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AGOES-CHAVE PARA 0S

GESTORES DE PROGRAMAS

Expandir respostas
abrangentes, incluindo
testagem, acesso a
tratamento de qualidade e
ades3o.

Aumentar os esforcos para
assegurar que testes e
tratamentos acessiveis,
financeiramente vidveis e
livres de estigma (incluindo
maior acesso a testes de
carga viral) estejam
disponiveis para todas as
pessoas vivendo com HIV.

Abordar o estigma, a
discriminacdo e a
criminalizacdo injusta que
violam os direitos humanos e
impedem que as pessoas
vivendo com HIV acessem
servicos de prevencao,
tratamento e assisténcia.

Aumentar a conscientizacao e
promover a mensagem de
que indetectével =
intransmissivel.

Vinte anos de evidéncias demonstram que
o tratamento do HIV é altamente eficaz na
reducdo da transmisséo do virus. Agora, a
evidéncia é clara: quando uma pessoa
vivendo com HIV alcanca a carga viral
indetectavel, o virus deixa de ser
transmitido em relagdes sexuais.

Trés grandes estudos sobre a transmissao
sexual do HIV entre milhares de casais, dos
quais um parceiro vive com o HIV e o outro
n3o, foram realizados entre 2007 e 2016.
Nesses estudos, ndo houve um Unico caso
de transmissao sexual do HIV (1 - 3). Assim,
além de permitir que pessoas vivendo com
HIV permanecam saudaveis e tenham uma
longevidade semelhante a das pessoas que
nao vivem com HIV, os medicamentos
antirretrovirais agora oferecem uma
oportunidade para as pessoas com carga
viral indetectavel terem relaces sexuais
sem preservativo, sem risco significativo de
transmissao do HIV. Globalmente, 47%
[35-58%] das pessoas vivendo com HIV tem
carga viral indetectével (4).

O objetivo principal da terapia
antirretroviral € manter as pessoas vivendo
com HIV saudaveis. Para muitas pessoas
vivendo com HIV, os medicamentos
antirretrovirais podem reduzir a quantidade
de HIV no sangue a niveis indetectaveis
pelos testes laboratoriais padrées. Com a
escolha certa de medicamentos
antirretrovirais, os niveis virais cairdo ao
longo de varios meses para niveis
indetectaveis e permitirdo que o sistema
imunolégico comece a se recuperar.

O acesso a terapia antirretroviral pode ser
transformador para pessoas vivendo com
HIV. Ela permite que as pessoas recuperem
sua qualidade de vida, retornem ao
trabalho e desfrutem de um futuro com
esperanca. Para muitas pessoas vivendo
com o HIV, a noticia de que o virus ndo
pode ser transmitido sexualmente é uma
mudangca de vida.

A consciéncia de que o HIV ndo mais pode
ser transmitido sexualmente pode dar as
pessoas vivendo com o HIV um forte senso
de serem agentes de prevengao em sua
abordagem perante relacionamentos novos
ou ja existentes.

INDETECTAVEL =
INTRASMISSAVEL
SUPORTE DE PROGRAMA

Ndo héd uma resposta definitiva sobre
por quanto tempo uma pessoa precisa
tomar os medicamentos antirretrovirais
antes que o virus seja suprimido e alcance
essencialmente risco zero de transmissao
do HIV. Mesmo quando uma pessoa estad
tomando medicamentos regularmente, ela
ndo necessariamente terd uma supressado
resistente ao HIV (5). Uma pessoa s6 pode
saber se sua carga viral estd ou nao
suprimida por meio de um teste de carga
viral.

Esforcos para reduzir a carga viral de uma
pessoa a niveis indetectaveis e prevenir a
transmissdo do virus devem ser adaptados
ao individuo, levando em conta fatores
como a duragdo da supressdo viral, a
adesdo aos medicamentos antirretrovirais,
o desejo de parar de usar preservativos e o
desejo de engravidar.

Decidir
profissionais da salde também oferece

sobre uma estratégia com
uma oportunidade para reforcar e apoiar a
adesdo aos medicamentos antirretrovirais,
assegurar retornos regulares para exames
de salde e fornecer conselhos de saude
sexual e reprodutiva.

Uma em cada trés das novas infeccdes
pelo HIV no estudo HPTN 052, para ver se
uma pessoa vivendo com HIV com carga
viral indetectavel pode transmitir o HIV
para um parceiro (1, 2), corresponde ao
resultado de um parceiro HIV negativo
adquirindo HIV de outra pessoa que néo o

seu proprio parceiro viralmente suprimido.



Parceiros HIV-negativos de pessoas vivendo
com HIV que possuem o virus suprimido,
devem considerar a continuidade do uso
de preservativos, bem como da profilaxia
pré-exposicao (PrEP), se tiverem relagdes
sexuais com pessoas que Nao sejam seus

parceiros.

0 FUTURO

Aproximadamente 1,6 milhdo de adultos
foram infectados pelo HIV em 2017 (4).
Muitas dessas novas infecgdes foram
transmitidas por pessoas que ndo sabiam
seu estado soroldgico para o HIV, nao
estavam em tratamento ou que acabaram
de iniciar a terapia antirretroviral, mas ainda
nado haviam tido sua carga viral suprimida,
ou tinham baixa adesao ao tratamento (5-8).
Além de seu objetivo principal de manter as
pessoas vivendo com HIV saudaveis, a
terapia antirretroviral e a manutencdo de
uma carga viral indetectavel sdo ferramentas
importantes de prevengao dentro da
estrutura de prevencdo combinada. Outras
ferramentas de prevencgéo incluem
preservativos masculinos e femininos,
circuncisdo masculina médica voluntaria,
PrEP, profilaxia pds-exposicao (PEP) e
servicos de redugao de danos para pessoas
que usam drogas injetaveis, juntamente com
mudancgas estruturais e comportamentais.

T&o necessarias quanto o tratamento e a
prevengao primaria, sdo as mudangas
sistémicas para ampliar os servigos essenciais
de salide para todos e para preservar as
pessoas que cuidam da vida.
Aproximadamente 940.000 pessoas
morreram de causas relacionadas a AIDS em
2017 (4), algumas chegaram a iniciar a
terapia antirretroviral, mas ndo puderam
continuar. Muitas dessas mortes ocorreram
entre pessoas que nNdo procuraram
atendimento médico até ficarem muito
doentes, e que ao procurar atendimento
médico, o sistema de salide pode ter sido
incapaz de ajudar, devido a escassez de
pessoal, servigos laboratoriais precérios ou
falta de medicamentos. Apesar da notével
expansdo da terapia antirretroviral, quase um
tergo das pessoas vivendo com HIV ndo
iniciam o tratamento até que estejam tao
doentes a ponto de apresentar uma
contagem de células CD4 inferior a 200
células/mm3 e sejam diagnosticadas com
AIDS (8).

MENSAGENS-CHAVE

1.

O UNAIDS endossa o conceito de
indetectavel = intransmissivel. Existe
um forte consenso cientifico de que
quando uma pessoa vivendo com HIV
alcanca a carga viral indetectéavel, o
virus deixa de ser transmitido em
relagdes sexuais.

Hé conhecimento e reconhecimento de
que indetectavel = intransmissivel
pode ser uma resposta ao estigma,
pode motivar esforcos para que as
pessoas alcancem carga viral suprimida
e continuem os cuidados de
acompanhamento.

Globalmente, é necessério um maior
acesso aos testes de carga viral a
precos acessiveis, combinados com
sistemas laboratoriais eficazes e
servicos de salde robustos. Esforcos
mais intensos devem ser postos em
pratica para garantir que todas as
pessoas vivendo com HIV tenham
acesso ao tratamento assim que forem
diagnosticadas

A estratégia de Aceleracéo da
Resposta do UNAIDS (Fast-Track) e a
Declaragéo Politica da Assembléia
Geral das Nacdes Unidas de 2016
sobre o Fim da AIDS apresentam
recomendagbes que abordam a
prevengdo primaria e as mudangas
estruturais necessérias para alcangar
todos os afetados e fornecer
tratamento acessivel e financeiramente
vidvel a todas as pessoas vivendo com
HIV.

Preservativos masculinos e femininos e
outras estratégias de prevengdo
combinada continuam a ser parte
fundamental da resposta ao HIV como
ferramentas de prevencgao primaria.
Uma maior programagao do uso de
preservativo é essencial para garantir a
salide sexual e reprodutiva no geral.

FATOS SOBRE CARGA VIRAL

» Carga viral é o termo usado para
descrever a quantidade de HIV no
sangue de uma pessoa.

» Quanto maior a carga viral, mais
rapidamente o sistema imunolégico
de uma pessoa sera comprometido,
aumentando suas chances de contrair
infeccdes que o corpo enfrentaria
facilmente.

» Quando uma pessoa vivendo com HIV
esta sob terapia antirretroviral eficaz,
a carga viral torna-se tio baixa que é
indetectavel (menos de 50 cépias por
mililitro de sangue).

» Quando uma pessoa vivendo com
HIV alcancga a carga viral
indetectavel, o virus deixa de ser
transmitido em relagdes sexuais

» Os niveis de carga viral devem ser
monitorados regularmente para
garantir que os medicamentos para
HIV estejam funcionando
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