MATERIAL INFORMATIVO ACERCA DA TEMATICA
“CRIMINALIZACAO DA TRANSMISSAO DO HIV”
TRADUZIDO PELO GIV-GRUPO DE INCENTIVO A VIDAE
COLETADO PELO PROJETO: BRASIL SEM DISCRIMINACAO.

SUMARIO
Declaracao de OSLO ..ot 02
Documento da Comissdo Federal SUIGA.........coovviirriiiiicesee s 12
Parecer do Conseil National du Sida da Franga............cccccoovveviiiieiiesie e 18
NOVas DIretrizeS BIitAnICaS. .......ccccoiveiiiiieiieiie e 39
Nota Técnica da Secretaria de Estado da Saude.............ccoccovvviiiiiiniieiiiiecccns 42
Nota Técnica do MiNIStErio da SAUTE. .........cccovreiiiiiieeieee e 44



DECLARACAO DE OSLO SOBRE A CRIMINALIZACAO
DOHIV

Preparada por membros da sociedade civil internacional em Oslo, Noruega, em
13 de fevereiro de 2012

1. Um corpo crescente de evidéncias sugere que a criminalizacdo da nao
revelacdo da infeccdo pelo HIV, da exposicdo potencial ao HIV e da
transmissao ndo intencional do HIV esta trazendo mais danos do que

beneficios em termos de seu impacto na saude publica e direitos humanos. *

2. Medidas criadoras de um ambiente que permita as pessoas procurar apoio,
testagem e tratamento oportuno, e que possam revelar a sua
seropositividade com segurancga constituem uma melhor alternativa que o

uso do direito penal. 2

3. Embora possa haver um papel limitado para o direito penal nos raros casos
em que as pessoas transmitam o HIV dolosamente, preferimos ver as
pessoas vivendo com HIV apoiadas e empoderadas a partir do momento do
diagnéstico, de modo que até mesmo esses cas0S raros possam ser
prevenidos. Isso requer uma abordagem da prevencao do HIV n&o punitiva,
nem penalizadora, centrada no seio das comunidades, onde sao
encontradas as competéncias e o0 entendimento mais apropriados das

gquestdes relacionadas ao HIV. 3

4. As leis penais especificas para o HIV existentes devem ser revogadas, de
acordo com as recomendagbes da ONUSIDA.* Se, apdés uma profunda
revisdo nacional baseada em evidéncias, 0s processos judiciais relacionados

com o HIV ainda forem considerados necessarios, eles devem estar



baseados em principios de proporcionalidade, de previsibilidade, de
intencionalidade, causalidade, e ndo discriminacdo; devem estar informados
pela ciéncia e informacdo médica mais atualizadas relacionadas com o HIV;
baseados no dano, em vez de baseados no risco do dano, e serem
consistentes tanto com o0s objetivos de saude publica e como com as

obrigacdes internacionais de direitos humanos. 5

5. Sempre que a lei geral possa ser ou estiver sendo usada para processos
judiciais relacionados com o HIV, a natureza exata dos direitos e
responsabilidades das pessoas vivendo com HIV devem ser clarificadas, nos
termos da lei, de preferéncia através de diretrizes do Ministério Pablico e da
Policia produzidas em consulta com as principais partes interessadas, para
assegurar que as investigacdes policiais sejam apropriadas e garantir que as

pessoas com HIV tenham acesso adequado a justica.

Solicitamos respeitosamente que os Ministérios da Saude e da Justica e outros
relevantes formuladores de politicas e atores do sistema de justica penal
também levem em conta 0s seguintes pontos, em qualquer consideracdo sobre

se deve-se ou ndo usar a lei penal em casos relacionados com o HIV:

6. A epidemia de HIV é nutrida pelas infec¢bes por HIV ndo diagnosticadas, e
nao pelas pessoas que conhecem seu status positivo para o HIV.e O sexo
sem protecao inclui riscos de muitas eventualidades possiveis, positivas e
negativas - incluindo o risco de contrair infeccbes sexualmente
transmissiveis, como o HIV. Devido ao elevado numero de infec¢cdes nédo
diagnosticadas, confiar na revelacdo do diagndstico de HIV pelo parceiro (a)
como meio de protecao - e processar as pessoas pela auséncia de revelagcéo

- pode e leva a uma falsa sensacao de seguranca.



7.

8.

10.

A infeccdo pelo HIV é apenas uma das muitas doencas sexualmente
transmissiveis ou transmissiveis que podem causar danos a longo prazo. ’
Ressaltar o HIV com leis especificas ou procedimentos criminais aprofunda a
estigmatizacdo das pessoas vivendo com o HIV e afetadas pelo HIV. O
estigma relacionado ao HIV é a maior barreira para a testagem, a captacao
para tratamento, a revelacdo e o sucesso de um pais em "chegar a zero

novas infeccdes, mortes relacionadas a Aids e discriminacao zero".8

As leis penais ndo mudam o comportamento enraizado em complexas
guestdes sociais, especialmente o comportamento baseado no desejo e
impactado pelo estigma relacionado ao HIV. °Tal comportamento € alterado
pelo aconselhamento e apoio para as pessoas vivendo com HIV que visem

alcancar a saude, dignidade e empoderamento.°

Em alguns paises do mundo, nem o sistema de justica criminal nem os meios
de comunicacao estdo bem equipados, na atualidade, para lidar com casos
criminais relacionados com o HIV.2t As autoridades competentes devem
assegurar a formacdo adequada relacionada com o HIV para a policia,

promotores, advogados de defesa, juizes, juris e a midia.

Uma vez que o status sorolégico para o HIV de uma pessoa for
involuntariamente divulgado na midia, ele estar4 sempre disponivel através de
uma pesquisa na internet. As pessoas acusadas de 'crimes' relacionados ao
HIV dos quais eles ndo sdo (ou ndo deveriam ser declarados) culpados, tém
direito a privacidade. Nao ha nenhum beneficio de saude publica na divulgacéo
da identidade destas pessoas nos meios de comunicacao; se houver a
necessidade de informar os parceiros anteriores para fins de salde publica,
devem ser seguidos protocolos de notificacdo de parceiros éticos e

confidenciais. 12



PERGUNTAS FREQUENTES
Pergunta: Quem elaborou a Declaracao de Oslo?

Resposta: Somos um grupo de individuos e organizacées da sociedade civil do
mundo todo preocupados com o uso inadequado e excessivamente amplo do
direito penal para regular e punir as pessoas que vivem com o HIV por
comportamento que, em qualquer outra circunstancia, seria considerado licito.
Estamos trabalhando para acabar com tal injustica. Nosso grupo € dirigido e
inclui pessoas vivendo com HIV, e € apoiado por ativistas de HIV comprometidos.
Somos especialistas em areas que abrangem temas médicos, sociais, éticos,
politicos, de direitos humanos e as questdes judiciais relacionadas ao HIV e a lei

criminal.
P: Por que é chamada de Declaragao de Oslo?

R: NOs viemos juntos a Oslo, na Noruega, na véspera da Consulta Politica
Global de Alto Nivel sobre a Ciéncia e o Direito da Criminalizacdo da néo
Revelacao da sorologia para o HIV, Exposi¢cédo e Transmissao do HIV, convocada
pelo Governo da Noruega e do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas para
HIV/AIDS (ONUSIDA).

O objetivo da Consulta Politica de Alto Nivel era fornecer um forum global em
gue os formuladores de politicas e outras partes interessadas pudessem
considerar suas leis e politicas atuais em relacdo a criminalizacdo da néo
revelagdo, exposi¢cdo e transmissdo do HIV, a luz dos dados cientificos, de
saude, de saude publica e legais mais recentes e relevantes. Embora nossa
Declaracdo nao seja € um documento oficial da Consulta Politica de Alto Nivel,
apoiamos o objetivo da reunido, e encorajamos os formuladores de politicas a
rever as suas préprias leis e politicas, e tomar todas e quaisquer medidas

necessarias para alcancar os melhores resultados possiveis em termos de



justica e protecdo da saude publica a fim de apoiar respostas nacionais ao HIV

eficazes e as obrigagfes internacionais de direitos humanos.
P : Qual é o estado atual de criminalizagdo HIV?

R : Em muitos paises do mundo estédo ocorrendo processos judiciais, quer no ambito
de estatutos criminais especificos para o HIV quer sob uma ampla gama de leis

penais gerais, muitas vezes inadequadas.!3

A maioria dos casos criminais tem sido enquadrada pelo Ministério Publico e os
meios de comunicacdo como sendo casos de transmissao do HIV "deliberada” ou
"intencional” quando, na verdade, a grande maioria ndo envolveu dolo nem foi

presumida ou mesmo provada a transmissao do HIV.14

Nos ultimos anos, tém aumentado tanto 0 nimero de processos quanto 0 numero
de novas leis penais especificas para o HIV 15, ao mesmo tempo que a resposta
de saude publica para o HIV - baseada numa abordagem de direitos humanos e
informada sobre evidéncias ¢ - reduziu significativamente o nimero de novas
infeccbes e melhorou muito a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV.%7
No entanto, varios paises estdo repensando agora sua abordagem do uso do
direito penal, devido & sua consciéncia dos avancos da ciéncia e da medicina

relacionados ao HIV.18

P : De qual maneira as leis penais e os processos judiciais relacionados com

o HIV prejudicam os esforcos de prevencao do HIV?

Resposta : Muitos especialistas expressam colocam preocupac¢des sobre o amplo
dano colateral inerente a uma abordagem da prevencdo do HIV baseada em
regulamentacdo administrativa e criminalizacdo. 1 Em particular, ha evidéncias de

um impacto negativo na saude publica em termos de:

» deturpar e exagerar os riscos e danos relacionados com o HIV. Isso contribui
para o aumento de mitos sobre o HIV, incluindo os riscos sobre a transmissao

e a melhor forma de proteger a si mesmo.



* aumentar o estigma relacionado ao HIV. Isto tem um efeito adverso sobre

a vontade de uma pessoa para aprender, ou discutir sobre o HIV.

* minar a importancia do conhecimento e da responsabilidade pessoais
como uma componente chave de um pacote de prevencdo do HIV. A
prevencdo do HIV dentro de uma relacdo sexual consensual € - e deve

ser entendida como - uma responsabilidade partilhada.

» desestimular as pessoas de saber o seu estado soroldgico. A falta de
diagndstico (e, portanto, de tratamento) do HIV prejudica a saude publica

e a saude individual.20

P : De qual modo as leis penais e 0s processos relacionados com o HIV

prejudicam os direitos humanos?

Resposta: Existe um corpo crescente de evidéncias de que tais leis e processos
estdo tendo um impacto negativo sobre todas as pessoas que vivem com HIV 21,
devido a que:

* Criam confusdo e medo sobre os direitos e responsabilidades nos termos
da lei.

» Criam e mantém desestimulos para revelar a soropositividade a parceiros
sexuais.

» Criam e mantém desestimulos para revelar comportamentos de risco
relacionados com o HIV

aos profissionais de saude.

Além disso, evidéncias do mundo inteiro 22 também sugerem:
» InvestigacOes / acusacdes seletivas e / ou arbitrarias.

* InvestigagBes policiais improprias e insensiveis que podem resultar na
revelacdo inadequada da sorologia, perda de emprego e altos niveis de

angustia.



» Investigacbes de midia estigmatizantes, incluindo nomes, enderecos e
fotografias de pessoas com HIV ainda ndo consideradas culpadas de

qualquer crime.
« Um acesso a justica limitado para as pessoas com HIV.

+ Sentencas e penalidades que muitas vezes sao vastamente
desproporcionais a qualquer dano potencial ou realizado.23

P : Por que é que a criminalizacdo HIV prejudica especificamente as
mulheres?

Resposta: Os politicos e formuladores de politicas podem acreditar que estao
protegendo as mulheres contra o HIV, propondo e sancionando leis penais
especificas para o HIV. Mas a criminalizacdo do HIV néo protege as mulheres da
coercdo ou da violéncia. Por outro lado, leis que empoderam as mulheres
através da criacdo da igualdade social, legal e financeira para elas, e a
criminalizagcdo do estupro marital protegem-nas efetivamente. A criminalizagéo

do HIV faz mais mal do que bem para as mulheres, porque:

* Mulheres s&o mais propensas a serem processadas, uma vez que sao
muitas vezes as primeiras em um relacionamento a conhecer o seu
estado soroldgico devido ao teste de HIV de rotina durante a gravidez, e
Sa0 menos propensas a revelar com seguranga a sua soropositividade
para 0 seu parceiro como resultado da desigualdade nas relacbes de
poder, dependéncia econdmica, e altos niveis de violéncia de género

dentro das relagdes.2

* Mulheres com HIV enfrentam a possibilidade de serem impedidas de
engravidar, e / ou de serem processadas por passar o HIV para seus
filhos no utero ou durante a amamentacado, reduzindo suas escolhas e

direitos reprodutivos.2s

P: Como posso assinar a Declaracao de Oslo?



Resposta: Acesse a pagina web http://www.hivjustice.net/oslo/oslo-

declaration/ . Depois clique em SIGN THE PETITION . A seguir preencha os
dados de seu nome e/ou organizacdo, pais e endereco de correio eletrdnico.

Finalmente cligue em SUBMIT.

P : Onde posso aprender mais sobre criminalizacéo do HIV?

Resposta: Todas as evidéncias de apoio as nossas afirmacdes podem ser
encontradas nas referéncias, que tém links para os documentos originais. Visite

também os seguintes sites para mais informacdes:

AIDSLEX/CRIMINALIZATION __OF __HIV___TRANSMISSION
LIBRARY (INTERNATIONAL) CANADIAN HIV/AIDS LEGAL
NETWORK/HIV_CRIMINALISATION PUBLICATIONS CENTER
FOR HIV LAW & POLICY/POSITIVE JUSTICE PROJECT (US)
GNP+/GLOBAL CRIMINALISATION SCAN (INTERNATIONAL)
IPPF/HIV AND THE LAW (INTERNATIONAL)

NAM/HIV AND THE CRIMINAL LAW

(INTERNATIONAL) POZ/HIV

CRIMINALIZATION (US)

SERO/SERO PROJECT (US)

Além disso, os seguintes filmes documentarios fornecem mais informagfes sobre
estes temas:

How Could She, Sweden, 2010
Legalizing Stigma, US, 2010
Verdict on a Virus, UK, 2011
HIV Is Not a Crime, US, 2011
Perpetuating Stigma, US, 2012
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Documento da Comissédo Federal Suica para os problemas relacionados a Aids.

As pessoas com HIV sem alguma outra DST e seguindo um tratamento antiretroviral
eficaz, ndo transmitem o HIV por via sexual.

Pietro Vernazza (*), Bernard Hirschel (**), Eros Bernasconi (***), Markus Flepp (****)
Publicado no Bulletin des Médecins Suisses (2008;89:5)

Depois de ter tomado ciéncia dos fatos cientificos, a pedido da Comissdo de Especialistas
clinicos e terapéuticos do HIV (CCT) do Escritério Federal de Saide Publica (FSP) e
depois de ter deliberado longamente, a Comissdo Federal para os problemas relacionados
com a AIDS (CFS) chega a seguinte conclusao:
Uma pessoa com HIV sem nenhuma outra DST e seguindo um tratamento antiretroviral
(TAR) com uma viremia totalmente suprimida (condi¢do doravante denominada “TAR
eficaz”) ndo transmite o HIV pela via sexual, ou seja, que ela ndo transmite o virus pelo
meio dos contatos sexuais.
Esta afirmacéo fica valida a condicédo de que:
e A pessoa com HIV aplique o tratamento antiretroviral ao pé da letra e seja
acompanhado por um médico;
e A carga viral (CV) se situe em baixo do nivel de detec¢cdo desde ha pelo menos seis
meses);
e A pessoa com HIV néo tenha nenhuma outra ITS.

Introducéo

Uma das tarefas da CFS consiste em tornar publicos 0s novos elementos descobertos sobre
o caréater infeccioso das pessoas com HIV que seguem um tratamento antiretroviral de
eficacia 6tima. A CFS deseja atenuar os temores das pessoas com e sem HIV para permitir
a uma parte das aproximadamente 17.000 pessoas com HIV que vivem na Suica de ter uma
vida sexual quase “normal”.

Bases cientificas e evidéncias

Um “TAR eficaz” designa sempre um tratamento para o HIV que torna indetectavel e de
maneira estavel a carga viral no sangue (CV inferior ao nivel de deteccdo, menos de 40
copias/ml). A TAR ¢é estavel desde que a CV se situe em baixo do nivel de detecgdo desde
faz pelo menos seis meses.

A CFS esta consciente que de um ponto de vista estritamente cientifico, os elementos
médicos e biologicos disponiveis na hora atual n&o comprovam que uma TAR eficaz
impede toda infeccdo ao HIV (com efeito, ndo é possivel comprovar a ndo ocorréncia de
um evento improvavel, mas teoricamente possivel). SO é possivel do ponto de vista da CFS
e das organizagOes interessadas, [afirmar que] as informacdes disponiveis na atualidade s&o
suficientes para justificar esta mensagem. A situacdo ¢ comparavel aquela de 1986, quando
foi comunicado publicamente que o HIV ndo se transmite por um beijo com a lingua. Se
esta constatacdo nunca pode ser comprovada, mais de vinte anos de experiéncia de HIV
permitem ndo obstante apoiar sua forte plausibilidade. Porém, os fatos e critérios cientificos
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que sustentam a afirmacdo segundo a qual as pessoas com HIV sem nenhuma outra doenca
de transmissédo sexual e seguindo um tratamento antiretroviral eficaz ndo transmitem o HIV
pela via sexual sdo netamente mais favoraveis que em 1986. Em conseqiéncia, a CFS e as
organizacOes interessadas sdo da opinido de que as informacgdes disponiveis na atualidade
para justificar esta mensagem.

Trata-se aqui de avaliar o risco de transmissdo do virus se uma pessoa que segue um TAR
eficaz tem relagdes sexuais nao protegidas.

Dados epidemioldgicos

No caso de casais sorodiscordantes (uma pessoa com HIV e uma pessoa sem HIV), o risco
de transmisséo depende da carga viral da pessoa soropositiva (fig. 1).

Um estudo longitudinal realizado com 393 casais heterossexuais sorodiscordantes mostrou
que em quatorze anos, nenhum destes parceiros foi contaminado por uma pessoa seguindo
um TAR, enquanto que entre os casais sem tratamento, a taxa cumulativa de transmisséo
alcancou 8,6%.

Num outro estudo longitudinal realizado sobre 93 casais heterossexuais sorodiscordantes,
entre os quais 41 parceiros com HIV comecaram um tratamento, seis pessoas foram
infectadas pelo HIV; estes seis parceiros estavam todos relacionados a uma pessoa sem
tratamento e cuja carga viral no sangue alcangava pelo menos 1000 copias/ml.

De 62 casais sorodiscordantes que tiveram relacBes sexuais ndo protegidas porque eles
desejavam uma crianca (homem com HIV seguindo um TAR), nenhuma das mulheres foi
contaminada.

A transmissdo do HIV da mée a crianca depende também da carga viral materna e pode ser
evitada por meio de um TAR.

Segundo o Estudo da Satde de Homens de San Francisco, a incidéncia do HIV nos meios
homossexuais (HSH) entre 1994 e 1996 era de 0,12 (infeccBes por casal). O TAR esta
disponivel desde 1996. De 1996 a 1999, a incidéncia do HIV diminuiu a 0,048, mesmo que
0s homens com HIV ndo tenham todos seguido o tratamento.

A taxa de transmissdo € netamente mais importante durante a primeira fase da infeccéo
(infeccdo primaria pelo HIV). Varios estudos demonstram que uma percentagem elevada
das infeccOes pelo HIV recentes devem-se a um parceiro cuja soropositividade foi também
diagnosticada recentemente.

As doencas sexualmente transmissiveis agravam o risco da transmissdo do HIV (na
auséncia de TAR). Certos modelos matematicos demonstram que neste contexto, a sifilis
joga notavelmente um papel importante no plano epidemioldgico.

Somente depois de alguns dias ou algumas semanas da interrup¢do de um tratamento, a
carga viral aumenta rapidamente. Pelo menos um caso de transmissao durante este periodo
foi estabelecido e publicado.

Dados biologicos

O tratamento leva a uma diminuicdo da concentragdo do RNA do HIV nas secrecdes
genitais até valores ndo mensuraveis.

Como regra geral, a concentracdo de RNA viral detectada nas secre¢fes vaginais € inferior
a carga constatada no sangue; ainda, ela ndo é mais detectavel desde que o TAR produz seu
efeito. A carga viral genital aumenta em principio depois que a carga viral no sangue.

13



Por outro lado, os genomas virais associados as células podem ainda ser detectados nas
secrecBes genitais apesar da aplicacdo de um TAR. Porém ndo se trata de virus infecciosos
por si. As células seminais contaminadas pelo HIV ndo contém ADN-LTR mostrando que
0 virus esta se propagando ai ativamente.

O risco de transmissao esta relacionado com a concentracdo do RNA viral no esperma:
desde que a presenca do RNA viral ndo é detectavel, o risco de transmissdo é quase nulo
(fig. 2). Se nos referirmos a estes dados bioldgicos, um TAR eficaz permite diminuir o risco
de maneira consideravel.

Durante a fase da infeccdo primaria pelo HIV, a carga viral contida nas secre¢des genitais
aumenta macigamente, o que explica a taxa de transmisséo incrementada durante esta fase
precoce.

Uma DST (uretrite, Ulceras genitais) aumenta a carga viral do HIV nas secre¢Bes genitais
(mas ndo no sangue) durante varias semanas; depois, desde que a DST seja tratada de forma
eficaz, a viremia diminui. A carga viral no esperma pode ndo obstante progredir
ligeiramente mesmo que a pessoa com uma DST (uretrite) siga um TAR eficaz. Esta
progressdo permanece muito discreta e € netamente mais fraca do que na auséncia de
tratamento.

Concluséao

Desde que o TAR seja eficaz, nenhum virus livre é detectavel no sangue nem nas secre¢oes
genitais. Todos os dados epidemioldgicos e bioldgicos indicam que a aplica¢do consistente
de um TAR permite excluir todo risco importante de transmissao.

Em caso de supressdo total da carga viral, o risco residual de transmitir o HIV por via
sexual sem preservativos é netamente inferior a 1 em 100.000.

Se o risco residual ndo pode ser excluido do ponto de vista cientifico, a CFS e as
organizacg0es interessadas estimam ndo obstante que ele é desprezivel.

Importancia e campo de aplicacio da mensagem segundo a qual “as pessoas com HIV
sem alguma outra DST e seguindo um acompanhamento antiretroviral eficaz, néo
transmitem o HIV por via sexual”.

Significado para os médicos

Esta informacdo visa comunicar aos médicos que tratam [de pessoas com HIV] os critérios
gue permitem estabelecer se o paciente com HIV estd em risco de transmitir ou ndo o virus
pela via sexual. O paciente ndo transmite o HIV pela via sexual a condi¢éo que:

e A pessoa com HIV siga o tratamento antiretroviral (TAR) de maneira consistente e
seja acompanhado regularmente pelo seu medico;

e A carga viral (CV) se situe embaixo do nivel de deteccdo desde pelo menos seis
meses (dito de ouro modo: a viremia deve estar totalmente suprimida pelo menos
durante os Gltimos seis meses);

e A pessoa com HIV ndo esteja com nenhuma outra infecgdo sexualmente
transmissivel (DS).
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As indicacdes médicas permanecem sempre absolutamente prioritarias para a prescricéo de
um TAR segundo as recomendagdes terapéuticas em vigor. Por enquanto ndo é desejavel
antecipar o inicio de tratamento por “razdes preventivas”: além dos custos suplementares
gerados por esta antecipacdo, ndo ha certeza de que as pessoas com HIV estejam
suficientemente motivadas para seguir e aplicar um tratamento de longo prazo ao pé da
letra, sem indicacdo médica estabelecida.

Os tratamentos interrompidos e mal aplicados tém o forte risco de levar ao
desenvolvimento de variedades virais resistentes. Neste sentido, eles constituem uma
ameaca para a saude publica e deterioram as perspectivas de salde do paciente. Por
conseguinte, um TAR prescrito a titulo preventivo ndo é indicado sendo em casos
excepcionais de pacientes com HIV muito motivados. Portanto, ndo PE recomendado
convencer um paciente a seguir uma terapia a titulo “preventivo”.

Significado para as pessoas com HIV sem alguma outra DST e seguindo um
acompanhamento antiretroviral eficaz

As pessoas com HIV sem alguma outra DST e seguindo um acompanhamento antiretroviral
eficaz, que vivem num relacionamento estavel e durdvel com uma pessoa sem HIV devem
saber que elas ndo colocam seu parceiro em perigo desde que sigam 0 TAR ao pé da letra e
de maneira consistente, que elas sejam regularmente acompanhadas por um médico e que
elas ndo sofram outras DSTs. Depois de ter sido informado e aconselhado em detalhe, o
parceiro HIV-negativo deve decidir se o casal sorodiferente deve renunciar ou ndo a toda
outra medida de protecéo.

Significado para as pessoas soropositivas sem relacdo estavel

As pessoas com HIV que seguem um TAR eficaz devem saber que elas ndo transmitem o
HIV pela via sexual desde que elas sigam 0 TAR ao pé da letra e de maneira consistente,
que elas sejam regularmente acompanhadas por um médico e que elas ndo tenham alguma
outra DST.

Importancia para a prevencao da AIDS

A mensagem segundo a qual “As pessoas com HIV sem alguma outra DST e seguindo um
acompanhamento antiretroviral eficaz, ndo transmitem o HIV por via sexual” nao modifica
em nada a estratégia de prevencgdo aplicada na Suica. Com efeito, com exce¢do dos casais
fiéis para 0s quais a soropositividade e a eficicia do tratamento estdo estabelecidas, as
medidas de protecdo usuais devem ser respeitadas a todo momento. As pessoas que nao
vivem num relacionamento estavel devem antes de mais nada se proteger a elas mesmas:
uma pessoa nédo infectada nunca deve renunciar a se proteger num encontro sexual. Se ela
confiar na afirma¢do do seu parceiro (“eu nao sou soropositivo” ou “meu TAR ¢ eficaz”),
corre o risco de ser infectado pelo HIV, porque ela ndo tem modo de verificar esta
afirmacédo. Precisamente neste tipo de situacdo, a responsabilidade da prépria saude nédo
pode ser delegada a outro.

No caso de uma relacdo durdvel entre parceiros sorodiferentes (um soropositivo e outro
soronegativo), a decisdo de renunciar ou ndo a toda medida de protecdo incumbe ao
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parceiro soronegativo. Porque se, contra toda expectativa, houvesse a transmissdo do HIV,
é ele que devera arcar com as consequiéncias de uma infec¢éo.

Importancia para a jurisprudéncia

Os tribunais deverao levar em conta o fato que “as pessoas soropositivas sem alguma outra
DST e seguindo um acompanhamento antiretroviral eficaz, ndo transmitem o HIV por via
sexual” quando eles avaliem o carater repreensivel de uma contaminagao pelo HIV. Do
ponto de vista da CFS, um contato sexual ndo protegido entre uma pessoa soropositiva sem
alguma outra DST e seguindo um acompanhamento antiretroviral eficaz e uma pessoa
soronegativa ndo responde de jeito algum aos critérios de tentativa de propagacao de uma
doenca perigosa no sentido do art. 231 do Cddigo Penal Suico (CP), nem aqueles de uma
tentativa de lesdo corporal grave segundo os art. 122, 123 ou 125 do CP.

Enquadramento médico dos pacientes que seguem um TAR

Na préxima consulta, 0 médico devera abordar com os pacientes em TAR as condi¢des da
“auséncia de carater infeccioso em caso de TAR eficaz”, e aconselha-los-4 segundo o
estado atual de seu relacionamento. O parceiro do paciente deve estar presente no momento
desta entrevista, que deve igualmente abordar a situacdo juridica atual.

Contelido da entrevista médica

A entrevista com o casal sorodiferente estavel (os dois parceiros devem participar) deve
explicar em detalhe sob quais condi¢gdes uma pessoa soropositiva ndo é mais infecciosa:

e A pessoa soropositiva deve seguir o TAR de maneira consistente e a eficacia do
tratamento deve ser controlada em intervalos regulares por um médico (segundo o
protocolo oficial de terapia);

e A carga viral (CV) deve se situar em baixo do nivel de deteccdo ha pelo menos seis
meses (dito de outro modo: a viremia deve estar suprimida desde ha pelo menos seis
meses);

e A pessoa soropositiva ndo deve ter nenhuma outra infeccdo sexualmente
transmissivel (ITS).

Durante a entrevista, o casal deve tomar consciéncia de que a partir do momento em

que decide renunciar a toda outra medida de protecdo, a adesdo a terapia torna-se um

tema onipresente na sua relacdo. Também, o casal deve entender que dada a

importancia das outras infeccGes sexualmente transmissiveis, deve definir regras

aplicaveis aos contatos sexuais fora da relagéao.

Os casais heterossexuais que decidem renunciar ao preservativo devem refletir, por

outro lado, sobre os meios de contracepcéo que desejam aplicar ou sobre o desejo de ter

uma crianga. Assim deverdo avaliar:
e As interacdes eventuais entre 0s anticoncepcionais hormonais e 0 TAR que
podem atenuar a eficicia do anticoncepcional;
e A teratogenicidade potencial das substancias utilizadas; concretamente, evitar o
agente Efavirenz se desejam ter uma crianca.
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A inseminacdo com lavagem de esperma nao € mais indicada em presenca de um TAR
eficaz, desde que sua Unica finalidade é a de evitar uma transmissao do HIV.

A entrevista com o médico oferece ao casal sorodiferente a possibilidade de colocar suas
perguntas. Deve igualmente fazer entender que é de competéncia do parceiro ndo
contaminado (e ndo ao parceiro soropositivo!) decidir se deseja renunciar ou ndo ao
preservativo; a entrevista deve levar o casal a definir em conjunto como eles pretendem
gerenciar a adesdo, os contatos sexuais fora da relacdo (risco de DST) e, se 0 caso se
apresentar, o desejo de uma crianga. O médico perguntara ao paciente sobre o respeito as
regras definidas a cada vez que ele verificar a eficacia do TAR.

As pessoas com HIV sem alguma outra DST e seguindo um acompanhamento antiretroviral
eficaz que ndo tém parceiro fixo devem ser informadas pelo seu médico que elas “nado
transmitem o HIV desde que elas sigam um TAR eficaz”. Esta informag¢do pode significar
um alivio para elas. Com efeito, numerosos estudos demonstram que 0 medo de contaminar
seu parceiro torna dificil a vida sexual das pessoas soropositivas. No interesse das pessoas
interessadas, os medicos continuardo porém a recomendar a protecdo (safer sex) nos casos
de contatos sexuais anénimos e ocasionais para diminuir o risco de outras DSTs. Segundo a
frequéncia destes contatos, convém efetuar regularmente controles e testes para outras
DSTs. As pessoas interessadas serdo sensibilizadas sobre os sintomas que apresentam as
diferentes DSTs.

Folhetos e paginas da internet estdo & disposi¢do dos médicos, que podem também solicitar
aconselhamento aos servicos das organizacdes de luta contra a AIDS. A CFS recomenda
recorrer ativamente a estes recursos.

(*)Prof. Dr, médico Presidente da Comissao Federal para os Problemas relacionados com a
AIDS (CFS) e responsavel pela Divisdo das Doencas Infecciosas e de Higiene Hospitalar
do Hospital Cantonal de St- Gall.

(**)Prof. Dr. Médico membro da Comissdo de Especialistas Clinicos e de terapia para o
HIV e AIDS da OFSP e responsavel pela Unidade de HIV-AIDS dos Hospitais
Universitarios de Genebra

(***) Dr. em medicina, membro da Comissdo de Especialistas Clinicos e de terapia para o
HIV e AIDS da OFSP e responsavel pela Divisdo das Doencas Infecciosas do Hospital
Regional de Lugano

(****)Dr. em medicina, membro da Comissdo de Especialistas Clinicos e de terapia para o
HIV e AIDS da OFSP e especialista em doencas infecciosas e em medicina interna

17



CONSEIL NATIONAL DU SIDA
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Inovadora na luta contra a epidemia de
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Traduzido e adaptado do artigo :
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Avis suivi de recommandations sur l'intérét du traitement comme outil novateur de la lutte
contre I'épidémie d'infections a VIH
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Membros da commissdo " tratamento e prevencao ' :
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= Philippe Gaudin
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- Michel Celse
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Parecer seguido de recomendacGes sobre o interesse no tratamento como ferramenta
inovadora na luta contra a epidemia de infeccbes pelo HIV, adotado pelo Conselho
Nacional de AIDS em plenario em 9 de abril de 2009

Os esforgos consideraveis desenvolvidos desde ha varios anos para prevenir a transmissao
sexual do HIV permitiram freiar mas ndo conter a expansdo da epidemia. Apesar de que 0
acesso a tratamentos progride consideravelmente no plano global, o ritmo das infecgdes
continua progredindo de forma mais veloz. Por cada pessoa colocada em tratamento em
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2007 no mundo, ocorreram mais de 2,5 novas infec¢bes. Em ritmos diferentes segundo a
situacdo epidemiologica e as condi¢des de assisténcia, a epidemia permanece dindmica em
todos os lugares, mesmo nos paises de epidemia dita concentrada e que oferecem o0s
melhores padrdes de assisténcia terapéutica, como a Fran¢a. Com efeito, ndo podemos nos
satisfazer na atualidade com uma simples estabilizacdo do numero de novas infec¢des, que
conduz de maneira aritmética a um aumento do numero total de pessoas infectadas. O
objetivo deve ser a diminuicdo deste numero de novas infec¢Ges para obter uma reducéo da
prevaléncia a longo prazo. Reduzir o nivel das transmissdes aparece entdo, tanto no Norte
como no Sul, embora a escalas e condi¢fes diferentes, como um objetivo crucial para toda
perspectiva de controle da epidemia, frente a qual as ferramentas atuais da prevencao
mostraram seus limites.

Neste contexto, um certo numero de dados cientificos, que mostram que o tratamento das
pessoas infectadas reduz fortemente o risco de que estas pessoas transmitam o virus pela
via sexual, abrem uma perspectiva nova para o controle da epidemia. Além do beneficio
terapéutico individual que justificava e guiava a prescri¢do até agora, o tratamento poderia
ser utilizado igualmente pelo seu impacto sobre o nivel das transmiss@es e tornar-se assim
uma ferramenta capaz de, no plano coletivo, diminuir a dinamica da epidemia.

Durante o ano passado, houve muito debate ( e com frequéncia controvérsias) tanto na
Franca como no exterior, sobre a importancia deste tema para o resultado futuro da luta
contra a pandemia do HIV, como também sobre a amplitude e a complexidade das
implicages coletivas e individuais desta mudanca do estatuto do tratamento. Incumbe ao
Conselho Nacional de AIDS de informar sobre estes debates e de propor uma leitura critica
e sistematica, suscetivel de contribuir ao reposicionamento necessario dos diferentes atores
da luta contra a AIDS confrontados com o que parece uma mudanca de paradigma.
Operando numa sociedade democrética que estd fundada no acesso igualitario ao
conhecimento, o Conselho Nacional de AIDS deseja fortemente promover o partilhamento
da informacdo com todas as pessoas interessadas, em especial as pessoas vivendo com
HIV, considerando que elas serdo capazes de apreciar seu alcance e seus limites.

PARTE | Desempenho dos tratamentos para prevenir a transmissao
beneficios potenciais e limites

_1.1 O tratamento pode constituir uma ferramenta poderosa de controle da
epidemia

1.1.1 O interesse do tratamento parar reduzir a epidemia : fundamentos
cientificos

A chegada das primeiras terapias multiplas com antirretrovirais (ARV) eficazes, a partir de
1996 nos paises do Norte, modificou profundamente o curso da epidemia de infec¢des pelo
HIV, induzindo nestes paises uma reducdo drastica da mortalidade e da morbidade. O
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principio das terapias com ARV é o de bloquear a replicacdo do virus e assim, diminuindo
a carga viral a um nivel indetectdvel duradouro, preservar o sistema imunitario. De
qualquer modo o virus ndo € erradicado do organismo e permanece a tente dentro de
reservatorios. Para manter a carga viral sob controle, é entdo necessario prolongar o
tratamento por toda a vida. Os progressos realizados desde faz mas de dez anos em termos
de diversificacdo, de eficacia e de tolerancia dos medicamentos permitem hoje assegurar as
pessoas infectadas, se o tratamento for iniciado e seguido nas condigdes Otimas, uma
expectativa de vida similar aquela das pessoas nédo infectadas. A este primeiro objetivo
terapéutico do tratamento acrescenta-se de agora em diante a ideia de utilizar o tratamento
igualmente pela sua capacidade de reduzir o risco de transmissdo sexual do virus. Ela
apoia-se essencialmente sobre a observacdo, por um kado, de uma forte correlacéo entre o
nivel de carga viral no sangue e o risco de transmissdo durante as relagdes sexuais, e por
outro lado sobre os usos ja validados do tratamento para prevenir a transmissdo em algumas
circunstancias. Para que o efeito da redugdo do risco de transmissdo seja suficiente para
possa reduzir a dinamica da epidemia, algumas condi¢cdes devem ser observadas.

O tratamento diminui o risco de transmissao do HIV

O tratamento é utilizado desde 1994 na prevenc¢do da transmissdo da mée para o filho. As
mulheres gravidas infectadas pelo HIV podem transmitir o virus a crianca durante a
gravidez, durante o parto e durante o aleitamento. Na auséncia de tratamento, a taxa de
transmissao varia de 15 % a 30 % sem aleitamento materno, e a taxa varia de 30 % a 45 %
com o aleitamento materno. Em 1994, um ensaio mostrou a factibilidade da prevencéo da
transmisséo do virus da mée para o filho mediante um tratamento com zidovudina durante a
gravidez. Nos paises desenvolvidos, os tratamentos profilaticos utilizam hoje as mesmas
combinagbes de medicamentos que os tratamentos terapéuticos. Neste caso as taxas de
transmissao do virus sdo inferiores a 1 %. Foi mostrado igualmente que colocar as criancas
sob tratamento preventivo permite prevenir a transmissdo durante seu aleitamento[1].
Desde 1998, as profilaxias pos exposi¢do constituem outro uso dos antirretrovirais que visa
evitar a transmissao: os profissionais de salde expostos ao HIV, depois de uma exposicdo
acidental ao sangue por exemplo, podem-se beneficiar de um tratamento profilatico durante
quatro semanas. As pessoas que tiveram uma relacdo sexual desprotegida ou que utilizaram
material de inje¢do potencialmente infectado podem também ter acesso a um tal tratamento
dentro das 48 horas depois da exposicdo. Varias Diretrizes ministeriais apoiadas em
recomendacdes de especialistas definiram as modalidades de assisténcia as pessoas
expostas a um risco de transmissdo do HIV [2]. O tratamento esta disponivel em todos os
servigos de urgéncia na Franca. Além disso, a ideia de utilizar os ARV para reduzir o risco
de transmissdo do HIV por via sexual originou também a pesquisa de tratamento pré-
exposicéo [3].

A existéncia de uma correlacdo entre o nivel da carga viral no plasma e o risco de
transmisséo sexual da infeccao pelo HIV foi colocada em evidéncia por dados de um ensaio
em Uganda publicado em 2000. Neste estudo, observou-se que nenhuma transmissao se
produz a partir do momento em que uma pessoa tem carga viral indetectavel [4]. Esta
correlacéo foi verificada por um estudo realizado na Tailandia [5].
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Por outro lado, as pesquisas realizadas em coortes de casais sorodiferentes observaram que
0s casos de transmissdo do virus ao parceiro inicialmente ndo infectado segundo o parceiro
portador do HIV estivesse ou ndo sob tratamento eficaz. Um estudo realizado em Espanha
mostra também que entre 393 casais sorodiferentes acompanhados entre 1991 e 2003,
nenhuma transmissao se produziu quando o parceiro infectado esta sob tratamento. [6] Este
artigo conclui que ha um decréscimo importante da transmissdo entre 0s casais
heterossexuais estaveis com a chegada dos ARV, independentemente de outros fatores
suscetiveis de afetar o risco de transmissoes.

Certos estudos procuraram avaliar o impacto do tratamento comparando, para um pais ou
regido dados, a taxa de transmisséo antes e depois da introducdo de terapias eficazes.
Assim, utilizando os dados de vigilancia epidemioldgica em Taiwan entre 1984 e 2002, que
incluem notificagdes de infeccdo pelo HIV e casos de AIDS, um estudo estima em 53 % a
gueda da taxa de transmissdo depois da introducdo dos ARV [7]. Para os autores, isto
demonstra o interesse do tratamento como uma ferramenta de controle da epidemia.

Mais recentemente, novos dados obtidos em Uganda, Rwanda e na Zambia permitiram
confirmar, em coortes de casais sorodiferentes muito mais importantes, o efeito da reducéo
do risco transmissao produzido pelo tratamento. [8]

Na atualidade ndo dispomos de dados equivalentes relativos a transmissdo em relacoes
homossexuais. De todos modos, uma série de dados obtidos em San Francisco (EUA) entre
homens que tém relacdes sexuais com homens mostra que um aumento importante dos
casos de sifilis, indicador de um aumento da tomada de risco, ndo foi acompanhada de um
aumento de infec¢des pelo HIV. A explicacdo oferecida é que o tratamento oferece um
efeito protetor contra o risco de transmissdo do HIV [9]. Este aumento das transmissdes de
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) enquanto as novas infeccdes pelo HIV
ndo evoluem encontra-se também na provincia canadense de Columbia Britanica [10]. A
despeito do aumento das tomadas de risco informadas, o tratamento parece capaz de reduzir
0 risco de transmissdo do HIV [11].

As condicOes para obter um efeito sobre a dinamica da epidemia

Continuando o caminho oferecido por estes dados, os resultados de diferentes trabalhos de
modelizacdo mostram que para obter um impacto sobre a dindmica da epidemia, as
varidveis essenciais sdo a percentagem de pessoas em tratamento entre as pessoas
infectadas, a precocidade do inicio do tratamento e a boa observacdo deste (N. Do T.:
adesdo). Porém, um aumento da frequéncia das préaticas de risco pode contrabalangar o
impacto positivo dos tratamentos. Integrar o efeito do tratamento nas politicas publicas
exige também levar em conta as carateristicas da epidemia no territério considerado.

Um modelo desenvolvido pelo Centro para a Exceléncia em HIV AIDS da Columbia
Britanica [12] mostra, sobre a base dos dados epidemioldgicos desta provincia federada do
Canada, que s6 o aumento do numero de pessoas tratadas de 50 % a 75 % das pessoas
infectadas permitiria diminuir o nimero de transmissées da infeccdo pelo HIV [13]. Em
niveis inferiores ao 50%, o efeito dos tratamentos desacelera o crescimento do nimero de
infeccdes, mas ndo o inverte. Baseadas nestes resultados, as autoridades da Columbia
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Britanica engajaram-se imediatamente pela via de uma politica de prevencdo na populacédo
baseada em parte sobre a eficicia do tratamento, estimada capaz, neste caso de epidemia
concentrada, de produzir uma inflexdo da dinamica da epidemia. Esta estratégia € também
considerada custo-eficaz. Com efeito, a modelizagdo mostra que um aumento do nimero de
pessoas testadas e tratadas induz um custo suplementar importante a curto prazo, mas por
outro a do os custos a médio e longo prazos se reduzem na propor¢do do nimero de novas
infeccOes evitadas. Ela permite entdo uma economia substancial a longo prazo para a
coletividade.

Uma tal reorientacdo das politicas de luta contra a epidemia supde conseguir testar mais
cedo e melhor, como também assegurar a assisténcia mais precoce das pessoas que testaram
positivo. Diversos trabalhos indicam que o nivel de iniciacdo do tratamento deve estar
situado por cima dos 200 CD4 para obter uma reducdo da transmissdo [14]. Mais
radicalmente, um modelo recentemente desenvolvido sob a égide da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) explora as condi¢fes nas quais 0s tratamentos seriam suscetiveis de
reduzir a incidéncia da epidemia ao ponto de erradica-la. [15] Este estudo considera que
num contexto de epidemia generalizada extremamente ativa como o da Africa do Sul, a
testagem sistematica, reiterada a cada ano, de toda a populacdo de mais de 15 anos. Se o
tratamento fosse sistematicamente proposto a toda pessoa que testar positivo,
independentemente de toda consideracdo clinica ou bioldgica, o modelo prediz que a
erradicacdo da epidemia poderia ser obtida a partir da década de 2050. Porém, a
implementacdo da estratégia estudada neste modelo coloca certamente, como notam
também os autores, problemas sérios ao mesmo tempo éticos como de factibilidade.

Outros trabalhos, por Gltimo, dedicam-se a avaliar a importancia da adesdo e dos riscos de
aparecimento de resisténcias suscetiveis de afetar a eficacia destas estratégias baseadas
sobre o efeito dos tratamentos. Porém os principais temores de efeitos adversos referem-se
a hipétese de uma modificacdo dos comportamentos.

Certos estudos constatam um efeito negativo sobre os comportamentos individuais de
prevencdo depois da chegada dos tratamentos. Este efeito pode tomar a forma de aumento
da exposicdo ao risco de transmissdo do HIV, e igualmente incluir o aumento da
transmissdo de outras IST cuja presenca favorece a transmissdo do HIV. Estes fatores
podem portanto atenuar o beneficio fornecido pelo tratamento [16]. Porém, os dados sobre
o relaxamento das praticas mostram que ele afeta sobre tudo as pessoas que nao estdo
infectadas ou que ignoram sua sorologia. Também, a descoberta das infeccbes e a
assisténcia é um fator forte de adocdo das praticas de prevencdo. Uma meta analise dos
comportamentos de risco a partir da chegada dos tratamentos antirretrovirais altamente
ativos [17], mostra que estes comportamentos ndo sdo mais importantes entre as pessoas
infectadas pelo HIV e tratadas, em comparacdo com as pessoas infectadas e nao
tratadas[18]. Resultados obtidos do estudo SMART [19] oferecem dados sobre a
modificagdo de comportamentos das pessoas em tratamento e mostram que as pessoas
infectadas tomam menos risco depois do inicio do tratamento, e que estas praticas
permanecem ao longo do tempo.
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_1.1.2 O contexto francés

Desde que a reducdo da taxa de transmissdo devida aos tratamentos é funcdo tanto da
situacdo epidemiologica, das carateristicas da transmissdo dos grupos mais afetados, da
realizacdo do sistema de testagem e das condi¢cfes de acesso a assisténcia, € necessario
ajustar as estratégias aos grupos e aos territorios. [20] E conveniente apreciar estes
parametros para determinar em qual medida e em quais condicdes os tratamentos poderiam
aportar vantagens no contexto francés.

Na Franca, os desafios de uma epidemia concentrada

A situacdo na Franca metropolitana [N. do T.: isto € na Franca européia] ¢ a de uma
epidemia concentrada, na qual as transmissoes realizam-se fundamentalmente nos grupos
particularmente expostos. Esta situacdo preferivel a aquela de uma epidemia generalizada
ndo é pelo momento uma epidemia facil de controlar. As popula¢fes mais expostas aos
riscos de transmissdo (os gays e as pessoas de origem da Africa negra subsaariana) s&o
muito diferentes. Os determinantes sociais da relacdo das pessoas com a saude e o lugar da
sexualidade em relacdo a salde sdo provavelmente muito diferentes. Além disso, a
concentracdo da epidemia nestes grupos néo significa a auséncia das transmissdes entre 0s
heterossexuais ndo migrantes. Por Gltimo, a Guiana, e em menor medida 0s outros
Departamentos de Além Mar, constituem uma situacdo particular na medida em que nestes
Departamentos podemos falar em epidemia generalizada. Por esta razdo ndo podemos estar
satisfeitos com a situacdo atual na Franca, onde a epidemia é no melhor dos casos
aparentemente estavel, mas nao pode ser considerada em declinio [21].

A reducdo da mortalidade e a prolongacao da expectativa de vida devidas aos tratamentos
fazem com que o nimero de pessoas infectadas continue a crescer. Disto resulta um
aumento progressivo da prevaléncia que, se nada mudar no plano da transmissdo, produz
aritméticamente um crescimento do nimero de infec¢bes. Portanto € importante conseguir
o melhor controle da transmissao, incluindo a situacdo da epidemia concentrada.

A deteccdo: um assunto crucial

O atraso na deteccdo permanece um dos principais obstaculos a superar. Sobre um nimero
total de pessoas vivendo com HIV na Franca estimado no final de 2007 entre 113.000 e
141.000, avalia-se geralmente em aproximadamente 36.000 o numero de aquelas que
ignoram sua infeccdo, ou seja uma proporcdo da ordem de um tergo. Aproximadamente
7.000 pessoas descobrem a cada ano sua soropositividade, entre os quais mais de 33%
apresentam um estado avancado da infecgdo, definido por um nivel de CD4 inferior a 200
ou um diagndstico de AIDS declarado. A assisténcia tardia decorrente constitui uma perda
de chances terapéuticas importante para estas pessoas. E igualmente um fator importante da
expansdo da epidemia, cuja dindmica repousa provavelmente em que grande parte nas
transmissfes € devida a pessoas que ignoram sua sorologia positiva [22]. A melhora do
dispositivo de testagem, é a primeira condicdo de toda estratégia baseada no efeito dos
tratamentos para reducdo da epidemia.
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A assisténcia e 0 acesso a tratamento que devem seguir a um diagnostico de infeccdo
aparecem globalmente satisfatorias na Franga metropolitana. Porém, existem dificuldades
de acesso a assisténcia e do acompanhamento biomédico para certas populacdes migrantes
desprovidas de cobertura social em razéo de sua situacdo administrativa. Colocada esta
reserva, o sistema de protecdo social francés oferece as pessoas infectadas um acesso sem
restricdes ao conjunto de tratamentos de ARV disponiveis na atualidade. Esta qualidade da
assisténcia permite obter resultados terapéuticos muito bons, com uma taxa de supressao
viroldgica que alcanca a 85% das pessoas em tratamento. Na perspectiva do impacto dos
tratamentos sobre a dinamica da epidemia, o dado significativo é a taxa de pessoas tratadas
com sucesso informada entre o total de pessoas infectadas. Esta pode ser avaliada
atualmente em 46% [24]. Seria entdo inferior ao nivel de pelo menos 50% das pessoas
tratadas eficazmente que permitiria, na situacdo de epidemia concentrada e segundo 0s
trabalhos realizados na Columbia Britanica, a obtencdo de um decréscimo do numero de
infecgBes [25]. Como esta garantido o bom funcionamento da assisténcia da infecg¢do apos
o0 diagndstico, aparece novamente o tema da performance da testagem e deteccdo como
determinante para 0 aumento da taxa de pessoas em tratamento eficaz. Porém a situacéo
parece muito menos favoravel na Guiana e, em menor medida, nos outros Departamentos
da Franca de Além Mar, onde dificuldades importantes de acesso a assisténcia
acrescentam-se aos problemas de testagem. [26]

1.2 Porém, o tratamento ndo pode garantir uma total auséncia de risco de
transmissao

Se por um lado existe um certo consenso ao redor da ideia que o tratamento pode permitir a
reducdo do risco de transmissdo na escala de uma populacgdo, a extensdo desta reducdo do
risco no plano individual € objeto de calorosas discussfes. A prevencdo da transmissdo do
HIV baseou-se até agora na promocao de comportamentos individuais que ndo permitem a
transmissdo em situac@es de risco potencial. A intervencdo do tratamento procede de uma
outra ldgica, que consiste em tornar ndo transmissoras as pessoas portadoras do virus,
independentemente de seu comportamento nas situacdes em risco de transmissdo. Em
termos de prevencdo individual, o tratamento € mais do que uma simples ferramenta que
acrescenta-se a variedade existente de ferramentas comportamentais. Ele modifica o
paradigma sobre o qual se construiu a prevencdo até o momento. Como ndo pode ser
excluida a existéncia de um risco residual de transmissdo no plano individual, o interesse
no tratamento como prevencado deve ser discutido ndo numa oposigéo estéril a outros meios
de prevencdo, mas numa perspectiva de complementaridade.

O risco residual, um fato irredutivel

A quantificacdo de riscos é discutida no plano individual porque os estudos foram
realizados num ndmero pequeno de voluntarios e raramente entre casais homossexuais. Os
dados disponiveis mostram que o risco de transmissdo numa relacdo heterossexual na qual
0 parceiro infectado esta em tratamento é fraco, mas ndo pode ser afirmado pelo momento
que ele é nulo. Alguns pesquisadores estimam que este risco residual € mais importante
para 0s homens que tém sexo com outros homens [27]. Em janeiro de 2008, um conjunto
de recomendacGes emitidas pela Comissdo Federal Suica sobre os problemas ligados a
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AIDS (EKAF/CFPS) e publicadas no Boletim de Médicos Suigos suscitou uma polémica.
Com efeito, o parecer suico ultrapassa esta afirmacéo e expressa que o carater protetor do
tratamento no plano individual, considerando desprezivel o risco residual de transmissao.
Ele estipula também que uma pessoa infectada pelo HIV tratada por terapia antirretroviral
altamente ativa, estritamente aderente, com uma carga viral indetectavel durante mais de
seis meses, e isenta de toda outra infecgdo sexualmente transmissivel, ndo pode transmitir o
HIV durante uma relacdo heterossexual. O parecer conclui, sobre tudo em resposta ao
desejo de procriagdo expresso por certos casais sorodiferentes, referindo-se a possibilidade
para estes casais heterossexuais estaveis, no qual o parceiro infectado preenche as
diferentes condi¢des do enunciado, de renunciar, com o acordo do parceiro ndo infectado, a
protecdo pelo preservativo nas relacbes sexuais. O Conselho Nacional de AIDS, num
comunicado para a imprensa, convidou a agir com prudéncia sobre este tipo de
extrapolacdo ao plano individual do impacto do tratamento sobre a transmissdo [28]. O
grupo francés de especialistas, nas recomendacGes publicadas em julho de 2008, emitiu
também algumas reservas sobre o alcance individual da protecdo oferecida pelo
tratamento. [29]

A existéncia de um risco residual de transmissdo pode ser questionada por causa das
incertezas que afetam a correlacdo entre o nivel de risco de transmissdo pela via sexual e 0
nivel da carga viral medida no sangue. Foi mostrada uma correlagédo entre a baixa da carga
viral plasmética que segue ao inicio do tratamento e a carga viral seminal [30]. Este dado
foi precisado [31] [32], mencionando a presenca do HIV latente nas células seminais de
homens com carga viral indetectavel [33] ou sublinhando os rebotes de carga viral durante
as IST [34]. Uma carga viral indetectavel num dado momento ndo prediz portanto uma
estabilidade perfeita. Um resultado de carga viral no sangue inferior ao nivel de deteccdo
ndo permite excluir todo risco de presenca de virus no esperma.

Outros trabalhos mostraram uma correlacdo entre a carga viral plasmatica e a carga viral no
trato genital das mulheres, sempre observando que em certos casos a presenca do virus
permite supor reservatorios especificos [35]. Porém, as dificuldades de medir ou de obter
amostras nos tratos genitais e de secre¢des ndo permitem na atualidade obter respostas
definitivas para o risco de transmissdo. A carga viral plasmatica permanece a melhor
medida preditiva da carga viral nos fluidos [36], mas ainda é necessario conhecer melhor o
vinculo entre a presenca de virus no trato genital e o tipo de tratamento utilizado [37] com o
risco de transmissdo [38] . Uma pesquisa estd em curso para verificar o impacto do
tratamento na redugdo do risco de transmissdo sexual da infecgdo pelo HIV, cujos
resultados definitivos esperam-se para 2012. Este estudo em varios paises [N. do T.: inclui
0 Brasil] inclui 1.750 casais sorodiferentes para avaliar em qual medida o tratamento
permite evitar a transmissé@o da infeccdo pelo HIV [39]. Porém, mesmo que o impacto do
tratamento na prevencdo no nivel da populacdo seja claramente estabelecido, o nivel de
risco no plano individual poderd somente ser delimitado. Se for possivel refinar os dados, a
reducdo do intervalo de confianga ndo permitira afirmar um risco zero. [N. Do T.: como
alias em qualquer ensaio que produzir intervalos de confianga, tais como os estudos em
seres humanos sobre eficacia do preservativo entre outros] Os resultados ndo permitirdo
determinar critérios particulares de exposicdo nem determinar um nivel de carga viral
plasmatica embaixo do qual o risco de transmissdo é nulo. A questdo do uso possivel do
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tratamento para prevenir a transmissdo no plano individual colocar-se-a sempre em situacao
de incerteza.

Informar sem opor tratamento e ferramentas convencionais de prevencao

A existéncia possivel de um risco de transmissdo fraco mas ndo nulo exige em primeiro
lugar que tanto as pessoas sob tratamento como seus parceiros estejam plenamente
informados sobre o tema. Este ponto € muito importante desde que as atitudes dos
parceiros em relagdo ao tratamento como possivel método de prevencao sdo sensivelmente
diferentes das que correspondem aos meios tradicionais de prevencdo. No plano individual,
0s meios disponiveis para evitar a transmissdo do virus eram até 0 momento tecnicamente
0S mesmos para as pessoas ndo infectadas do que para as pessoas portadoras do virus. A
prevencdo da transmissdo primaria (ndo se infectar) como da transmissdo secundaria (ndo
transmitir) repousa sobre a adocdo, essencialmente, ou de um comportamento de
abstinéncia — sem relacdes sexuais, sem risco de transmissdo — ou sobre 0 uso sistematico
do preservativo — ou seja de relacBes sexuais sempre protegidas. [40] Outras estratégias
comportamentais, tais como a reducdo do numero de parceiros podem, de modo
complementar, contribuir a reduzir os riscos de transmissdo tanto primarios como
secundarios. Neste modelo, cada individuo esta igualmente e plenamente investido da
responsabilidade de assegurar a ndo-transmisséo, seja para se proteger a Si mesmo ou para
proteger ao outro [41]. Esta responsabilidade se recoloca por ocasido de cada relagdo
sexual. Com o tratamento, por outro lado, aparece um meio, medicalizado e néo
comportamental, dissociado do ato sexual, de tornar as pessoas portadoras do virus muito
pouco infectantes. O controle deste meio ndo € mais igualmente partilhado pelos parceiros:
ele depende somente do parceiro infectado, que carrega por inteiro, se nenhuma outra
técnica de protecdo for utilizada, a responsabilidade de reduzir o risco do outro [N. Do T. :
isto, no caso em que tenham relacdes sexuais com preservativo com outros parceiros para
evitar o aparecimento de IST, ou mesmo do HIV] . O tratamento, como ferramenta de
prevencdo individual, redefine o local da responsabilidade na luta contra a AIDS. Investe
0S soropositivos que recorrem a este recurso, de uma responsabilidade particular e
unilateral de proteger o outro. Ela se exerce num lugar distante da relagdo sexual,
notadamente no terreno da boa adesdo ao tratamento, que condiciona sua eficacia.

A promocdo do tratamento para reduzir o risco de transmissdo devera entdo ser
acompanhado de uma clara mensagem de prudéncia. A ferramenta constituida pelo
tratamento ndo substitui o uso do preservativo, que permanece, a condicdo de ser
corretamente utilisado, um meio confidvel pelo qual cada um pode preservar,
independentemente do conhecimento da sorologia do parceiro [N. Do T.: e da prépria
sorologia], o controle da protecdo de si como do outro numa relagdo sexual. Uma pessoa
sem HIV ou que ignora sua sorologia, mas preocupada com sua prépria protecdo ndo tem
motivos para abandonar a protecdo que pode lhe dar o preservativo, seja porque o
tratamento que seu parceiro usa ndo oferece garantias de protecdo absoluta, seja porque ela
pode ignorar se o parceiro € soropositivo, esta em tratamento, se ele é aderente, se sua carga
viral é indetectavel, seja por fim porque ela ndo pode ter confianca nele por algum destes
motivos. A prudéncia convidara igualmente uma pessoa soropositiva preocupada com a
protecdo de seus parceiros, se ela estiver sob tratamento eficaz, a manter uma protecéo
maximal usando o preservativo e encarando o tratamento como uma seguranca adicional
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extremamente reasseguradora. O tratamento deve ser pensado como uma ferramenta que
aporta aos usuérios regulares do preservativo um acréscimo apreciavel de seguranga.
Adicionalmente, o preservativo permanece o Unico modo de se proteger de outras IST.

PARTE Il Uma mudanca de paradigma: evoluir em dire¢do a uma nova
abordagem da luta contra a epidemia na Franca

I1.1 Uma responsabilidade nova dos poderes publicos reafirmando o respeito
pelos direitos das pessoas

Integrar o efeito dos tratamentos sobre os riscos de transmissao as politicas de luta contra a
epidemia modifica os fundamentos desta politica. A diferenca dos modelos tradicionais de
luta contra as doencas infecciosas como a tuberculose, a luta contra a AIDS estruturou-se
histéricamente sem tomar em conta o impacto dos tratamentos sobre a transmissao.

Frente a AIDS, por razdes como a auséncia de tratamentos nos primeiros anos da epidemia,
a seu carater estigmatizante e também ao papel desempenhado na elaboracdo da resposta
pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS, essencialmente provenientes da comunidade gay,
prevaleceu uma abordagem baseada sobre o respeito da autonomia das pessoas, 0 respeito
de seus direitos e seu envolvimento ativo em todos os campos da luta. A politica de
testagem se construiu sobre um respeito estrito de seu carater voluntario e sobre a
possibilidade de preservacdo do anonimato. Na falta de uma ferramenta como uma vacina
ou um tratamento das pessoas infectadas suscetivel de torna-las ndo infecciosas, o controle
da epidemia baseou-se exclusivamente sobre a modificacdo dos comportamentos, atraves
de um apelo a responsabilidade de cada individuo de adotar as préaticas adequadas que
permitissem ndo se recontaminar e ndo transmitir o HIV. Entre as estratégias
comportamentais desenvolvidas pelos poderes publicos e organizacbes comunitarias, 0
essencial dos esforcos foi realizado sobre a promogéo do uso do preservativo para todas as
praticas de penetracdo vaginal ou anal.42 Este trabalho foi sendo acompanhado de acGes
sobre as barreiras estruturais da prevencéo, abordando a discriminacédo e a estigmatizacao,
temas de género, e barreiras sociais e culturais. Mais recentemente, houve énfase sobre a
testagem em termos dos beneficios individuais resultantes do acesso precoce ao tratamento,
e em termos da possibilidade de uma parceria estdvel onde os dois parceiros sdo
soronegativos considerem o abandono do uso do preservativo43. Aparte deste contexto
especifico, o conhecimento da sorologia pessoal ndo é um elemento central desta
concepcao de prevencao gque prevaleceu até o momento, desde que independentemente da
sorologia ambos parceiros participaram nesta abordagem preventiva.

Para construir a estratégia de luta contra a epidemia pelo uso maximal do efeito do
tratamento sobre o risco de transmissdo, necessitamos ter um nova perspectiva sobre varios
aspectos deste modelo. Ele estabelece um novo conjunto de desafios para as autoridades de
salide em termos de triagem, acesso a assisténcia, comunicacgéo e, finalmente, pesquisa.

Um Assunto Publico de Importancia Primaria
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A testagem e o tratamento ndo sdo mais temas importantes somente para os individuos mas
também para a comunidade como um todo, e podem portanto constituir um risco para a
autonomia individual. Do ponto de vista da satde pablica, 0 aumento do nimero de pessoas
testadas e tratadas torna-se um objetivo importante que da as autoridades governamentais
de satude uma responsabilidade sem precedentes no controle da epidemia. O novo desafio
pode dar lugar a preocupacfes bem fundamentadas de que as politicas publicas sobre
testagem e as diretrizes de pratica médica pudessem adotar abordagens mais coercitivas.
Com efeito, se a testagem e tratamento em grande escala das pessoas infectadas resulta
numa diminuicdo da epidemia, seria tentador implementar a testagem sistematica e
compulsdria da populagdo e formas mais ou menos coercitivas de impor o tratamento das
pessoas identificadas como HIV positivas.

As autoridades de saude e o governo precisam colocar politicas publicas efetivas para
reforcar a testagem, mas ndo devem ceder a este tipo de raciocinio que pode se comprovar
falaz. Melhorar a eficécia da testagem ndo invalida nenhuma das razBes atuais para a
rejeicdo da testagem compulsoria. Manter o consentimento livre e informado para a
testagem permanece um tema de respeito pelos direitos fundamentais do individuo e é
também, do ponto de vista da saude publica, uma necessidade: a experiéncia demonstrou
amplamente a superioridade das abordagens baseadas na adesdo voluntéria e a ineficacia

daquelas baseadas em coercdo. *

42 Além dos preservativos, outras estratégias comportamentais tém sido promovidas em varios paises ou regides do
mundo, tanto por razdes politicas ou ideoldgicas ou para responder a um contexto epidemiol6gico especifico: advogar
abstinéncia sexual, fidelidade, menor quantidade de parceiros sexuais ou adiar a primeira experiéncia sexual. As duas
primeiras estratégias demonstraram sua falta de eficicia em termos de controle da epidemia; as duas Gltimas solucdes
podem ter tido algum impacto sobre o nivel macro mas reduzem o risco de transmissdo ao individuo numa pequena
proporcao; elas ndo constituem meios confidveis de protecdo individuais.

43 E usual falar de « seguranca negociada » a proposito do protocolo de suspenséo do preservativo entre dois parceiros,
que inclui o respeito por ambos de um periodo de espera devido a janela de soroconversdo antes de realizar conjuntamente
0 teste, e um compormisso reciproco que consiste em nao ter relagdes sexuais com terceiros ou se proteger em caso de
relagdo sexual com terceiros.

Por outro lado, para melhorar a testagem e ampliar a sua rede, a politica de testagem devera
ser repensada, e devera ser sistematicamente muito mais oferecida. ** Tanto no dominio da
testagem como naquele do acompanhamento e assisténcia, implementar politicas que
integrem o tratamento como prevencao significard que as autoridades publicas deverdo
antecipar o aumento de demandas materiais, financeiras e de recursos humanos que surge
de um aumento muito significativo de pessoas testadas e tratadas, comparado com a
situacdo atual.

A comunicacdo sobre o interesse da testagem e do tratamento deve igualmente ser
repensada em novos termos e ocupar de agora em diante um lugar central no discurso da
prevencdo. A comunicagdo foi até agora implicitamente baseada nos inconvenientes do
tratamento (dificuldades e efeitos colaterais) para estimular a populacdo geral ndo infectada
a se proteger. Na atualidade pode considerar focar na promocdo do beneficio que o
tratamento fornece as pessoas infectadas, contribuindo a fazer compreender ao grande
publico o interesse no conhecimento da sorologia e a incorporar 0 recurso a testagem como
um ato rotineiro do acompanhamento da salde. Se a promocéo do uso do preservativo deve
em todo caso ser continuada, ela deve estar articulada numa concepcdo mais ampla da
prevencdo individual na qual exista uma informacgdo clara e completa sobre o efeito
protetor do tratamento, como também dos seus limites.
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A perspectiva de uma estratégia de controle da epidemia apoiada sobre o efeito dos
tratamentos implica por ultimo, um esfor¢o de sustentacdo da pesquisa. Com efeito, este
tipo de estratégia sera mais eficaz na medida em que os tratamentos disponiveis no futuro
sejam mais eficazes ndo somente em termos de supressao viral, mas igualmente e sobre
tudo na melhora da tolerancia e na facilitacdo da adesdo. Portanto é importante reforcar a
pesquisa no dominio dos efeitos colaterais, dos efeitos de longo prazo da infecgcdo e dos
tratamentos, do desenvolvimento de formulacGes farmacéuticas mais adaptadas, da
educacéo terapéutica e mais geralmente da qualidade de vida durante o tratamento.

1.2 Refundar o pacto preventivo: reforcar a capacidade dos individuos de

exercer sua liberdade
O tratamento deve ter um lugar na prevencéo individual

N&o opor tratamento e uso do preservativo e pensar sua complementariedade consiste em
afirmar que o uso de um ndo exclui o outro e que a combinacdo dos dois parece garantir
uma seguranca maximizada. Mas é também afirmar que o uso de somente um destes meios
parece sempre preferivel a auséncia total de protecdo. O tratamento pode constituir um
instrumento precioso para evitar numerosas contaminacdes entre as pessoas que, por razdes
variadas, ndo utilizam o preservativo nunca ou ndo utilizam-no as vezes ou utilizam-no de
modo inadequado. A eficacia do preservativo para prevenir a transmissdo do HIV, quase
perfeita na teoria, aparece submetida as condi¢BGes de sua utilizacdo. Estudos realizados
sobre coortes de usuarios constatam transmissdes do HIV mesmo nos grupos de usuarios
mais rigorosos, que alegam um uso absolutamente sistematico do preservativo para toda
prética de penetracdo. Na vida real o preservativo usado sistematicamente e corretamente
reduz o risco de transmissao do HIV, segundo os estudos, em 90 a 95% em comparacéo
com a auséncia de protecdo.*® A reduco entdo é muito poderosa, mas ndo se pode falar de
“risco zero”. Ela diminui muito quando o uso ndo ¢ sistematico. Os limites da preven¢do
pelo preservativo sdo conhecidos: uso ndo sistematico, uso incorreto, ruptura. As tomadas
de risco existem de modo persistente por razdes diferentes segundo 0s grupos ou situagdes:
uma negacdo ou ndo reconhecimento das tomadas de risco, relagdes ndo protegidas entre
casais sorodiferentes, tomadas de risco iterativas ou sistematicas, falta de poder de
negociagao do preservativo ou evocagao da sorologia por razdes de relacionamento entre 0s
sexos, situacGes sociais ou afetivas. Estas situacOes de exposicdo inscrevem-se em
processos que podem ser diferentes para as mulheres e para os homens, gays ou imigrantes.
Apesar de um desejo de se proteger ou de proteger ao outro, as pessoas podem ser
confrontadas com dificuldades sexuais durante a utilizacdo do preservativo, ou também
sentir o cansaco de manter um alto nivel de protecdo ao longo de toda sua vida e também
conhecer fases de relaxamento. A percepcéo e a gestdo do risco séo subjetivas e dependem
sobre tudo de uma avaliacdo da relacdo entre nivel de risco percebido e

44 Conseil national du sida, Rapport suivi d'un avis sur le dépistage obligatoire ou systématique du VIH, 18 décembre 1991 ; Avis sur la
conduite a tenir face au risque de contamination par le VIH/sida a la suite d'une agression sexuelle, 12 décembre 2002 ; Avis sur le
dépistage de l'infection par le VIH au cours de la grossesse et prévention périnatale de la contamination de I’enfant, 14 mars 2002.

45 Conseil national du sida. Rapport suivi de recommandations sur l’évolution du dispositif de dépistage de I’infection par le VIH en
France, 16 novembre 2006.

46 Pinkerton S D, Abramson P R, Effectivness of condoms in préventing HIV transmission. Soc. Sci. Med. Vol, 44, No. 9, pp. 1303-1312,
1997 ; Weller SC, Davis-Beaty K, Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV transmission. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2002, Issue 1. Art. No.: CD003255. DOI: 10.1002/14651858.CD003255.
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0 beneficio esperado numa situacdo dada, mais do que um risco totalmente abstrato. Neste
respeito, a pratica da felagdo ndo protegida por um preservativo € testemunha da aceitagdo
de um risco fraco mas ndo nulo de contaminacao.

No plano individual o tratamento e o preservativo ndo se distinguem a respeito do «risco
zerox». O tratamento e o preservativo diferenciam-se sim por suas condi¢cdes de uso e pelas
modalidades de acdo diferentes. O tratamento pode constituir uma resposta em certas
condicdes de fracasso da protecdo pelo preservativo e por isto deve ser integrado numa
visdo ampliada da prevengéo

Uma relacdo nova entre a infeccdo e o tratamento para as pessoas que vivem com o
HIV

O fato de saber que o tratamento bem observado reduz fortemente o risco de transmissao do
HIV, modifica a percepcdo que as pessoas com HIV tém de sua infeccdo. Numerosas
pessoas que vivem com o HIV temem antes de mais nada transmitir o virus a seus
parceiros, seja isto numa relacdo fixa ou em encontros casuais.Este medo leva uma parte
ndo desprezivel de entre elas a se proibirem de ter relagdes sexuais depois de
diagnosticadas com a infeccéo. *'.

A reducdo do risco de transmissdo gracas ao tratamento oferece as pessoas com HIV um
modo potente de seguranga que deveria permitir-lhes, em diversos graus, de viver sua
sexualidade de modo mais sereno e amplo. Pode constituir um alivio muito importante para
as pessoas que se sabem infectadas, mas que ndo tem possibilidade de revelar sua sorologia
ao parceiro, nem de propor o uso do preservativo. Constitui também uma seguranca
apreciavel para aqueles que por diversas razdes se encontram pontualmente em dificuldades
de se prevenir. Assim, as situacdes nas quais se esquece 0 preservativo ou durante a ruptura
ou deslizamento parecem menos tragicas e mais tranqlilas de gerenciar, conhecendo a
diminuicdo do risco.

O efeito da reducdo de risco da transmissdo oferecido pelo tratamento, acrescenta a este
uma indicacao suplementar diferente da indicacao terapéutica propriamente dita, e que de
agora em diante deve ser levada em conta dentro da decisdo de iniciar um tratamento.
Torna-se possivel considerar o inicio de um tratamento mais precocemente num estagio no
qual o beneficio terapéutico ndo é manifesto, somente por este beneficio preventivo. Neste
dominio, como para os diversos modos de testagem, coloca-se novamente a questdo do
respeito da autonomia das pessoas. E necessario, pelas mesmas razdes dos direitos
fundamentais das pessoas e da necessidade de basear todo procedimento de cuidados sobre
a adesdo do paciente, de reafirmar a primazia da liberdade de escolha da pessoa. As
recomendacdes da Comissdo de Especialistas de 2008 estipulam neste sentido que, se 0s
argumentos ndo sdo pelo momento suficientes para recomendar a instauracdo de um
tratamento antirretroviral entre os pacientes assintomaticos com mais de 500 CD4, « parece
ndo obstante aceitavel ouvir e examinar a demanda de um paciente que deseja iniciar um
tratamento mesmo que sua contagem de celulas CD4 superior a 500 céls/mm3,
notadamente numa 6tica de diminuicéo do risco de transmissdo sexual do HIV. »*

E possivel e mesmo provavel, que as recomendagdes de iniciacdo 6tima de tratamento
evoluam mais ainda no futuro em direcdo a maior precocidade, simultdneamente pelo
beneficio terapéutico de uma iniciagdo num nivel mais elevado de CD4, e porque 0s
progressos da farmacologia vao igualmente no sentido de tratamentos ao mesmo tempo
mais eficazes e mais toleraveis e de ingestdo mais simples. Porém, iniciar um tratamento
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que devera ser seguido durante toda a vida, e apesar da chance de demonstrar importantes
efeitos colaterais, ndo é nem serd jamais uma decisdo anodina, sobre tudo porque a
sustentacdo de uma boa adesdo € uma componente essencial. A este respeito, o efeito do
tratamento sobre o risco de transmissdo tem como efeito fazer coincidir a preocupacdo de
ndo transmitir o virus com o cuidado de si, 0 que pode resultar numa melhora da adesé&o.
N&o obstante, se continuar crescendo a evidéncia em favor de um inicio mais precoce do
tratamento tanto do ponto de vista médico (beneficio individual) como de saude publica
(beneficio coletivo), serd conveniente que o médico ponha énfase crescente na informacéao
para seu paciente, tanto sobre os limites e restricdes do tratamento como ferramenta para a
prevencdo, como sobre seus beneficios, para assegurar que ele esteja pronto para engajar-se
no tratamento e deseje faze-lo. O efeito preventivo do tratamento ndo € um convite a
prescrevé-lo em quaisquer circunstancias, mas reforga a necessidade de adesdo voluntéria
dos pacientes, e demanda dialogos em profundidade entre médico e paciente sobre topicos
como sexualidade e prevencao.

Uma Concepcao Renovada de Prevencéo para a Populacéo Geral

O efeito do tratamento sobre o risco de transmissdo redefine as motivacGes para a triagem
e, quando necessario, para o tratamento. Surge uma nova forma de responsabilidade, e ela
deve tornar-se central na filosofia que fundamenta a prevencéo do HIV: a responsabilidade
de todas as pessoas sexualmente ativas de conhecer seu status sorolégico através da

testagem periddica, e de procurar o tratamento em caso de diagnostico de infecgao.

47 Cf. supra, note 40

4 Yeni P [dir.], Recommandations du groupe d’experts, rapport 2008, op. cit., p. 34-35.

49 Les dernieres recommandations émises en France [Yeni P [dir.], Recommandations du groupe d’experts, rapport 2008, op. cit.]
préconisent de démarrer un traitement chez les patients asymptomatiques a un niveau de compris entre 350 et 500 CD4/ml, mais
suggerent que le bénéfice d’une initiation a un niveau de CD4 encore supérieur pourra étre prouvé a I’avenir. Des données récentes
étudiant la morbi-mortalité chez des patients selon le niveau de CD4 a I’initiation du traitement confortent cette hypothése [Kitahata M et
al., Effect of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for HIV on Survival, N Engl J Med 2009;360.]

14/17 CONSEIL NATIONAL DU SIDA

Auvis suivi de recommandations sur I'intérét du traitement comme outil novateur de la lutte contre I'épidémie d'infections a VIH
http://www.cns.sante.fr/IMG/pdf/Avis_sur_|_interet_du_traitement.pdf

Para isto, o discurso da prevencdo deve de agora em diante valorizar as vantagens do
tratamento,tanto em termos de beneficio terapéutico direto como em termo de beneficio
preventivo. A testagem deve ser percebida como uma parte normal e regular do
acompanhamento de saude. O conhecimento da sorologia deve ser compreendido tanto
como uma vantagem para si — como em numerosas patologias, a precocidade da assisténcia
determina o0 sucesso terapéutico — e como meio indispensavel de acesso a todas as
ferramentas de prevencéo disponiveis. Esta reformulacdo da testagem e da valorizacéo da
oferta de tratamento em caso de diagndstico de infeccdo constituem uma oportunidade de
re-comprometer a populacdo geral na luta pela prevencdo da AIDS. Integrar o uso do
tratamento no elenco de ferramentas de prevengdo da transmissédo pode provavelmente
modificar as percepcdes sociais da doenga. Uma parte dos fendmenos de estigmatizacao e
de discriminagéo sobre as pessoas que vivem com HIV explica-se pelos temores projetados
sobre as pessoas soropositivas, percebidas como vetores da contaminac&o. E claro que estes
temores frente a doenca e as pessoas com HIV ndo surgem exclusivamente do risco de
transmisséo: eles originam-se também sobre as representacdes associadas as modalidades
de contaminacdo que a sociedade continua projetando sobre as pessoas com HIV:
sexualidade, homossexualidade, abuso de substancias.
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Na medida em que a infeccdo « passa pelos fluidos do corpo, a partir dos quais
construimos, de modo profundamente arcaico, nossa maneira de pensar a vida, a identidade,
a parentalidade, a filiacdo, a alianca matrimonial »*°, o impacto do tratamento sobre o risco
de transmissdo pode ndo ter muito impacto necessariamente sobre estas representagdes
profundas. Porém, a longo prazo, a difusdo na populacdo geral da informacdo sobre a
reducdo do risco de transmisséo entre as pessoas tratadas pode contribuir para uma
percepcdo mais generalizada de que as pessoas infectadas ndo constituem um perigo
quando elas assumem sua sorologia e seguem um tratamento. A restaura¢do da dignidade
das pessoas vivendo com HIV — a perspectiva de atitudes menos dramaticas sobre sua
propria doenca e sobre a transmissdo e a perspectiva de uma menor carga social sobre as
pessoas com HIV/AIDS — deveria favorecer uma restauracdo da prudéncia. Pode-se esperar
até o desenvolvimento de uma ambiente mais favoravel para discutir a sorologia entre
parceiros, por sua vez mais favoravel para a adocdo de comportamentos de prevencao
adequados, em particular o uso do preservativo.

Este novo modelo de prevencéo baseia-se sobre um refor¢o do conhecimento para aumentar
a capacidade das pessoas de proteger-se e de proteger aos outros. E um conhecimento de si,
isto €, de sua sorologia, de sua relacdo com o risco, com a sexualidade e com seu ou seus
parceiros, e um conhecimento dos meios de protecdo e de seus limites. Implica um discurso
de prevencao mais complexo, mas mais facil de ouvir e entender se salientar a confianca na
liberdade e na inteligéncia das pessoas nas suas escolhas, sempre que sejam dados 0s meios
e 0s conhecimentos para realiza-las.

50 Rapport d’activité du CNS, 1989-1994, p.7.

Recomendacdes

Como consequéncia deste parecer, 0 CNS recomenda :
1. Aos poderes publicos

- no plano das politicas de salde:
o reforgar a oferta de testagem e melhorar a continuidade entre a testagem e a assisténcia
com a finalidade de aumentar o numero de pessoas testadas e tratadas;
0 antecipar as necessidades e as cargas suplementares geradas do sistema de assisténcia por
um aumento previsivel da fila ativa.
- no plano das politicas de pesquisa :
0 encorajar o desenvolvimento de pesquisas sobre o interesse do tratamento na prevengéo
da transmissdo sexual do HIV, sobre a melhora da toleréncia dos tratamentos, condigdes
que favorecem uma boa adeséo e qualidade d e vida.
- no plano da comunicagéo:
0 promover o beneficio da testagem e do tratamento na populagéo:
enfatizando o beneficio de um acesso precoce ao tratamento para as pessoas infectadas e
portanto o interesse de que cada um conheca sua sorologia,
informando sobre as melhoras reais que oferecem os tratamentos atuais,
habituando a populagdo a recorrer regularmente a testagem como um ato comum de
acompanhamento da salde de toda pessoa sexualmente ativa,
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informando sobre a reducéo de risco de transmissdo sexual aportada pelos tratamentos,
sempre indicando que um risco residual pode subsistir.
o redefinir o discurso de prevencdo ao redor da complementaridade entre as diferentes
ferramentas :

salientando a necessidade do conhecimento por cada um de sua sorologia para se
beneficiar, no caso em que couber, da nova ferramenta constituida pelo tratamento,
continuando a promocdo do uso do preservativo, que em todos 0s casos permite uma
protecdo maximizada,

encorajando as pessoas infectadas a considerar o tema da tomada de riscos e valorizando o
interesse do tratamento nestas situacdes, sempre informando da existéncia possivel de um
risco residual, que pode ser ainda minimizado pelo uso conjunto do preservativo.

2. Aos Profissionais de Saude

0 mobilizar os meios de treinamento e técnicas de informacdo que permitam uma
familiaridade pelos profissionais de salude com estes novos temas dos tratamentos;

0 em particular para os médicos, abordar as questbes de sexualidade com as pessoas em
acompanhamento, de informé-las dos riscos e do lugar que pode ter o tratamento na
prevencdo segundo sua situacdo a respeito do tratamento;

0 para 0s médicos, se encontrarem pessoas infectadas pelo HIV e em dificuldade de
implementar a prevencdo, mas que nao precisam de tratamento para elas proprias, segundo
as diretrizes atuais, abordar com estes pacientes a eventualidade de iniciar um tratamento
com a finalidade de reduzir os riscos de transmissdo. Em todo caso, a prescri¢cdo de um
tratamento pelo seu efeito preventivo devera responder a uma solicitagdo expressa
claramente pelo paciente.

3. as Organizacdes Ndo Governamentais

0 para as associacgdes de luta contra o HIV/AIDS, refletir sobre os modos de apropriar-se e
engajar-se neste aspecto do tratamento e assimila-lo de modo adequado a suas
especificidades e aquelas de seus publicos;

0 para as associacfes cujo objeto ndo é a luta contra a AIDS, mas que relinem pessoas ou
grupos especialmente vulneraveis ao HIV/AIDS, seja para a defesa de seus direitos, ou
atividades comunitarias, sociais, culturais ou de lazer (associa¢Ges de emigrantes, de gays e
outros HSH, de mulheres, etc.), engajar-se na difusdo de mensagens de prevencgédo e de
estimulo a testagem. O apoio dos movimentos associativos e sociais proximos dos grupos
mais expostos ao risco de transmisséo é indispensavel para reduzir o diagnostico tardio.
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Novas Diretrizes Britanicas recomendam discussdo com pacientes sobre o potencial do
tratamento do HIV para proteger parceiros sexuais.

Keith Alcorn
06 de fevereiro de 2012

A Associacdo Britanica de HIV (BHIVA) hoje recomenda que os médicos discutam as
evidéncias da eficacia do tratamento antirretroviral como prevencdo, com todos o0s
pacientes com HIV, e que ela deve ser oferecida aqueles que querem proteger seus
parceiros contra o risco de infeccdo pelo HIV - mesmo que eles ndo tenham necessidade
imediata de tratamento clinico. Estas Diretrizes estdo em consulta publica.

As evidéncias surgidas de um grande estudo dos efeitos do tratamento antirretroviral mais
precoce na transmissé@o do HIV a parceiros [N. do T.: estudo HPTN-052, ver Boletim
Vacinas 25], convenceram os médicos do Reino Unido que o tratamento deve ser oferecido
em circunstancias onde os pacientes estdo preocupados com o risco de transmissao do HIV
a parceiros - mesmo eles ndo estando em um relacionamento sorodiscordante no momento.

As orientacdes dizem que todos os pacientes devem ser informados sobre essa evidéncia,
mas nenhum paciente deve ser forcado a fazer o tratamento por este motivo.

Os pacientes também devem ser informados de que a evidéncia de um risco menor de
transmissdo devida ao tratamento relaciona-se principalmente com o sexo vaginal e ndo
com o sexo anal. O uso do preservativo continuara protegendo contra as infeccdes
sexualmente transmissiveis, bem como reduzindo o risco residual de transmissdo do HIV.

A recomendacdo faz parte de novas diretrizes para o tratamento com antirretrovirais em
adultos para o Reino Unido, colocadas em consulta no inicio de fevereiro.

Apos a analise rigorosa da evidéncia publicada, médicos britanicos concluiram que o Reino
Unido vai ficar com uma contagem de células CD4 de 350 células como o limiar para inicio
do tratamento na maioria dos pacientes.

Em contraste, as orientacfes dos Estados Unidos recomendam tratamento em pacientes
com contagens de CD4 até 500 células, embora notando a auséncia de evidéncias de
estudos randomizados para apoiar esta orientacao.

As novas diretrizes do Reino Unido também fazem uma recomendacéo clara sobre os dois
medicamentos analogos de nucleosideos que devem ser usados como a base da primeira
linha de tratamento antirretroviral. O Comité de Diretrizes concluiu que o balango das
evidéncias favorece tenofovir e emtricitabina (FTC), combinados com um terceiro
medicamento, como a opgao preferencial para pacientes no Reino Unido.
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Quando comegar

Embora a BHIVA continue recomendando que as pessoas comecem o tratamento com uma
contagem de células CD4 de 350 ou abaixo, as diretrizes também recomendam que 0s
médicos discutam as evidéncias de que o tratamento reduz o risco de transmissdo do HIV a
parceiros com pacientes que tém contagens de CD4 acima de 350. Se 0s pacientes
desejarem iniciar o tratamento para reduzir o risco de transmissdo de HIV a um parceiro,
deve ser permitido que o facam.

O tratamento também é recomendado nas seguintes circunstancias em pacientes com CD4
acima de 350:

1. Qualquer doenga definidora de AIDS relacionadas com o HIV, tais como comorbidade
associada ao HIV, nefropatia (doenca renal) ou transtorno neuro-cognitivo.

2. Co-infeccdo com hepatite B ou hepatite C se a contagem de células CD4 for inferior a
500 (terapia antirretroviral deve ser iniciada se 0 paciente ja estd tomando a terapia da
hepatite C, ao invés de aguardar a conclusdo do tratamento da hepatite C).

3. A tuberculose, se 0 médico achar gue o tratamento antirretroviral é necessario.

4. Pacientes com cancer nao relacionado a AIDS que necessitem de quimioterapia ou
radioterapia imunossupressora, incluindo o cancer cervical.

Em casos de infeccdo primaria, o tratamento € recomendado se 0 paciente tiver sintomas
neuroldgicos, qualquer doenga definidora de AIDS ou uma contagem de células CD4
abaixo de 350. O tratamento € recomendado independentemente (mesmo se nenhum destes
critérios for aplicavel) nos casos em que o intervalo desde a infeccdo presumida seja
inferior a 12 semanas, ou em que 0 paciente gueira iniciar o tratamento, a fim de reduzir o
risco de transmiss&o.

Terapia Inicial

A BHIVA recomenda que as pessoas comecem o0 tratamento com uma combinagéo baseada
em tenofovir e emtricitabina (FTC) (Truvada, também co-formulado com efavirenz como
Atripla ou com rilpivirina como Eviplera).

Tratamentos baseados em abacavir e 3TC baseado (Kivexa) podem ser utilizados como
alternativa, mas deve ser evitada em pacientes em risco de hipersensibilidade (HLA-B *
5701), aqueles com carga viral de base acima de 100.000 cépias/ml e aqueles com elevado
risco cardiovascular.

Em 2008, a BHIVA recomendou que as combinagdes de tenofovir/FTC ou abacavir/3TC
fossem os ITRN "preferenciais”. Em 2009, houve um adendo com as orientagdes expressas
a necessidade de cautela no uso do abacavir, ap0s a apresentacdo de dados que mostraram
um risco aumentado de doenca cardiovascular em pacientes em uso de abacavir.
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A decisdo de recomendar o tratamento baseado em tenofovir nas Diretrizes de 2012 se
baseia principalmente na consideragdo dos resultados virologicos de 96 semanas, ao invés
de basear-se na seguranca.

Os terceiros agentes preferidos sdo efavirenz (Sustiva), raltegravir (Isentress), ou atazanavir
(Reyataz) ou darunavir (Prezista) reforcados pelo ritonavir. Anteriormente, a Associacao
havia recomendado efavirenz como a Unica opc¢éo "preferencial”.

A expansdo no numero de terceiros agentes agora recomendados, em comparacdo com as
Diretrizes de 2008 (que recomendam s o efavirenz), vem como resultado da comparacéo
entre dados de ensaios clinicos com base em resultados viroldgicos, resisténcia e seguranca.

Lopinavir/ritonavir (Kaletra) é uma alternativa aceitavel para qualquer uma dessas drogas,
se nenhuma se comprovar adequada, como o fosamprenavir/ritonavir (Telzir). A nevirapina
pode ser utilizada, mas apenas em homens com contagens de CD4 inferiores a 400 e em
mulheres com contagens de CD4 inferiores a 250. Rilpivirina (Edurant) deve ser usado
apenas em pacientes com cargas virais basais abaixo de 100.000 copias/ml.

OLHOS:

A evidéncia de um risco menor de transmissdo devida ao tratamento relaciona-se
principalmente com o sexo vaginal e ndo com o sexo anal

O Comité de Diretrizes concluiu que o balanco das evidéncias favorece tenofovir e

emtricitabina (FTC), combinados com um terceiro medicamento, como a o0pgéo
preferencial para pacientes no Reino Unido
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Coordenadoria de Controle de Doencas
Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids c T
Rua Santa Cruz, 81 — Vila Mariana - S&o Paulo — SP LYY
CEP 04121-000 — Fone: 5087-9911

NOTA TECNICA

Tendo em vista a recente manifestacdo do Departamento de DST e Aids dirigida a
sua Exceléncia o Sr. Ministro Marco Aurélio de Farias sobre acdo criminal contra pessoa
acusada de transmitir o HIV, a tramitacdo de outros processos judiciais envolvendo a
criminalizacdo da transmissdo e exposi¢do ao HIV e as varias solicitacdes de manifestacdo
sobre esse tema, esta Coordenagdo Estadual vem manifestar sua preocupacao com varios
aspectos que envolvem a quest&o:

1) E sabidamente reconhecido o combate ao preconceito, estigma e discriminacéo,
ao longo da historia da Aids em nosso Estado, no pais e ho mundo como importante
ferramenta no controle da epidemia. Assim sendo, esta Coordenacdo se soma a todos 0s
envolvidos da area da salde, da justica e do ativismo social, sejam pessoas vivendo ou nao
com HIV/Aids, para alertar sobre os riscos trazidos pela criminalizagdo, no sentido do
acirramento dessa discriminacdo. Tal preocupacdo se justifica na medida que o
deslocamento do debate e da atencdo as pessoas portadoras do HIV do &mbito da salde
para 0 ambito da justica, quando ndo é pautado pela defesa dos direitos dos cidaddos, em
nada contribui para o fortalecimento de respostas efetivas a epidemia. Pelo contrario, pode
levar a retrocessos e perdas.

2) Nas relagOes interpessoais ndo consensuais como o0 estupro, a violéncia
doméstica, a exploragdo sexual, a pedofilia e outras formas de coagdo, o crime ja estd
caracterizado e definido no ambito do direito. Os danos envolvidos nessas situagdes
(ferimentos, transmissdo de doencas, gravidez indesejada ou sofrimento mental) serdo um
agravante a esse crime e as penas ja estdo estabelecidas na legislagéo vigente.

3) Na saude, é dever dos profissionais, em suas mais variadas esferas e niveis de
responsabilidade e gestdo, fornecer a populacéo orientacdes e informagdes corretas, claras e
atualizadas e disponibilizar o acesso aos meios cientificamente reconhecidos de promocéo,
prevencdo, tratamento e recuperacéo da saude, dentro dos principios da cidadania, da ética,
do sigilo e da equidade, respeitando a vontade soberana dos individuos. E 0 acesso a esses
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recursos que permite a populacdo exposta a tomada de decisdo, a superacdo de
vulnerabilidades e a adocao de préticas seguras.

4) Em se tratando da transmissdo e exposicdo ao HIV, naquelas relacGes
consensuais (onde nao estd presente o uso da violéncia em qualquer uma de suas formas),
criminalizar o processo salde-doenca e estabelecer limites para a intencionalidade, o
autoconhecimento, o nivel de informacdo dos envolvidos é o caminho mais curto para o
preconceito, o estigma e a discriminacao.

Por fim, esta Coordenagdo manifesta seu apoio as iniciativas de revisdo da
legislacdo vigente no que tange a mencdo dos processos salde — doenca como agentes
passiveis de serem utilizados com intengdes criminosas, uma vez que € preciso atualiza-la a
luz dos novos conhecimentos e reafirma seu parecer contrario a qualquer movimento no
sentido da criminalizacdo da transmissdo/exposi¢cdo ao HIV.

Sdo Paulo, 16 de julho de 2009
Dra. Maria Clara Gianna Garcia Ribeiro

Diretor Técnico de Departamento de Saude
Coordenador do Programa Estadual DST/AIDS
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS
SAF SUL, TRECHO 02, BLOCO F, TORRE 1, EDIFICIO PREMIUM , SALA 12
70070-600 - Brasilia - DF
Tel. (61) 3306-7137 a 7139

NOTA TECNICA N° 350/2009/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS

Assunto: Nota técnica sobre a criminaliza¢do da transmisséo sexual do HIV

1. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais vem a publico manifestar a preocupagéo de que
a criminalizacdo da transmissdo sexual do HIV constitua um retrocesso na politica brasileira de
enfrentamento da epidemia da aids, podendo contribuir para o aumento do estigma e preconceito.

2. O Programa das Na¢6es Unidas para HIV/Aids (UNAIDS) posicionou-se por meio de documento
em que afirma que “ndo existem dados que demonstrem que a aplicagao generalizada da lei
criminal a transmisséo do HIV sirva para se fazer justica ou para prevenir a transmissdoi. O Brasil
ratifica a posicdo do UNAIDS.

3. O UNAIDS afirmou, no relatério sobre a epidemia mundial de aids, de 20092, que as novas
infeccBes pelo HIV reduziram 17% nos dltimos oito anos. Os esforcos empreendidos pelo acesso
universal a prevencdo, tratamento, atencdo e apoio relacionados ao virus da aids estdo tirando a
resposta a epidemia do isolamento. Desde 2001, ano que foi assinada a Declaracdo de Compromisso
das NagBes Unidas sobre HIV/Aids, o nimero de novas infecces na Africa Subsaariana diminuiu
cerca de 15%, o que representa aproximadamente 400 mil infecgBes a menos em 2008. Na Asia
oriental, as novas infeccdes pelo HIV diminuiram quase 25% e na Asia meridional e sub-oriental
10% durante o mesmo periodo.

4. No Brasil, estima-se que 630 mil pessoas vivam hoje com HIV. Destes, cerca de 250 mil ndo
conhecem seu status soroldgico. Diversas acgdes no Sistema Unico de Salde estdo sendo
desenvolvidas para ampliagdo do acesso ao diagnostico da infeccdo pelo HIV.

5. A presenca do virus da aids no organismo € detectavel com a realizagdo de testes para o HIV,
disponiveis no Sistema Unico de Salde. Inegavelmente, houve um aprimoramento na sensibilidade
destes testes, contudo, deve-se considerar a existéncia da ‘janela imunoldgica’ (intervalo entre a
infeccdo e a deteccdo de anticorpos anti-HIV no sangue) que, pode estender-se por mais de trinta
dias, periodo esse sendo esse periodo de alto risco de transmissibilidade.

6. Até o inicio de 1990, o diagnoéstico para aids era considerado uma sentenca de morte. Com a
introducdo da terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV), aliada ao diagnéstico precoce e ao
tratamento adequado, a aids tornou-se uma doenca tratdvel e com caracteristicas de cronicidades.
Atualmente cerca de 200 mil pessoas estdo em uso de terapia anti-retroviral no pais. Estudo
recentemente realizado no Brasils demonstra que o tempo de sobrevida de

pacientes diagnosticados com aids vem apresentando um aumento substantivo.
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1Criminalization of HIV Transmission. Policy Brief, 2008.
http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080731_jc1513 policy_criminalization_en.pdf.

2 Situagdo da Epidemia da Aids, 2009. http://www.unaids.org

3Recomendacdes para terapia Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV,2008. Ministério da Saude,
Brasil.

7. As pessoas em uso de TARV tém o risco geral de transmisséo do HIV reduzido em 92%. Estudo
realizado no periodo de um ano demonstrou que o risco de um individuo em tratamento transmitir o
HIV, em relacBes heterossexuais, € de 0,46 para cada 100 pessoas €, ha auséncia de tratamento, é de
5,64, no mesmo periodos.

8. No ambito da politica brasileira, acdes de assisténcia e prevengdo sdo integradas, e sendo a
promocao ao uso do preservativo um dos métodos mais eficazes para a prevencao da transmissao do
HIV, constitui importante recomendacdo do Ministério da Salde para a adogdo de préaticas sexuais
mais seguras. Para ampliar 0 acesso ao preservativo, o governo brasileiro tem distribuido cerca de
500 milhdes de unidades por ano.

9. Segundo pesquisa do Ministério da Saude, 77% da populagdo brasileira entre 15 e 64 anos é
sexualmente ativa. Destas, 96% sabem que o preservativo é 0 método mais seguro para a prevengdo
ao HIV. Entretanto, somente 20,6% fizeram uso regular do preservativo em todas as relacdes
sexuais, nos ultimos 12 meses.

10. O Ministério da Saude tem trabalhado no desenvolvimento de novas estratégias de intervengao,
focadas na co-responsabilidade, na orientacdo e aconselhamento em saide sexual e reprodutiva do
casal, que visam ndo somente a prevencdo da transmissdo do HIV, mas também, a prevencdo de
outras doencgas sexualmente transmissiveiss.

11. Apesar dos avangos cientificos e da ampliacdo do acesso a informacdo, prevencdo, diagnostico e
tratamento, e do fato de todas as pessoas sexualmente ativas estarem potencialmente expostas ao
HIV, independentemente de sexo, cor, orientacdo sexual ou profissdo, a persisténcia do estigma e
discriminacdo em relacdo as pessoas que vivem com HIV constitui sério obstdculo ao
enfrentamento da epidemia.

12. Em 1996, a ONU adotou as “Diretrizes Internacionais sobre HIV/aids e Direitos Humanos™7
(E/CN.4/1997/37) e afirmou que “o respeito aos direitos humanos exige que as pessoas que vivem
com HIV/aids ndo estejam submetidas a penalizagdo ou outras medidas coercitivas, unicamente
com base em seu status soroldgico”.

13. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, fundamentado nos principios do sigilo, da
confidencialidade e dos direitos humanos, entende que processos que envolvam a criminalizacéo da
transmissdo sexual do HIV podem desencadear decisdes e entendimentos generalizados,
comprometendo a resposta a epidemia.

Brasilia, 27 de novembro de 20009.

Mariangela Batista Galvao Siméo

Diretora

4 Guibu IA, Barros MBA, Cordeiro MRD et al. Estudo de Sobrevida de Pacientes de Aids no Brasil, Fase | -
1998-1999 - Regido Sul e Sudeste. In Boletim Epidemiolégico DST/AIDS, ano V, no 01 - 272 3 522

semanas epidemioldgicas — julho a dezembro de 2007 e 012 & 262 semanas epidemioldgicas — janeiro a

junho de 2008. Ministério da Saude. SVS. PN DST- AIDS. ISSN 1517 1159.
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