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olucao da epide

AIDS at 30

In 2009, there were 33.3 million people living with HIV worldwide, with the highest prevalence of the disease continuing to be in Africa. In the United States, the
number of AIDS-related deaths has declined since the mid-1990s, although the cumulative number of people living with HIV has steadily increased.
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Evolucao da epidemia

Categorias de transmissao

Proportion of AIDS Cases among Adults and
Adolescents, by Transmission Category, 1985-2003

Male-to-male sexual contact

Injection drug use (IDU)

Heterosexual contact

Male-to-male sexual contact and IDU

Year of diagnosis

Note Data adjusted for reporting delays and estimated proportional redistribution of cases in persons D
initially reported without an identified nisk factor. '—E
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Cura no horizonte

Patient
No More

Timothy Brown—a.k.a.
“the Berlin Patient”—
is the Man Who
Once Had HIV.
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Tematicas atuais da Infeccao
VIH/SIDA

Co-morbilidades
Terapéutica co



Proportion contributing to mortality

B i

AIDS-related mortality Increases in:
End-stage liver disease
Viral hepatitis
Medication-related toxicity
Cardiovascular disease
Renal disease
Non-AIDS cancers

Tuberculosis
mortality in
endemic
regions

Non-AlIDS-related mortality

Time —p



o-morbilidades

Dyslipidemia )
v GWAS (33 SNPs)
v confirmed in HIV+

Neurocognitive
Disorders
- GWAS ongoing in HIV+

Chronic Liver Disease
Associatation with hepatitis C
clearance and response to peg-
Interferon+Ribavirin:

v GWAS (/L-288)

¥ confirmed in HIV+

)

Diabetes Mellitus
v GWAS (24 SNPs)
v confirmed in HIV+

Obesity, Metabolic
Syndrome

v GWAS (37 SNPs)

X unconfirmed in HIV+

Lipoatrophy
? Genetic predisposition

Coronary Artery
Disease
v GWAS (45 SNPs)

- confirmation study
ongoing in HIV+

Osteoporosis
v GWAS (30 SNPs)

X unconfirmed in HIV+ |

!

Kidney disease
? Genelic predisposition
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2" International Workshop

on HIV & Aging

27 - 28 October 2011
Baltimore, MD, USA

i

14" International Workshop on
* Co-morbidities and Adverse
L
o Drug Reactions in HIV
L

Current HIV Treatment Issues
in the US:
Managing Long-Term
Non-AIDS Co-Morbidities
Ann Khalsa, MD, MSEd, AAHIVS

Centro de Salud Familiar La Fe CARE Center
Texas-Oklahoma AIDS Education

and Training Center e
-\
El Paso, Texas, USA 3,




Terapia como prevencao

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

HOME ARTICLES ¥ ISSUES ¥ SPECIALTIES & TOPICS ¥ FOR AUTHORS ¥ CME »
ORIGINAL ARTICLE
Prevention of HIV-1 Infection with Early Antiretroviral Therapy

Myron S. Cohen, M.D., Ying @. Chen, Ph.D., Marybeth

ANOTHER FOR SEX

Preventing HIV with Truvada PrEP—already at a pharmacy near you

2 Comments open lhvough JLII}.-' 25,2011

BY ENID VAZQUEZ



Expansao global da TARC

OF CHILD INFECTIONS OF HIV ARE
' PASSED ON FROM MOTHER TO CHILD.
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Diagndstico precoce:

beneficio individual e coletivo
(diminuicao de late presenters; diminuicdao da transmissao)
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Teste VIH

TESTE DE DIAGNOSTICO

e recomendado em todos os utentes com indicador especifico de doenca
VIH (doenca oportunista, patologias associadas e primo-infeccdo)

TESTE DE RASTREIO

e (Consentimento informado - teste voluntario
e Confidencialidade garantida
e Assegurar referenciacao se teste positivo
e Aconselhamento pos-teste
Provider initiated testing and counseling - PITC



Teste VIH
DIAGNOSTICO PRECOCE

e recomendado em todos os utentes com indicador sugestivo de
doenga VIH (inf. oportunistas, patologias associadas e primo-
infeccdo)

TB, Criptococose, PPC, toxoplasmose, pneumonias de repeticao,...

Candidose oral , LGP, herpes zoster, dermite seborreica facial, perda
ponderal, diarreia cronica, febre persistente, pneumonia bacteriana

Doenca de seroconversio: sindrome mononucleose-like; meningite
asseptica,..

DST/VHC/VHB

Neoplasias : Pulmdao, Doenca de Hogkin, Canal anal, Vaginal,
Seminoma

Alteragoes laboratoriais: anemia, leucopenia, trombocitopenia



Teste VIH - RASTREIO
(Provider initiated testing and counseling - PITC)

Teste de rastreio universal

e Rastreio de VIH recomendado a TODOS os utentes, como parte
dos cuidados de rotina, independentemente do doente apresentar
sinais ou sintomas de infeccao ou do motivo pelo qual recorre a
estrutura de saude.

Teste de rastreio a grupos vulneraveis

e rastreio dirigido a populacées em maior risco (MSM, TXD ev,
trabalhadores do sexo, migrantes e minorias étnicas) — questdo do
estigma associado ao teste a grupos marginalizados da sociedade



este VIH: Provider initiated testing and counseling

CDC 2006 BHIVA 2008

WHO/UNAIDS

2007

Rastreio Recomendado Considerar *
universal Aireas com Bt o
prevaléncia >0,1% prevaléncia >0,2%
13- 64 A Adultos
Rastreio - Recomendado
focalizado a DST |
grupos MSM e parceiras
vulneraveis 1AD Ev
provenientes de
paises com

prevaléncia>1% e
parceiros sexuais

2010 (Europa)

Recomendado
areas de epidemia
generalizada

Considerar *

areas de epidemia baixa/
concentrada

TXD ev

MSM

Prostituicao
Migrantes/minorias
etnicas

* Com estudo epidemioldgico/sociologico concomitante
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Prevaléncia mundial VIH (15-49A)

Adult HIV
prevalance %

=15
s-15
-5
1-2
05-1.0
N 01-05
0.1
| No data

r

* Angola 2%

¢  Guiné-Bissau 1,5-2,5%

¢ Mocambique 11,5- 12,5%
e Brasil 0,6%

¢ Russia/Ucrania 1-2%



EM AUDIGAO E TESTE DE
APLICABILIDADE

ATE 30 DE ABRIL DE 2012
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Prescricio Laboratorial do Teste de Anticorpos Anti-Virus da Imunodefici&ncia

Anticorpos Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana; VIH

Médicos do Sistema Nacional de Salide

Recomendar o teste a todos os doentes com:

34
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11.

12.

13.

Quadro clinico em que o HIV entra como diagnostico diferencial
DSTs

parceiros sexuais de doentes com infec¢ao VIH

HSH

Mulheres com contactos sexuais comHSH

Histéria de uso de drogas

Adultos provenientes de paises de elevada prevaléncia (>1%)

Pessoas com contactos sexuais com pessoas provenientes de paises com
elevada prevaléncia

Trabalhadores da industria do sexo

Reclusos

Sem abrigo

Populagées ndmadas

Dadores de sangue, dialise, dadores e receptores de orgaos, doentes oncoldgicos
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Tipologia da Epidemia VIH (OMS/UNAIDS)

Epidemia de nivel baixo

- VIH nunca se difundiu de forma significativa em nenhuma subpopulacdo. A infeccao
esta confinada a individuos com comportamentos de alto risco: txd, MSM, trabalhadores
do sexo.

Epidemia concentrada

- VIH difundiu-se rapidamente numa definida subpopulacdo, mas ndo esta firmemente
estabelecida na populacdo em geral. O curso futuro da epidemia é determinado pela
frequéncia e natureza dos contactos entre subpopulac¢ido altamente infectada e populacdo
em geral.

VIH>5% numa subpopulacdo mas <1% gravidasVIH+.

Epidemia generalizada

- VIH bem estabelecido na populacdo em geral. A actividade sexual na
populacdo é suficiente para manter uma epidemia independentemente das
subpopulacoes de maior risco. >1% gravidas VIH+.
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Tipologia da Epidemia VIH (OMS/UNAIDS)

Portugal:

epidemia concentrada (>5% em TXD e reclusos 2006-
2007). Prevaléncia na populacio 0,5-0,6%.

Amadora - Sintra:

Epidemia generalizada (1,6% gravidas VIH+/n® partos
em 2011-12)



HFF esta inserido numa area de prevaléncia elevada de VIH
e 1,6% gravidas VIH+
* Mais frequente 30-64 anos (398 de 490 novos doentes em 2009-2010)

Elevada frequéncia de “late presenters” no HFF em 2009-2010 (57%)

e Esperanca de vida mais curta; maior risco de: SIDA/IO; mortalidade por
doencas ndo relacionadas com infeccao VIH. Maior n? de hospitalizacoes,
aumento do risco de transmissao.

Elevada mortalidade nos doentes VIH+ conhecidos no HFF em 2009-2010

(10%)

Elevado n? de doentes diagnosticados e ndo seguidos em consulta
67 doentes diagnosticados e nao seguidos em consulta (lost to follow-up)



Grupo de trabalho sobre
infeccao VIH/SIDA

Articulacao HFF- ACES

HFF

ACES

4 _dUsNés




Grupo de
trabalho sobre Infec¢ao VIH/SIDA

Objetivos :

Promover o diagndstico precoce da Infeccao VIH
e 57% late presenters; epidemia generalizada

Melhorar a prestacdo de cuidados aos doentes VIH, garantindo a
qualidade e continuidade dos mesmos.

e Elevado n? de lost to follow-up intra-hospitalar
e Necessidade de articulacao hospital-CS na prestacao de cuidados



TODOS NOS VIH

Estrategias e
actividades

Para os profissionais de saude
Para a populag¢dao/utentes

Para as estruturas de satide



Estratégias e actividades

para os profissionais de saude

CENTRO DE FORMA GA O

UNIDLDE CE DESENYOLYIMENTD E FOR MACAD

e Accoes de formacao :
profissionais de saide HFF- ACES
(diagnosticar mais e mais cedo)

w-al-2m1

Acgiof/Curso de Formacio em

Aopdo de Formagdo em Diagndstico Precoce da Infecpdo WIHASIDA

DATAS
20 ou 25 ou 30 Janeiro de 2012
OBJECTIOS

- Actualizagdo na Infecgdo VIHISIDA, em particular nas
recomendacies actuais de diagndstico precoce e rastreio

Janeiro 2012

FPROGRAMA

« Perspectiva histdrica da infecgdo WMHSIDA

+ Recomendacies actusis de disgndstico precoce e rastreio

e =120 inscritos/dia (350
profissionais de saude = 50% do

total de médicos e enfermeiros
dos ACES Amadora e Sintra)

« Epidemiologia local da infecgdo VIHSIDA e apresentagéo do
projecto "Todos nos YIH"

= Barreiraz/Constrangim entos ao pedido doteste WIH

DESTINATARIOS METODOLOGIA PEDAGOGICA
Médicos, Enfermeiros, Téenicos de 5ad-  Métoda Expositive & Participativo
de dos ACES

COORDENACAD HORARIO

Grupo de Trabaho HFFZACES "Todos 204012012 : 1400k 35 12.00h

Moz WH' 25012012 1 1400h 35 18.00h
30012012 : 00 00h 3 13.00h
CARGAHORARIA 4 Horas / por acgdo
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I LEA PEDAGOGICA LOCAL

=AU Prof. Or. kamal Mansinho, Dra. Paricia  Anfiteatro do Hospital Prof. Doutor Fer-
Pacheco, Dra. #na Rita Comeia, Dra. nando Fonseca, EP.E

Maria Jodo Queiroz

INFORMACEES GER AIS
Certificadopara 100% de A ssidudade




EStratégias e actividades

para a populacao/utentes

e Campanha de sensibilizacao : brochuras/posters/DVDs salas de espera
e Aumentar a nocao individual de risco

e Reduzir o estigma associado ao teste

e Disponibilizacdo de local de rastreio voluntario- testes rapidos,
gratuito.
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Gabinete Rastreio

Divulgacao

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] @

HFF/ACES J/

Jornais da Regido /

RTP (Bom Dia Portugal; Portugal Direto) J
Estruturas da comunidade — CLAS /
Difusdo em ONG - AJPAS /

DGS - CNLS /

Linha SIDA /

Revista Informacdo SIDA J/

Spot Radio (RDP Africa) V

Entrevista na RDP Africa /



Gabinete Rastreio
Sabados 10-18h

HFF Maio- Dez/2012
ACES Set-Dez/2012




Locais de rastreio — HFF e ACES
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Faca o Teste VIH/SIDA

Simples. Gratuito. Confidencial

Agom muHho mais Facl,
aproveite para fazer

o teste nesta campanha
Ae rastreio

Faca o Tade VIHL/AIDA

Siwphs. Graduily. Confidencial

Huspi-l-al Amadora-Sintra,
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Estratégias e actividades

para as estruturas de saude

e Recall dos lost to follow-up

e Listagem informatizada semestral dos utentes com serologia VIH
positiva (Patologia Clinica - Infecciologia)

e Reforco junto dos médicos da necessidade de verificar o resultado

e Melhoria da acessibilidade aos cuidados de satide primarios: em curso
atribuicao de médico de MGF a todas as mulheres VIH positivas
(integragdo em consulta de planeamento familiar e rastreios — mama,
colo do utero)
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TODOS NOS VIH

Financiamento

=) Abbott €9 MERCK

JANSSEN I"ll Boehringer

PHARMACEUTICA Ingelheim
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Gabinetes de rastreio

Operacionalizaca




TODOS NOS VIH

Gabinetes de
rastreio

Disponibilizacdo de locais de rastreio voluntario e gratuito
2 técnicos de saude: psicéloga e enfermeiro

Gestao em parceria com AJPAS

e Gabinete de rastreio do HFF (Maio a Dez 2012)

Gabinetes da satde ocupacional
Funcionamento aos sabados (10-18h)

e Gabinetes de rastreio nos ACES (Set- Dez 2012)
Aos sdbados, alternadamente em cada ACES



inetes de Rastreio -
operacionalizacao

* Desenvolvimento de manual de procedimentos

* Realizacdo de ac¢oes de formacdo aos profissionais
envolvidos

* Desenvolvimento de brochura informativa para os utentes

* Realizacdao de Aconselhamento e testes voluntarios



Gabinetes de Rastreio - Resultados

Numero de utentes Local de realizacao

n° total = 265

m14vez

o >1vez




Gabinetes de
Rastreio

Faixa Etaria
(14-82A)
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Gabinetes de Rastreio - Resultados

Género Estado Civil

m solteiro
o = Cas/UF
® Feminino .
. = D1v/Sep
= Masculino )
® Viuvo

40% w S/resp




Gabinete de Rastreio - Resultados

Naturalidade

m Portugal
= PALOPS
= Brasil

®m Outras

Etnia

A

m Caucasiana
= Africana
= Cigana

® Outra



Gabinetes de Rastreio - resultados

Prevaléncia VIH+ =2,64% Caracterizacao dos VIH+

N© total de testes * smihecs 1homen
N=265 * Idade média: 31 anos

* 3 PALOPS/1 Portugués

* Transmissao heterossexual

mNegativo ® Todos - 12 vez de realizacao de
= Positivo teste

* 3 HFF/1 ACES




e Participacao HFF - ACES na European HIV Testing
Week (22 a 29 Novembro)

» 1 Dia de Rastreio Universal HFF - ACES
(26 de Novembro)
e Utentes internados no HFF
o Utentes com consulta de rotina em US selecionadas



1 dia Rastreio Talk HIV. Test HIV
Universal HFF-ACES
¢26 de Novembro

Teresa Branco, Rubino Xavier, Celina Gomes, Patricia Pacheco, Célia Carvalho, Joana Balisia,
Diva Trigo, Patricia Vasconcelos, Filipa Gomes, Joado Pires, Enia Ornelas; Tiago Serra, Raquel Silva;
Graciete Novais, Alexandra Cosla, Claudia Carvalho, Melody Mola; Svetlana Odainique; Priscila

Domingos (...)
Agradecimento: Direccdo Clinica; Conselho de Administracao e todos os Servicos participantes


http://www.aidsmap.com/european-hiv-testing-week

—

European Hiv Testing week -HFF

Rastreio universal no internamento nos Servicos

Objetivos:
e Falar sobre VIH e a necessidade de teste
e Reduzir o estigma associado ao teste
e Verificar a aceitabilidade /adesdo ao teste pelos utentes

e Determinar a prevaléncia de infeccao VIH num dia
normal no internamento no HFF
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European HIV Testing Week -HFF

Rastreio universal no internamento nos Servicos :
- Medicina (I, II, III)
» Pneumologia
» Cardiologia
» Neurologia
» Gastrenterologia
» Ginecologia

« CirurgiaAeB
testes realizados = 226

* 196 utentes + 25 pessoal (enf + AAM+ outros) + 5 familiares



Distribuicao por Servicos

Servigo Freq. Percent Cum.
Cirurgia B 18 9.18 9.18
Cirurgia C 27 13.78 22.96
Medicina 1 35 17.86 40.82
Medicina 2 25 12.76 53.57
Medicina 3 37 18.88 72.45

Cardiologia 15 7.65 80.10
Gastro 11 5.61 85.71
Pneumo 11 5.61 91.33

Neurologia 12 6.12 97.45
Ginec 5 2.55 100.00
Total 196 100.00

Cirurgia C

B Ginec
B Pneumo
I Cardiologia
T Medicina 2
B Medicina 1

B Gastro
I Neurologia
B Cirurgia B
Cirurgia C
I Medicina 3
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Motivos de exclusao

Doentes excluidos

B [ncapacidadede
consentimento
B Teste prévio neg

m Teste prévio pos

m Ausentes
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Distribuicao etaria - internados
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Testes realizados utentes

* Idade média
« 71A(18-96A)
* Genero:
« 51% M vs 49% F
* Raca
* 93,0% Bvs 6,1% N

e Naturalidade

« 92,4% Portugal
s 6,6% PALOPs
» 1% Outros



Conclusoes

Elevado n° de testes = 226 (196 utentes)

® 63% do total dos internamentos nos Servigos visitados
* 96% dos doentes passiveis de rastreio

* (1dia 226 vs 6 meses GR voluntario= 265 : reforca a estratégia de
PITC)

Excelente aceitacdo da realizacao do teste

* 4% de recusa
e Maioria por auséncia percecionada/real de risco

100% testes realizados: VIH negativos

e Caracteristicas da populacao: idade avancada; caucasianos;
naturalidade portuguesa



Conclusoes

Teste de rastreio universal no internamento no HFF pouco
adequado sendo a idade média > 70 anos (custo-efetividade
provavelmente reduzido)

Fundamental manter o teste:
e como teste diagndstico (se situagdo clinica indiciadora)

e Como teste de rastreio em grupos vulneraveis (doentes de
areas endémicas e seus parceiros sexuais)

Estratégia de rastreio universal em doentes mais jovens no
HFF a merecer avaliacao posterior
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Atividades futuras

Definicdo de grupos a rastrear no HFF (faixa etaria;
naturalidade/proveniéncia)

Avaliacdo da seroprevaléncia na Urgéncia

Implementar método mais adequado de aviso de testes
com resultados positivos no HFF — reducao dos lost to
follow-up apos o diagnostico



