam a 14.924.

o @
1994

Comprovado que o AZT
ajuda a prevenir a
transmissao do HIV de mae
para filho durante a
gravidez e o parto.

Brasil registra 18.224 casos
de aids.

@
1996

PN DST/Aids lanca
primeiro consenso em
terapia antirretroviral.

Lei 9.313 garante acesso
universal ao tratamento
as pessoas vivendo com
aids.

Disponibilizacao do AZT
venoso na rede publica.

Casos de AIDS
notificados = 22.343.



Ministério da Salude recomenda a
abordagem sindromica das DST
para seu tratamento oportuno e
consequente diminuigcao da
incidéncia do HIV.

Rede publica de saude
disponibiliza onze medicamentos
antirretrovirais.

Lei define como obrigatéria a
cobertura de despesas
hospitalares com aids pelos
seguros-saude privados (mas nao

Linha do tempo parcial da Resposta Brasileira

A partir de acordo promovido
pela ONU, cinco grandes
companhias farmacéuticas
concordam em diminuir o
preco dos antirretrovirais
para os paises em
desenvolvimento.

No Brasil, aumenta a
incidéncia em mulheres.
Proporgao nacional de casos
de aids notificados é de uma
mulher para cada dois

assegura TARV). homens.
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Implantacao da Rede
Nacional de Laboratorios de
exames de carga viral e de
CD4 para o monitoramento
da terapia antirretroviral.

Morre o socidologo Herbert de
Souza, o Betinho.

Casos de AIDS notificados
desde 1980, sao 22.593.

Chega a 15 o numero de
ARV disponibilizados pelo
SusS.

Mortalidade da aids cai
50% e qualidade de vida
das PVHA melhora
significativamente

Implantacao da Rede
Nacional de Laboratérios
para Genotipagem.

Organizacoes médicas e
ativistas denunciam o
alto preco dos ARV.
Muitos laboratorios sao
obrigados a baixar o
preco nos paises em
desenvolvimento.

Em duas décadas, pais
acumula 220.000 casos.



CRISE FINANCEIRA GLOBAL

Como tratar 15-
30 milhoes de
pessoas com
HIV/aids para o
inicio do fim da
aids?




AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA EPIDEMIA NO BRASIL

Epidemia concentrada: atinge principalmente grupos esreg’ficos da populagao com
taxas de prevaléncia superiores as observadas na populagao em geral,

Prevaléncia da infeccao na populacao 15 a 49 anos: 0,4%
Homens que fazem sexo homens: 10,5%

Mulheres trabalhadoras sexuais: 4,9%

Usuarios de drogas: 5,9%

Jovens (17 a 21 anos) HSH: 1,2%

Distribuicdo desigual e combinada de epidemias com marcadas diferengas
regionais;

Avia de transmissao sexual € a mais frequente, mas em algumas regioes persiste a
transmissao por uso de drogas injetaveis;

A classe de exposi¢ao homo-bissexuais se apresenta em crescimento na populagao
de jovens com idade entre 17 e 29 anos;



O CAMINHO TRACADO PELO BRASIL

1 — A resposta brasileira esta alinhada as diretrizes do SUS: universalidade,
integralidade, equidade e descentralizacao. O gasto em saude no Brasil
representa 8,4% do PIB, superior aos 4 outros paises do BRICS;

2 — Integragao entre prevencgao e assisténcia: acesso universal ao
tratamento e aos insumos de prevencao e diagndstico;

3 — Mobilizacao setorial que integra diferentes politicas publicas no PPA;
4 - Parceria com os movimentos sociais e academia;

5 — Politica de saude orientada pelos direitos humanos.



ALCANCE DA RESPOSTA BRASILEIRA

1- A politica do incentivo cobre 87% da populacao e 90% dos casos de
aids: o incentivo € um mecanismo de inducgao politica de sucesso;

2 - O acesso aos medicamentos ARV é universal e sem custo para o
usuario: o investimento anual médio é da ordem de 780 milhGes de

reais/ano;

3 — 365 milhoes de reais/ano em média sao investidos com vigilancia,
promocgdo e prevencgdo das DST/Aids pelo MS;

4 - Cerca de 6 milhoes de testes anti-HIV /ano sdo realizados pelo SUS;

5 - Dez milhoes de reais/ano em média sao alocados para financiamento
de projetos para a sociedade civil pelo MS.



Capacidade de atendimento e tratamento



O numero de SAE passou de 636 em 2007 para 724 em 2012

Numero de Servigos de Atengao Especializada
Brasil, 2007, 2010 e 2012
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* O numero de UDM passou de 622 em 2005 para 715 em 2012
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Entre 2002 e 2012, foram credenciados mais 12 laboratorios para realiza¢ao

de CD4, 14 para realizagao de CV e 9 para genotipagem

Histdrico das Redes de Laboratdrios de CD4, Carga Viral e Genotipagem
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O numero de CTA passou de 174 em 2000 para 518 em 2012

Numero de CTA
Brasil, 1998-2012
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Tendéncia de ingressos de pacientes: TARV 1996 — 2013

Tendéncia de Ingressos de pacientes em TARV no Brasil, segundo os
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* O CD4 mediano de pacientes HIV+ virgens de tratamento

aumentou de 305 em 2003 para 347 em 2011.

 Ha tendéncia de crescimento em todas as regioes

CD4 mediano

Mediana da contagem de CD4 de pacientes HIV+ virgens de tratamento

Brasil, 2003-2011
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Distribuicao percentual dos pacientes HIV+ virgens de tratamento com
primeiro CD4 registrado no SISCEL inferior a 200 cel/mm3. Brasil, 2006-
2012.
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Ultima carga viral por paciente
Periodo: set/2010 to set/2011

< 50 copies
| 50 - 1.000 copies
1 1.001 to 10.000 copies

m 10.001 to 50.000 copies
> 50.000 copies
Carga Viral Frequencia Proporgao

< 50 cépias 109 356 67,%

50 - 1.000 cépias 17 877 11%

1.001 to 10.000 cépias 13 818 8%

10.001 to 50.000 cépias 11922 7%

> 50.000 copias 11110 7%

Total 164 083 100,0%




e Mais 320 mil pacientes HIV+ fazem o monitoramento da infec¢ao
em servicos publicos no pais
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* Em 2010, ocorreram 18 internacodes por aids para cada 100 pacientes
em TARV. Esse numero foi menos da metade do observado em 2000.

Razao entre o numero de hospitalizagoes por aids e o nimero de
pacientes em TARV por ano. Brasil, 2000-2010
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Prevencao, Diagnodstico e Tratamento para Todos

Desafios 2013

 Ampliacao do diagnostico, focalizando populacdes
vulneraveis

— AB

— testagem itinerante

— fique sabendo (mobilizacdes, grandes eventos)
— “opt out”
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Prevencao, Diagndstico e Tratamento para Todos

Desafios 2013

* Prevencao para populacdes mais vulneraveis, sem
perder o foco da populacao geral:

— GT de prevencao

— gerenciamento de risco

— novas tecnologias

— universalizacao do SPE

— politicas relacionadas a prostituicao

— integracao das agendas afirmativas para
populacoes vulneraveis no ambito do PPA



Prevencao, Diagndstico e Tratamento para Todos

Desafios 2013

Melhoria da qualidade da assisténcia

— linhas de cuidado

— Quali-Usuario

— GT de assisténcia

Eliminacao da transmissao vertical do HIV
Incorporacao de novos medicamentos

— Maravirogue

—3eml, 2eml

Implantacao da notificacao do HIV

Inclusao da politica de DST/aids/HV no COAP
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Resisténcia viral - estratégias nacionais



RENAGENQO — Rede Nacional de Genotipagem

www.aids.gov.br

English version www.aids.gov.br/en

Estabelecida em 2001
Algoritmo brasileiro em 2004 ‘ _‘

2002 - 10 laboratorios
2012 - 22 laboratorios

SISGENO - 2007

Realizados cerca de 6 mil exames ao ano
Metodologia utilizada:Trugene




RENAGENO — papel estratégico

Produz informacoes estratégicas para tomada de decisao

Conta com médicos de referéncia em genotipagem para a
analise dos laudos e orientacdes aos prescritores

Utiliza um algoritmo de genotipagem brasileiro

Possui um sistema de informacao proprio - SISGENO



SISGENO

Quantitativo de Genotipagem Realizada periodo 2007 a 2012
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Indicacao de genotipagem no Brasil

O Pacientes em uso de TARV em falha virolégica
O Genotipagem pré tratamento
= Gestantes

= Criancas
= Parceiro(a) de PVHA em uso de TARV



Série histérica do niumero estimado de pacientes em uso de
medicamentos ARV - 32 linha. Brasil, 2005 a 2011.
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Supressao Viral com Darunavir

Supressao Viral com DRV
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Supressao Viral com Raltegravir

Titulo do Eixo

Supressao Viral com RAL
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Rede Nacional de Isolamento e caracterizacao do HIV - RENIC

RENIC - 2002
Local Populagéao ITRNN ITRN IP Total
Brasil. Brindeiro etal. o o o o
AIDS. 2003. 406 2,06% 2,36%  2,24% 6,6%

RENIC - 2007/8
Adaptacao da metodologia OMS “Threshold Survey”.

8,1% resisténcia
Brasil. Inocencio et al. J Intern AIDS Soc. 20009.



Proximos passos

« RENIC 2013

« RENAGENO NOVOS ALVOS



RENIC 2013 - Objetivos

representatividade amostral das regides brasileiras

estimar a frequéncia e caracterizar a resisténcia
transmitida do HIV-1 aos antirretrovirais em
individuos HIV+ recém diagnosticados



RENAGENO Novos Alvos

(] Rede de laboratdrios para realizar genotipagem do HIV-1
para novos alvos terapéuticos em pacientes multirresistentes

» Seqlienciamento genético da integrase (Raltegravir)
* Sequenciamento da GP 41 do envelope viral (Enfuvirtida)

 Seqlienciar a regiao da alca V3 (Maraviroque)



Obrigado

Dirceu Greco
www.aids.gov.br



