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Epidemia global de HIV entre HSH 
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Prevalência Global do HIV Entre HSH 
2007-2011 

Beyrer et al. The Lancet. 2012 
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Incidência de HIV Kaplan Meier em seis meses acumulados em um grupo 
de HSH de Bangkok, Tailândia, 2006-2012 

Fonte: van Griensven et al, AIDS. 2013 

Incidência de HIV em um grupo de HSH 

Bangkok 
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   Casos de AIDS em jovens heterossexuais do 

sexo masculino - Brasil 

MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Note:AIDS cases until 30/06/2013 



Slide 6    Casos de AIDS em jovens 

homossexuais masculinos 

MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Observação: casos de AIDS até 30/06/2013 
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Prevalência de HIV entre TGW e OR em comparação à população 
geral (entre 15 e 49 anos) 

Mulheres Transexuais 

Adaptado de: Baral et al. The Lancet Infectious Disease. 2013 
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Estimando o risco de transmissão de HIV por ato sexual: uma 
análise sistemática 

 

Riscos de Nível Individual 

Fonte: Patel  et al. AIDS.2014 

Estimativas retiradas de Leynaert et al. Am J Epidemiol 1998; Jin et al. AIDS 2010; Vittinghoff  et al. Am J Epidemiol1999; DeGruttola  et al. J Clin 
Epidemiol 1989 
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• Grande proporção de novos casos surge 
de parceiros principais 

• Porque, com os parceiros principais, os 
homens1: 
– Mantêm relações com mais frequência 

– São mais propensos a fazer sexo anal 

– São menos propensos a usar camisinha 

• Ainda assim: 
– o conhecimento que os homens possuem 

sobre a condição de seus parceiros não é 
mais preciso do que o conhecimento que 
possuem sobre a condição de seus 
parceiros casuais 

– Homens que são parceiros principais 
acreditam correr menor risco de infecção 
por HIV2 

– Homens que são parceiros principais são 
menos propensos a terem feito o teste de 
HIV2 recentemente 

 

 

O Papel dos Parceiros Principais 

na Epidemia de HIV entre HSH 

Fontes: 1 Sullivan et al,AIDS 2009; 2 ; Goodreau et al, PLoSONE 2012; Davidovich et al, AIDS 2001   

USA 
 (Sullivan) 

Holanda 
(Davidovich) 

Peru  
(Goodreau) 

EUA 
 (Goodreau) 
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Estigma Estrutural e Mortalidade 

por todas as causas 

Fig. 2. Tempo de sobrevivência por tipo de área residencial, 
Pesquisa Social Geral/Índice de Mortalidade Nacional, 1988 - 2002 

Hatzenbuehler et al.  Social Science & Medicine . 2014 
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Luz et al under review 

Sobrevivência entre indivíduos 

infectados com HIV em tratamento em 

Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil 

Proporções em risco não-ajustadas 

(95%CI) 

        Proporções em risco ajustadas* 

(95%CI) 

Mulheres Ref. Ref. 

Homens heterossexuais 1.52 (0.98, 2.38) 1.10 (0.69, 1.77) 

HSH 1.34 (0.88, 2.03) 1.31 (0.82, 2.09) 
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• Barreiras para o acesso e adesão à assistência médica 
– Assédio e violência 
– Medo de revelar a identidade transexual 
– Falta de ambientes que afirmem seu sexo nos serviços de assistência médica  
– Outras prioridades na vida 
– Estigma de intersecção 
– Falta de profissionais da área médica competentes 
– Falta de inclusão em campanhas de conscientização e prevenção da AIDS  
 

• Baixos níveis de testes de HIV 
– Canadá  46%  Bauer et al 2012 
– Bangkok  50%  Nemoto et al 2012 

 

• Resultados de tratamento: Poucos estudos avaliaram os resultados do cART entre as 
mulheres transexuais 
– Menos propensas a receberem tratamento com cART Melendez Melendez et al 2006 
– Pior aderência; mais dificuldades ao integrar o tratamento do HIV em suas vidas Sevelius et al 2010 
– Maior mortalidade relacionada ao HIV Das et al 2010 
– Índices semelhantes de supressão e retenção virológicas no tratamento em ambientes de pesquisa 

Yehia 2013 

• Acesso e resultados PrEP 
– Falta de efeito preventivo entre mulheres transexuais no estudo iPrEX  Grant et al 2010 
– Poucas mulheres transexuais avaliadas para participação em um Projeto Demo nos EUA  Cohen et al 

CROI 2014 
 

 

 

Travestis 

Barreiras no Cuidado  
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Total de Casos de 
Transmissão de HIV-1: 39 

Transmissões 
Relacionadas: 

 28 

Braço Adiado: 

27 

Braço imediato: 

1 

Sem 
relação/Transmissão 

de TBD 11 

 HPTN 052 

Tratamento Inicial 

 

 
96% de redução na 

transmissão 
p < 0,001 

Cohen et al. NEJM 2011 

Grinsztejn et al. Lancet ID 2014 
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  Rodger et al. HIV transmission risk through condomless sex if the HIV positive partner is on 

suppressive ART: PARTNER study . CROI 2014 

Tratamento como Prevenção 
Estudo PARTNER 
• estudo observacional em 75 lugares da Europa 
• Casais sorodiscordantes para o HIV nos quais o parceiro soropositivo está em tratamento com ART 
• risco de transmissão do HIV entre o casal durante os períodos em que a camisinha não é utilizada de 
forma consistente e o parceiro soropositivo está em tratamento com ART supressivo 
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Tratamento como Prevenção 

Os Opostos se Atraem: Atualmente recrutando candidatos em 
Sydney, Melbourne, Brisbane, Rio de Janeiro e Bangkok 
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Criando Demanda para os Testes de HIV 
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 Infecção Aguda 

O Grupo de Bangkok 

 

Atualizado a partir de Ananworanich J, PLoS ONE 2012 www.clinicaltrials.gov 
00796146 
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Fator 
Intervenções 
Biomédicas 

Intervenções 
Comportamentais 

Facilitadores 
Estruturais 

Alto risco biológico de sexo 
anal 

Preservativos, CCL, 
PrEP 

↑uso de preservativos, 
aderência à PrEP, ↓ EtOH e 
uso de drogas 

Distribuição de 
preservatives, 
CCHC, política 
para dar 
suporte à PrEP, 
tratamento de 
drogas 

Alta carga viral nos parceiros ART para 
soropositivos 

Elo com o tratamento, a 
aderência ao ART, retenção no 
tratamento, teste de HIV 

CCHC, cadeias 
estáveis de 
suprimento, 
capacidade de 
laboratório para 
monitoramento 

Alta incidência de DST Teste e tratamento Adesão aos testes CCHC, 
treinamento de 
fornecedores 

Falta de consciência sobre a 
sorocondição de HIV 

Teste de HIV Adesão aos testes, revelação 
da sorocondição 

CCHC, remover 
barreiras para 
testes, 
abordagens de 
revelação 
estrutural 

Impulsionadores da Transmissão de HIV entre HSH e 

Metas para Prevenção 

Fonte: Patrick Sullivan , et al. The Lancet, 2012 
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Quando começar o tratamento 

• Toxicidade farmacológica 
• Preservando opções 

terapêuticas limitadas 
• Risco de resistência (e 

transmissão de vírus 
resistente) 

Adiar TAR 
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Quando começar o tratamento: o equilíbrio agora 
favorece o TAR precoce 

• Toxicidade farmacológica 
• Preservando opções 

terapêuticas limitadas 
• Risco de resistência (e 

transmissão de vírus 
resistente) 

•  ↑ potência, durabilidade, 
simplicidade e segurança dos 
esquemas atuais 

• ↓ do aparecimento de resistência 
• ↓ da toxicidade com TAR precoce 
• ↑ opções terapêuticas 

subsequentes 
• Risco da viremia fora de controle 

em todos os níveis de CD4 
• ↓ transmissão 

TAR precoce Adiar TAR 
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Lohse et al. Ann Intern Med. 2007; 146:87–95. 
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• A amplitude do aumento da contagem de células CD4 é maior se a TARV for iniciada 
com baixa contagem de CD4, mas há maior probabilidade de normalização da 
contagem de CD4 com a terapia mais precoce. 

 

Chance de atingir CD4 normal  
depende do momento do início do TARV 

 

1Moore R, et al. Clin Infect Dis. 2007;44(3):441-446.  2Gras L, et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2007;45(2):183-192. 
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O ganho de CD4 abaixo do ideal é frequente  
nos pacientes que iniciam HAART tardiamente 

Gras L, et al. JAIDS. 2007;45:183–192. 
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• Biologia do vírus – contínua evolução 

• Destruição do tecido linfóide  

• Inflamação e senescência 

• Aumento da incidência das doenças 

cardiovasculares 

• Aumento da incidência de doenças 

malignas 

• Declínio cognitivo 

 

Razões o Tratamento Precoce 
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• Drogas com melhor perfil de segurança e 

tolerabilidade 

• Esquemas mais cômodos 

• Dados de estudos observacionais 

• Dados de ensaios clínicos  

 

Razões o Tratamento Precoce 
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•Cascata do Cuidado – Brasil 2012 

•(1) As HIV/AIDS epidemic in Brazil is very similar to the USA epidemic, to estimate the HIV infected number of people it was considered the same proportion of HIV infected found in 
the USA Cascade (MMWR, 2011). 

•(2) Estimated number of individuals with at least one CD4 or one VL or ARV dispensation in the Brazilian public health service. We add to those, all individuals who received ARV in 
units without on-line system and who were diagnosed and notified but do not have any information in the Brazilian public health service. 

•(3) Individuals with at least one CD4 or one VL or ARV dispensation in the Brazilian public health service.  

•(4) Individuals with at least two CD4 or two VL or ARV dispensation in the last 100 days of 2012 in the Brazilian public health service.  

•(5) Individuals with at least one ARV dispensation in the last 100 days of 2012. 

•(6) Estimated number of individuals with at least one ARV dispensation in the last 100 days of 2012 with suppressed VL (<=50 copies/ml). We add to those individuals the same 
proportion of patients who were on ART but did not have any CD4 or VL in the Brazilian public health service (patients followed up in the private health system). 
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Proporção de pacientes  HIV+ virgens de terapia ARV 

diagnosticados com CD4 abaixo de 200 registrados no  SISCEL 

Brasil, 2006 - 2012. 
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From J INFECT DIS  Hunt et al 197(1):126-133.  

© 2007 by the Infectious Diseases Society of America. All rights reserved.  
For permission to reuse, contact journalpermissions@press.uchicago.edu. 

Ativação imunológica persistente durante o TARV 
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Tratamento da Infecção Aguda 

•Powers, Lancet 2011  
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• Uma maior proporção de infecções em redes de HSH devido a infecções 
agudas/recentes 

 

• Incidência mais alta de HIV em uma camada mais jovem em vários cenários  

– menos propensos a fazer tratamento 

 

• Diagnóstico tardio do HIV 

– para a maioria dos homens no mundo, o início do tratamento em 2013 
ainda estava abaixo dos 300 CD4s 

 

• Compensação de risco?  

– aumento de outras DSTs (EUA, Reino Unido, França, Austrália) 

 

• Dados indisponíveis para a população transexual 

 

Desafios do TasP na Epidemia em 

HSH 
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• Gays, HSH e Travestis continuam correndo alto 
risco de infecção por HIV em todo o mundo  
 
 

• A sinergia entre TasP & PrEP 
 

 
• Homofobia / Transfobia / Criminalização 

 

Considerações Finais 
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