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Parecer seguido de recomendacdes sobre o interesse no tratamento como ferramenta
inovadora na luta contra a epidemia de infeccdes pelo HIV, adotado pelo Conselho
Nacional de AIDS em plenario em 9 de abril de 2009

Os esforgos consideraveis desenvolvidos desde h& varios anos para prevenir a
transmissdo sexual do HIV permitiram freiar mas ndo conter a expansao da epidemia.
Apesar de que o0 acesso a tratamentos progride consideravelmente no plano global, o
ritmo das infeccBes continua progredindo de forma mais veloz. Por cada pessoa
colocada em tratamento em 2007 no mundo, ocorreram mais de 2,5 novas infecgoes.
Em ritmos diferentes segundo a situacéo epidemioldgica e as condi¢cdes de assisténcia, a
epidemia permanece dindmica em todos os lugares, mesmo nos paises de epidemia dita
concentrada e que oferecem os melhores padrbes de assisténcia terapéutica, como a
Franca. Com efeito, ndo podemos nos satisfazer na atualidade com uma simples
estabilizacdo do nimero de novas infecgdes, que conduz de maneira aritmética a um
aumento do nimero total de pessoas infectadas. O objetivo deve ser a diminui¢do deste
numero de novas infecgbes para obter uma reducdo da prevaléncia a longo prazo.
Reduzir o nivel das transmissfes aparece entdo, tanto no Norte como no Sul, embora a
escalas e condicdes diferentes, como um objetivo crucial para toda perspectiva de
controle da epidemia, frente a qual as ferramentas atuais da prevengdo 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 prescricdo até agora, 0
tratamento poderia ser utilizado igualmente pelo seu impacto sobre o nivel das
transmissdes e tornar-se assim uma ferramenta capaz de, no plano coletivo, diminuir a
dindmica da epidemia.

Durante 0 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
implicacdes 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 democratica 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 maltiplas com antirretrovirais (ARV) eficazes, a partir
de 1996 nos paises do Norte, modificou profundamente o curso da epidemia de
infeccdes pelo HIV, induzindo nestes paises uma reducdo drastica da mortalidade e da
morbidade. O principio das terapias com ARV ¢ o de bloquear a replica¢do do virus e
assim, diminuindo a carga viral a um nivel indetectavel duradouro, preservar o sistema
imunitario. De qualquer modo o virus ndo é erradicado do organismo e permanece a
tente dentro de reservatérios. 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 eficidcia e de tolerancia dos medicamentos
permitem hoje assegurar as pessoas infectadas, se o tratamento for iniciado e seguido
nas condi¢cdes Otimas, uma expectativa de vida similar aquela das pessoas nao
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 observacéo,
por um kado, de uma forte correlacdo entre o nivel de carga viral no sangue e o risco de
transmissao durante as relaces sexuais, e por outro lado sobre os usos ja validados do
tratamento para prevenir a transmissao em algumas circunstancias. Para que o efeito da
reducdo do risco de transmissdo seja suficiente para possa reduzir a dinamica da
epidemia, algumas condicGes devem ser observadas.

O tratamento diminui o risco de transmissdo do HIV

O tratamento é utilizado desde 1994 na prevencdo da transmissdo da mae 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
prevencdo da transmissdo 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 combinacdes de medicamentos que o0s tratamentos
terapéuticos. Neste caso as taxas de transmissdo do virus séo inferiores a 1 %. Foi
mostrado igualmente que colocar as criangas sob tratamento preventivo permite
prevenir a transmissdo durante seu aleitamento[1]. Desde 1998, as profilaxias pds
exposicdo constituem outro uso dos antirretrovirais que visa evitar a transmissao: os
profissionais de saude 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
injecdo 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
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expostas a um risco de transmissdo do HIV [2]. O tratamento esta disponivel em todos
0s servicos 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-exposicao [3].

A existéncia de uma correlacdo entre o nivel da carga viral no plasma e o risco de
transmissdo sexual da infeccdo pelo HIV foi colocada em evidéncia por dados de um
ensaio em Uganda publicado em 2000. Neste estudo, observou-se que nenhuma
transmissdo se produz a partir do momento em que uma pessoa tem carga viral
indetectavel [4]. Esta correlacao foi verificada por um estudo realizado na Tailandia [5].

Por outro lado, as pesquisas realizadas em coortes de casais sorodiferentes observaram
que os 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 h4 um decréscimo importante da transmissdo
entre os casais heterossexuais estaveis com a chegada dos ARV, independentemente de
outros fatores suscetiveis de afetar o risco de transmissdes.

Certos estudos procuraram avaliar o impacto do tratamento comparando, para um pais
ou regido dados, a taxa de transmisséo antes e depois da introducédo de terapias eficazes.
Assim, utilizando os dados de vigilancia epidemioldgica em Taiwan entre 1984 e 2002,
que incluem notificacGes de infeccdo pelo HIV e casos de AIDS, um estudo estima em
53 % a queda 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
reducdo do risco transmissao produzido pelo tratamento. [8]

Na atualidade ndo dispomos de dados equivalentes relativos a transmissao em relacoes
homossexuais. De todos modos, uma série de dados obtidos em San Francisco (EUA)
entre homens que tém relagbes 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 infeccbes pelo HIV. A explicacdo oferecida é que o
tratamento oferece um efeito protetor contra o risco de transmissdao do HIV [9]. Este
aumento das transmissfes de outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
enquanto as novas infec¢Bes 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 o risco de transmissao do HIV [11].

As condicgOes para obter um efeito sobre a dindmica da epidemia

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

Um modelo desenvolvido pelo Centro para a Exceléncia em HIV AIDS da Columbia
Briténica [12] mostra, sobre a base dos dados epidemioldgicos desta provincia federada
do Canada, que s6 o0 aumento do numero de pessoas tratadas de 50 % a 75 % das
pessoas infectadas permitiria diminuir o numero de transmissdes da infeccdo pelo
HIV [13]. Em niveis inferiores ao 50%, o efeito dos tratamentos desacelera o
crescimento do numero de infeccBes, mas ndo o inverte. Baseadas nestes resultados, as
autoridades da Columbia Britanica engajaram-se imediatamente pela via de uma politica
de prevencdo na populacdo baseada em parte sobre a eficacia do tratamento, estimada
capaz, neste caso de epidemia concentrada, de produzir uma inflexdo da dindmica da
epidemia. Esta estratégia é também considerada custo-eficaz. Com efeito, a
modelizacdo mostra que um aumento do ndmero de pessoas testadas e tratadas induz
um custo suplementar importante a curto prazo, mas por outro a do 0s custos a médio e
longo prazos se reduzem na propor¢do do nimero de novas infecgbes 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 reducédo da transmissdo [14].
Mais radicalmente, um modelo recentemente desenvolvido sob a égide da Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) explora as condi¢cBes 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 populacio de mais
de 15 anos. Se o tratamento fosse sistematicamente proposto a toda pessoa que testar
positivo, independentemente de toda consideracdo clinica ou biolégica, 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 ultimo, 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 exposicao ao risco de transmissdo do HIV, e igualmente incluir o aumento
da transmissdo de outras IST cuja presenca favorece a transmisséo 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 nédo
estdo infectadas ou que ignoram sua sorologia. Também, a descoberta das infeccOes e a
assisténcia € um fator forte de adocéo 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 sao mais importantes entre as pessoas
infectadas pelo HIV e tratadas, em comparacdo com as pessoas infectadas e ndo
tratadas[18]. Resultados obtidos do estudo SMART [19] oferecem dados sobre a
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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.

_1.1.2 O contexto francés

Desde que a redugdo da taxa de transmissdo devida aos tratamentos é funcdo tanto da
situacdo epidemioldgica, das carateristicas da transmissdo dos grupos mais afetados, da
realizacdo do sistema de testagem e das condicGes 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 condi¢bes 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 é na Franca européia] é a de uma
epidemia concentrada, na qual as transmissbes realizam-se fundamentalmente nos
grupos particularmente expostos. Esta situacdo preferivel a aquela de uma epidemia
generalizada nao é pelo momento uma epidemia facil de controlar. As populacdes mais
expostas aos riscos de transmissdo (os gays e as pessoas de origem da Africa negra
subsaariana) sdo muito diferentes. Os determinantes sociais da relacdo das pessoas com
a salude e o lugar da sexualidade em relagdo a saude sdo provavelmente muito
diferentes. Além disso, a concentracdo da epidemia nestes grupos ndo significa a
auséncia das transmissdes entre 0s heterossexuais ndo migrantes. Por Gltimo, a Guiana,
e em menor medida os outros Departamentos de Além Mar, constituem uma situacédo
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 ndo pode ser
considerada em declinio [21].

A reducdo da mortalidade e a prolongacdo 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 ndmero de infec¢Ges. Portanto
é importante conseguir o melhor controle da transmissdo, incluindo a situacdo da
epidemia concentrada.

A deteccado: um assunto crucial

O atraso na detecgdo permanece um dos principais obstaculos a superar. Sobre um
namero total de pessoas vivendo com HIV na Franga 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 infec¢do, ou seja uma propor¢do da ordem de um tergo.
Aproximadamente 7.000 pessoas descobrem a cada ano sua soropositividade, entre os
quais mais de 33% apresentam um estado avangado da infeccdo, 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 transmissdes € devida a pessoas que ignoram
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sua sorologia positiva [22]. A melhora do dispositivo de testagem, é a primeira condi¢éo
de toda estratégia baseada no efeito dos tratamentos para reducao da epidemia.

A assisténcia e 0 acesso a tratamento que devem seguir a um diagnostico de infeccédo
aparecem globalmente satisfatérias na Franga metropolitana. Porém, existem
dificuldades de acesso a assisténcia e do acompanhamento biomedico para certas
populagdes migrantes desprovidas de cobertura social em razdo de sua situacdo
administrativa. Colocada esta reserva, o0 sistema de protecdo social francés oferece as
pessoas infectadas um acesso sem restricbes 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 os trabalhos realizados na
Columbia Briténica, a obtencdo de um decréscimo do nimero de infecg¢bes [25]. Como
estd garantido o bom funcionamento da assisténcia da infeccdo ap6s o diagndstico,
aparece novamente o tema da performance da testagem e detecgdo como determinante
para 0 aumento da taxa de pessoas em tratamento eficaz. Porém a situacdo 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 Porem, 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 reducédo do risco de transmissao na escala de uma populacéo, a extensao desta
reducdo do risco no plano individual é objeto de calorosas discussdes. A prevencdo da
transmissdo do HIV baseou-se até agora na promog¢do de comportamentos individuais
que ndo permitem a transmissdo em situacfes de risco potencial. A intervencdo do
tratamento procede de uma outra légica, que consiste em tornar ndo transmissoras as
pessoas portadoras do virus, independentemente de seu comportamento nas situacdes
em risco de transmissdo. Em termos de prevencao individual, o tratamento é mais do
gue uma simples ferramenta que acrescenta-se a variedade existente de ferramentas
comportamentais. Ele modifica o paradigma sobre o qual se construiu a prevencéo até o
momento. Como nao pode ser excluida a existéncia de um risco residual de transmissao
no plano individual, o interesse no tratamento como prevencao deve ser discutido nao
numa oposicdo estéril a outros meios de prevengdo, 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 o parceiro infectado estad em tratamento ¢ fraco, mas ndo pode ser afirmado pelo
momento que ele é nulo. Alguns pesquisadores estimam que este risco residual é mais
importante para 0s homens que tém sexo com outros homens [27]. Em janeiro de 2008,
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um conjunto de recomendacdes emitidas pela Comissdo Federal Suica sobre os
problemas ligados a AIDS (EKAF/CFPS) e publicadas no Boletim de Médicos Suicos
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 transmissdo. 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 infeccdo
sexualmente transmissivel, ndo pode transmitir o HIV durante uma relagédo
heterossexual. O parecer conclui, sobre tudo em resposta ao desejo de procriacdo
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 relagdes 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 transmissao [28]. O grupo francés de
especialistas, nas recomendac6es publicadas em julho de 2008, emitiu também algumas
reservas sobre o alcance individual da protecéo oferecida pelo tratamento. [29]

A existéncia de um risco residual de transmisséo pode ser questionada por causa das
incertezas que afetam a correlacdo entre o nivel de risco de transmissdo pela via sexual
e o nivel da carga viral medida no sangue. Foi mostrada uma correlacdo entre a baixa da
carga viral plasmatica 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 indetectdvel num dado momento nao
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 correlagdo entre a carga viral plasmatica e a carga viral no
trato genital das mulheres, sempre observando que em certos casos a presenga 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 reducdo do risco de
transmissdo sexual da infeccdo pelo HIV, cujos resultados definitivos esperam-se para 2012.
Este estudo em varios paises [N. do T.: inclui o Brasil] inclui 1.750 casais sorodiferentes para
avaliar em qual medida o tratamento permite evitar a transmissdo 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 podera somente ser delimitado. Se
for possivel refinar os dados, a reducédo do intervalo de confianca ndo permitira afirmar um risco
zero. [N. Do T. : como alids em qualquer ensaio que produzir intervalos de confianca, tais como
0s 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 plasméatica embaixo do qual o risco de transmissdo é nulo. A questdo do uso possivel do
tratamento para prevenir a transmissdo no plano individual colocar-se-&4 sempre em situagdo de
incerteza.

Informar sem opor tratamento e ferramentas convencionais de prevencao
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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 é muito importante desde que as atitudes dos
parceiros em relacdo ao tratamento como possivel método de prevencdo sao
sensivelmente diferentes das que correspondem aos meios tradicionais de prevencao.
No plano individual, os meios disponiveis para evitar a transmissdo do virus eram até o
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 relacGes sexuais, sem
risco de transmissdo — ou sobre 0 uso sistematico do preservativo — ou seja de relaces
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
estd igualmente e plenamente investido da responsabilidade de assegurar a ndo-
transmissdo, 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 ndo comportamental, dissociado do ato
sexual, de tornar as pessoas portadoras do virus muito pouco infectantes. O controle
deste meio ndo é 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 relacfes sexuais com preservativo com outros parceiros para evitar o
aparecimento de IST, ou mesmo do HIV] . O tratamento, como ferramenta de prevencéo
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 deverd entdo ser
acompanhado de uma clara mensagem de prudéncia. A ferramenta constituida pelo
tratamento ndo substitui 0 uso do preservativo, que permanece, a condicdo de ser
corretamente utilizado, um meio confidvel pelo qual cada um pode preservar,
independentemente do conhecimento da sorologia do parceiro [N. Do T.: e da propria
sorologia], o controle da protecdo de si como do outro numa relacdo sexual. Uma
pessoa sem HIV ou que ignora sua sorologia, mas preocupada com sua propria protecao
ndo tem motivos para abandonar a protecdo que pode Ihe dar o preservativo, seja porque
0 tratamento que seu parceiro usa ndo oferece garantias de protecdo absoluta, seja
porque ela pode ignorar se o parceiro é soropositivo, estd 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 convidard igualmente uma
pessoa soropositiva preocupada com a protecdo de seus parceiros, se ela estiver sob
tratamento eficaz, a manter uma protecdo maximal usando o preservativo e encarando o
tratamento como uma seguranca adicional extremamente reasseguradora. O tratamento
deve ser pensado como uma ferramenta que aporta aos usuarios regulares do
preservativo um acréscimo apreciavel de seguranca. Adicionalmente, o preservativo
permanece o0 Unico modo de se proteger de outras IST.
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PARTE Il Uma mudanca de paradigma: evoluir em dire¢cdo 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 transmissdo 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 historicamente sem tomar em conta 0 impacto dos tratamentos
sobre a transmissao.

Frente a AIDS, por razbes como a auséncia de tratamentos nos primeiros anos da
epidemia, a seu carater estigmatizante e também ao papel desempenhado na elaboracédo
da resposta pelas pessoas vivendo com HIV/AIDS, essencialmente provenientes da
comunidade gay, prevaleceu uma abordagem baseada sobre o respeito da autonomia das
pessoas, o 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, 0 controle da epidemia baseou-se exclusivamente sobre a
modificacdo dos comportamentos, através de um apelo a responsabilidade de cada
individuo de adotar as préticas adequadas que permitissem ndo se recontaminar e nao
transmitir o HIV. Entre as estratégias comportamentais desenvolvidas pelos poderes
publicos e organizagBes comunitarias, o essencial dos esforgcos foi realizado sobre a
promocdo do uso do preservativo para todas as praticas de penetracdo vaginal ou
anal.42 Este trabalho foi sendo acompanhado de acdes sobre as barreiras estruturais da
prevencdo, abordando a discriminacdo e a estigmatizacdo, 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 estavel onde o0s dois parceiros sao soronegativos
considerem o abandono do uso do preservativo43. Aparte deste contexto especifico, o
conhecimento da sorologia pessoal ndo é um elemento central desta concepgdo de
prevencdo que 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 saude em termos de triagem, acesso a assisténcia, comunicagdo e,
finalmente, pesquisa.

Um Assunto Publico de Importancia Primaria

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 saude publica, 0 aumento do nimero de pessoas
testadas e tratadas torna-se um objetivo importante que d& as autoridades governamentais de
salide uma responsabilidade sem precedentes no controle da epidemia. O novo desafio pode dar
lugar a preocupacdes 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 diminui¢do da
epidemia, seria tentador implementar a testagem sistematica e compulsoria da populacdo e
formas mais ou menos coercitivas de impor o tratamento das pessoas identificadas como HIV
positivas.

As autoridades de salde 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 razGes atuais para a rejeicdo da testagem
compulséria. 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 adesao voluntéria e a ineficacia daquelas baseadas em coergéo. 44

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 epidemioldgico especifico: advogar
abstinéncia sexual, fidelidade, menor quantidade de parceiros sexuais ou adiar a primeira experiéncia sexual. As duas
primeiras estratégias demonstraram sua falta de eficacia em termos de controle da epidemia; as duas Ultimas solucdes
podem ter tido algum impacto sobre o nivel macro mas reduzem o risco de transmisséo ao individuo numa pequena
proporcéo; elas ndo constituem meios confidveis de protecdo individuais.

43 E usual falar de « seguranca negociada » a propdsito do protocolo de suspensdo do preservativo entre dois
parceiros, que inclui o respeito por ambos de um periodo de espera devido a janela de soroconversao antes de realizar
conjuntamente o teste, e um compormisso reciproco que consiste em ndo 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 significara que as autoridades publicas deverao
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 comunicacdo foi até agora implicitamente baseada nos inconvenientes do
tratamento (dificuldades e efeitos colaterais) para estimular a populagdo geral néo
infectada a se proteger. Na atualidade pode considerar focar na promoc¢éo 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 saude. Se a promog¢édo 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 informacéao clara e
completa sobre o efeito protetor do tratamento, como também dos seus limites.

A perspectiva de uma estratégia de controle da epidemia apoiada sobre o efeito dos
tratamentos implica por ultimo, um esforgo de sustentacdo da pesquisa. Com efeito, este
tipo de estratégia serd mais eficaz na medida em que os tratamentos disponiveis no
futuro sejam mais eficazes ndo somente em termos de supresséo viral, mas igualmente e
sobre tudo na melhora da tolerancia e na facilitacdo da adesdo. Portanto é importante



reforgcar a pesquisa no dominio dos efeitos colaterais, dos efeitos de longo prazo da
infeccdo e dos tratamentos, do desenvolvimento de formulagcdes 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 seguranga 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 contaminacfes 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 condicdes de sua
utilizacdo. Estudos realizados sobre coortes de usuarios constatam transmissées do HIV
mesmo nos grupos de usuarios mais rigorosos, que alegam um uso absolutamente
sistematico do preservativo para toda préatica de penetracdo. Na vida real o preservativo
usado sistematicamente e corretamente reduz o risco de transmissdo do HIV, segundo
os estudos, em 90 a 95% em comparacao com a auséncia de protecéo.*® A reducéo ento
¢ muito poderosa, mas nao se pode falar de “risco zero”. Ela diminui muito quando o
uso ndo é sistematico. Os limites da prevencdo pelo preservativo sdo conhecidos: uso
ndo sistematico, uso incorreto, ruptura. As tomadas de risco existem de modo
persistente por razGes diferentes segundo 0s grupos ou situagdes: uma negagdo ou nao
reconhecimento das tomadas de risco, relacbes ndo protegidas entre casais
sorodiferentes, tomadas de risco iterativas ou sistematicas, falta de poder de negociacéo
do preservativo ou evocacgédo da sorologia por razdes de relacionamento entre 0s sexos,
situacOes sociais ou afetivas. Estas situacdes de exposicdo inscrevem-se em processos
que podem ser diferentes para as mulheres e para 0os 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 percepcao e a gestdo do risco sdo subjetivas e
dependem sobre tudo de uma avaliacéo 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 !’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.

0 beneficio esperado numa situacdo dada, mais do que um risco totalmente abstrato.
Neste respeito, a pratica da felacdo ndo protegida por um preservativo € testemunha da
aceitacdo de um risco fraco mas nao nulo de contaminacéo.



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

Uma relacdo nova entre a infeccdo e o tratamento para as pessoas que vivem com o0
HIV

O fato de saber que o tratamento bem observado reduz fortemente o risco de
transmissdo do HIV, modifica a percepgdo 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
relaces 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 seguranca 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 razGes se encontram pontualmente
em dificuldades de se prevenir. Assim, as situacfes nas quais se esquece 0 preservativo
ou durante a ruptura ou deslizamento parecem menos tragicas e mais tranquilas de
gerenciar, conhecendo a diminui¢édo do risco.

O efeito da reducéo de risco da transmisséo oferecido pelo tratamento, acrescenta a este
uma indicacdo suplementar diferente da indicacdo 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 adeséo 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 os argumentos ndo sé@o 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 células CD4
superior a 500 céls/mm3, notadamente numa O&tica de diminuicdo 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 iniciacdo num nivel mais elevado de CD4, e porque 0s
progressos da farmacologia védo igualmente no sentido de tratamentos a0 mesmo tempo
mais eficazes e mais toleraveis e de ingestdo mais simples. Porém, iniciar um
tratamento que deverd ser seguido durante toda a vida, e apesar da chance de
demonstrar importantes efeitos colaterais, ndo € nem sera jamais uma decisdo anddina,
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 adesdo. N&o obstante, se continuar crescendo a evidéncia em
favor de um inicio mais precoce do tratamento tanto do ponto de vista medico
(beneficio individual) como de satde publica (beneficio coletivo), serd conveniente que
0 médico ponha énfase crescente na informacéo 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 é um convite a prescreve-lo em quaisquer
circunstancias, mas reforca a necessidade de adesdo voluntaria dos pacientes, e
demanda didlogos em profundidade entre médico e paciente sobre tdpicos como
sexualidade e prevencéo.

Uma Concepcéao Renovada de Prevencao para a Populacéo Geral

O efeito do tratamento sobre o risco de transmissdao redefine as motivacdes 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 soroldgico através da testagem periddica, e de procurar o tratamento em caso de
diagnostico de infeccéo.

47 Cf. supra, note 40

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

49 Les derniéres 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 ’initiation du traitement confortent cette hypothese [Kitahata
M et

al., Effect of Early versus Deferred Antiretroviral Therapy for HIV on Survival, N Engl J Med 2009;360.]
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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 satde. O conhecimento da sorologia deve ser compreendido tanto
como uma vantagem para si — como em numerosas patologias, a precocidade da
assisténcia determina o sucesso terapéutico — e como meio indispensavel de acesso a
todas as ferramentas de prevencdo disponiveis. Esta reformulagcdo da testagem e da
valorizacdo da oferta de tratamento em caso de diagnostico de infec¢do 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 prevencdo da transmissao
pode provavelmente modificar as percep¢Oes sociais da doenca. Uma parte dos
fendmenos de estigmatizacdo e de discriminagdo sobre as pessoas que vivem com HIV
explica-se pelos temores projetados sobre as pessoas soropositivas, percebidas como
vetores da contaminacdo. E claro que estes temores frente & doenca e as pessoas com
HIV ndo surgem exclusivamente do risco de transmissdo: eles originam-se também
sobre as representaces associadas as modalidades de contaminacdo que a sociedade
continua projetando sobre as pessoas com HIV: sexualidade, homossexualidade, abuso
de substancias.



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 filiagdo, a alianca matrimonial »*°, o impacto do
tratamento sobre o risco de transmissdo pode ndo ter muito impacto necessariamente
sobre estas representacdes profundas. Porém, a longo prazo, a difusdo na populagdo
geral da informacdo sobre a reducdo do risco de transmissao entre as pessoas tratadas
pode contribuir para uma percepgdo mais generalizada de que as pessoas infectadas ndo
constituem um perigo quando elas assumem sua sorologia e seguem um tratamento. A
restauracdo 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 prevencdo adequados, em particular o uso do
preservativo.

Este novo modelo de prevencdo baseia-se sobre um reforco do conhecimento para
aumentar a capacidade das pessoas de proteger-se e de proteger aos outros. E um
conhecimento de si, isto é, de sua sorologia, de sua relacdo com o risco, com a
sexualidade e com seu ou seus parceiros, € um conhecimento dos meios de protecao e
de seus limites. Implica um discurso de prevencdo 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.

s0 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 reforcar a oferta de testagem e melhorar a continuidade entre a testagem e a
assisténcia com a finalidade de aumentar o nimero 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 impacto do tratamento na
prevencdo da transmissao sexual do HIV, sobre a melhora da toleréncia dos tratamentos,
condigdes que favorecem uma boa adesdo 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 populacdo a recorrer regularmente a testagem como um ato comum de
acompanhamento da salde de toda pessoa sexualmente ativa,
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 promocgao 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 saude com estes novos temas dos tratamentos;

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

0 para os 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
prescricdo de um tratamento pelo seu efeito preventivo devera responder a uma
solicitacdo expressa claramente pelo paciente.

3. as Organizacfes Nao Governamentais

0 para as associacOes 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 associag¢fes cujo objeto ndo € 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 comunitérias, sociais, culturais ou de lazer (associa¢fes de emigrantes, de
gays e outros HSH, de mulheres, etc.), engajar-se na difusdo de mensagens de
prevencdo e de estimulo a testagem. O apoio dos movimentos associativos e sociais
préximos dos grupos mais expostos ao risco de transmissao € indispensavel para reduzir
o diagnostico tardio.
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