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Inicio de la TAR em lo mismo dia

Beneficios esperados

* Reducir la transmissibilidade y nuevas infeciciones
« Reducir la progresion de la enfermedad

« Reducir la inflamacion

Fuerza de la evidencia para
Condicion de la PVH “same day Initiation”
. Motivada * ECR realizados em Africa
. Informada. con muestras redu.cidas
. Preparada * Estudios observacionales
. Aceitabilidad * Prevalencia de Tuberculosis



Amazonas Para
 Servicos: 6 « Servigos: 3 Pernambuco

« Servicos: 9

Recife
Wellness Center
Clinica do Homem

/

AHF em Brasil

Servicios de atencion al VIH: 31
Médicos: 59 (48 infectélogos)
Enfermeiros: 29

Agentes de vinculacion y retencion: 32
Assistente de dados: 13

\_

Séao Paulo
« Servicos: 8

Wellness Center
Clinica Comunitaria de
Saude Sexual

Rio Grande do Sul
e Servigcos: 5

G BR ASIL



WELLNESS CENTER RECIFE

* Implementado desde 2018 por AHF/Brasil

« Equipo multidisciplinario

« Atencion centrada en la persona, libre de estigma y horario de atencion extendido

» Acceso a la prevencion, diagnostico y tratamiento de ITS

 Poblacion masculina cis, HSH y heterosexual, travestis, transexuales masculinos y femeninos

CLINICA DO HOMEM

@ Heterossexual (44 9%)

@ Homossexual {39,4%) Bissexual (14,7%)
@ Homem Cis (91,79%) Mulher trans (0,9%)

@ Pansexual (0,9%)

@ Travesti (0,2%) @ Homem trans (0,1%)

@ Nio-binario (0,9%) @ lgnorado (6,2%)




Clinica do Homem da AHF/Brasil, Recife |Kgras

Oportunidad de
diagnostico del VIH

GRAFICO 5: NUMERO DE DIAGNOSTICOS POSITIVOS POR AGRAVO

Demanda de ITS

GRAFICO 6: NUMERO DE DIAGNOSTICOS POR AGRAVO PARA OUTRAS SEGUNDO O RESULTADO DO TESTE RAPIDO NOQ PERIODO DE MAIO
IST'S NO PERIODO DE MAIO 2018 A JULHO 2023 2018 A MAIO 2025
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Fonte: dados extraidos das planilhas internas de controle da Clinica do Homem e do sistema de

prontudrio eletronico - Nick. Fonte: dados extraidos das planilhas internas de controle de testagem rapida da Clinica do Homem.

Nota: dados referentes ao periodo de maio/2022 até 10/07/2025. Nota: dados referentes ao periodo de maio/2022 até maio/2025.



CD4 inicial en relacion al local de diagnostico VIH — Muestra con los 9 sitios apoyados
por AHF/Brasil en Pernambuco
Periodo: enero de 2023 a junio de 2025 LG8 BRASIL
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CD4 inicial en la Clinica do Homem em Recife
Periodo: enero de 2023 a junio de 2025

* Nuevos diagnosticos: 625 N R ASIL
« Hombres cis bisexuales y homosexuales (85%)

« Pardos y negros (75%)

 Escolaridad hasta la educacion secundaria completa (60%)

« Renta de hasta 2 salarios minimos (79%).

N= 480 com CD4 inicial disponible

LT-CD4 células/mm?3 | N (%)

< 200 28 (8%)
201 — 350 54 (11%)
> 350 154 (32%)

> 500 244 (51%)



The effects of social determinants of health on acquired )

immune deficiency syndrome in a low-income population of

Brazil: a retrospective cohort study of 28.3 million individuals

Iracema Lua,™” Andrea F. Silva,™* Nathalia S. Guimardes,” Laio Mugnﬂ,"" Julia Pescarini** Rodrigo V. R. Anderle,” Maria Yury Ichihara,
Mauricio L. Barreto,™" Carlos A. S. Teles Santos,” Louisa Chenciner,"®" Luis Eugénio Souza,” James Macinko,’ Ines Dourado,” and Davide Rasella™

Geographic factors of residence:
Block 1 reograp
Region, area (urban or rural).
Block 2 Socioeconomic position in the community:

Race/ethnicity, education, per capita

expenditure®, receipt time of Bolsa Familia.

Block 3
Household conditions at the family level:
household material, household dcnsily“.
electrical power, access to sanitation (water
supply, waste disposal and sewage system).
Yyv
Health and behavioral
Block 4 aspects:
Means of infection;
HIV/AIDS risk categories;
treatment.
-
] e . ) . AIDS case-fatality
Outcomes AIDS incidence rate AIDS mortality rate s
- rate
Adjustment: Adjustment: Adjustment:
Gender, age, year of Gender, age, year of Gender, age, year of
admission to the cohort, admission to the cohort, admission to the cohort.
average incidence rate® in average mortality rate® in average case-fatality rate® in
the municipality of residence the municipality of residence the municipality of residence

J=

» Cohorte de 28,3 millones en el periodo de
2007 hasta 2015

 Efecto de los DSS en la morbilidad y
mortalidad por SIDA

- Menor escolaridad
*Mayor riesgo de transmision
Diagnostico tardio
Menor adhesion ala TAR

Negros/pardos
*Mayor incidencia, tasa de SIDA y mortalidad



Muestra que empezaron TARV en la Clinica do Homem em Recife
Periodo: enero de 2023 a junio de 2025

Nuevos diagnhosticos de VIH |N= 625

LGl BR ASIL

Vinculados a la atencion 592 (95%)

Inicio de la TARV el mismo diay 319 PVH (51%)
suministro para 30 dias

Carga viral (CV) de 356 personas hasta | N (%)

marzo de 2025

Realizaron CV en los uUltimos 12 meses 279 (84%)
CV < 200 copias 261 (93%)
Perdida de seguimento 27 (7,5%)
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Un modelo de inicio del TAR en el mismo dia: la experiencia de la
"Clinica do Homem", un servicio de atencion de las ITS en |la poblacion
masculina

Una experiencia de acceso a el tratamiento preventivo de la
tuberculosis (TPT) em region amazonica: la prescricion por
enfermeros (as)




RESEARCH ARTICLE

Effectiveness of tuberculosis preventive
treatment on disease incidence among people
living with HIV/AIDS: A systematic review and
meta-analysis

José Nildo de Barros Silva Janior("2*, Gilberto da Cruz Leal(', Quézia Rosa Ferreira’,
Licia Kellen de Almeida Andrade(', Jaqueline Garcia de Almeida Ballestero’,
Victor Santana Santos(>?, Julia M.a Pescarini‘, Anete Trajman®?®,

Denise Arakaki-Sanchez’, Patricia Bartholomay?®, Rubia Laine de Paula Andrade’,
Daniele Pelissari’, Pedro Fredemir Palha’

Study Hazard Ratio HR 95%-Cl Weight

"Age group’ = Adult

Beshaw, Balcha, Lakew [29] (Ethiopia) —_— 0.08 [0.02;0.37) 3.1%

Aemro et al. [31] (Ethiopia) e 0.33 [0.12;0.85] 6.2%

Wong et al. [36] (Hong Kong) - 0.34 [0.18;0.65] 11.9% . 5 . . ~ . .
Yirdaw et al. [34] (Ethiopia) —— 0.36 [0.19;0.66] 12.4% R d d I d d T b I
Maokola et al. [25] (Tanzania) 0.48 [0.40;0.58] 32.0% e UCIon e a InCI enCIa e u ercu OSIS
Mulatu et al. [19] (Ethiopia) S 0.49 [0.25;0.96] 11.1% 0 . .

hasab 1. 4] Ebipe 2] oo 1 €N 63% em PVH en estudios de vida real
Random effects model 0 0.44 [0.37;0.53] 88.2%

(HR = 0.37, 95% ClI: 0.28-0.48)

*Age group’ = Child :
Kebede et al. [27] (Ethiopia) —_— 0.13 [0.04;0.42] 4.5%

Frigati et al. [49] (South Africa) —— 0.22 [0.09;0.53] 7.3%
Random effects model i 0.18 [0.09; 0.37] 11.8%

Heterogeneity: 12 = 0%, ° = 0, p = 0.4838

Random effects model Q 0.37 [0.28; 0.48] 100.0%

Heterogeneity: I = 43.2%, 1° = 0.0488, p = 0.0797
Test for subgroup differences: x'f =569, df=1(p=00171)

Fig 2. Forest plot of hazard ratios for incidence to active tuberculosis among people living with HIV undergoing preventive therapy, stratified
by age group.



Impacto de distintas estrategias de
eliminacion de TB

1000 Base (atual)

Prevenirinfecgdo

Tratar infeccao

Casos /1.000.000/ano
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100 = -mm—— e _latente _________ 2=
Estratégia Fim da TB: -90% até 2035
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Indicar o TPT “libre de pruebas” e independentiemente del recuento

LT-CD4

« Contacto com persona bacilifera
 Cicatriz radiologica o contacto com bacilifero independentemiente del

recuento CD4
* Poblaciones privadas de liberdad
« Trabajadores de salud
« Aglomerados urbanos y TB hiperendemica

TPT orientado por el recuento LT-CD4

 PVH con LT- CD4 > 350 células/mm?3 IGRA (Quantiferon) positivo o PPD >5 mm

« Universal para PVH con LT-CD4 < ou igual a 350 células/mm?:

18



Barreras de accesso a TPT

Prescripcion centralizada no medico
Raio-X de torax

Incredulidad a pesar de la evidencia
Miedo de los efectos secundarios
Impacto em la adesion

Ausencia de integracion programaica
Medicamentos nim sempre disponibles em servicios de VIHs
Servicios no integrados



Disponibilidad de medicamentos para tuberculosis em servicios de VIH en Brasil: sera
necessario construir una respuesta integrada

950

921 Servicios que

900 respondieron= 1330

850
800

786

750

69,2

Dispensa de TPT Dispensa de tratamento para TB

59,1

700



Prescricion del TPT por categoria profesional.
Brasil, Jan/2024-Fev/2025

Més de inicio de tratamento

Enfermeiro — Farmacéutico Médico — Outros ou sem informagao

Fonte: IL-TB/MS; SILT; Vigilantos. * Dados preliminares,
sujeitos a revisdo. Dados extraidos em Abril/2025



Normativa del Ministerio de Salud: la enfermeria puede solicitar
examenes para el diagndstico de TB, IILTB e iniciar la TPT

SEI/MS - 0039289732 - Nota Informativa

PPD

Ministério da Saude IG RA

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente .
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis Ralo-x
Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas TPT

NOTA INFORMATIVA N2 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Recomendacdes técnicas aos enfermeiros para orientar a indicagdao do
tratamento da Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmos para
identificacdo e rastreio da ILTB, além de recomendag¢des sobre o
tratamento da infec¢dao latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.
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Normativa del Consejo Federal de Enfermeria,
onsejo Federal de Farmacia y Ministerio de Salud

14/03/2024_ 13:26 SEWMS - 0039289732 - Nota Informativa

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigildncia em Sadde e Ambiente
Departamenta de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfecgBies Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigildncia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 4/2024-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Recomendaches técnicas aos enfermeinos para orientar a indica¢do do
tratamento da Infec¢do Latente da Tuberculose (ILTB), os algoritmaos para
identificacio e rastreio da ILTB, além de recomendagbes sobre o
tratamento da infecgdo latente pelo Mycobacteruim tuberculosis.

1. CONTEXTUALIZACAD

1.1. No Brasil, a tuberculose [TB) ainda se configura como um problema sério de saldde piblica, sendo gque a Organizagio Mundial da
Saude (OMS) propde, dentre outras estratégias, o controle dessa enfermidade, por meio do tratamento da infeccdo latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB). Considera-se com ILTB, uma pessoca infectada pelo M. tuberculosis sem a manifestacdo dinica da doenca. Em geral, pessoas
infectadas permanecem sauddveis por muitos anos @ com imunidade parcial 3 doenga. Entretanto, fatores como a infeccdo pelo HIV, diabetes
mellitus, desnutri¢do, bem como o uso de imunossupressores efou quimioterdpicos, pessoas em situacdo de rua, com idade inferior a dois anos ou

superior gue 60 anos de idade, padem aumentar o risco de adoecimento por T8 (Brasil, 2022a)t.

1.2, Para o enfrentamento da ILTB no Brasil, o Ministério da Sadde publicou, em consondncia as recomendagfies da OMS (Brasil, 20213!2.
o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Sadde Piblica (22 fase de 2021 a 2025), tendo como uma das principais estratégias a
ampliacdo do tratamento da ILTB. Com vistas a intensificar o tratamento da ILTB no pais, o Cofen autoriza que o profissional enfermeire amplie sua
autonomia para além do rastreio e diagndstico dos casos de TB e contribua também na indicacdo do tratamento da ILTB. Nesse caso, o enfermeiro
atende a demanda de execu¢do da prevengdo da TB no pais, fortalece o Sistema de Vigilincia Epidemioldgica da ILTB, uma vez que incorpora, de
maneira oportuna, as novas tecnologias para o diagndstico e o tratamento da ILTB, o que vai contribuir na redugdo da incidéncia de TB no Brasil

{Parecer N° 40/2023a - COFEN)®.

Ministério da Sadde
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecges Sexualmente Transmissivels
Coordenagdo-Geral de Vigildncia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N® 15/2024-CGTM/ DATHI/SVSAMS

Recomendacdes técnicas aos farmacéuticos para acolher,
orientar e prescrever o tratamento da Infeccdo Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) ou Tratamento
Preventivo da Tuberculose (TPT).

1. CONTEXTUALIZACAO:

1.1, Mo Brasil, a tuberculose (TB) ainda se configura como um problema sério de sadde puablica, e o Ministério da Sadde tem
comao meta a eliminacdo dessa condigdo como problema de sadde pdblica até 2030. Para isso, além do diagnéstico e tratamento, é
fundamental ampliar a prevencao da TB por meioc do tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTE).
Considera-se com ILTB uma pessoa infectada pelo M. fuberculosis, sem a manifestacao clinica da doenca. Em geral, pessoas
infectadas permanecem saudaveis por muitos anos e com imunidade parcial a doenca. Entretanto, condicdes associadas a reducao
da imunidade, comeo a infeccdo pelo HIV, diabetes mellitus, desnutricde, bem como o uso de imunossupressores efou
quimioteraplcos, situacdo de rua, idade inferior a dois anos ou superior que 60 anos, poedem aumentar o risco de adoecimento por
el

1.2. Para o enfrentamento da ILTE no Brasil, o Ministéric da Salde publicou, em consonancia as recomendacdes da
Organizagao Mundial da Sadde (OMS)Z, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Sadde Pdblica (22 fase de 2021
a 2025). tendo como uma das principais estratégias a ampliagdo do tratamento da ILTB ou tratamento preventivo da tuberculose
{TPT). Com wistas a intensificar o TPT no pais, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) emitiu Parecer autorizando que o farmacéutico
amplie sua autonomia para orientar e indicar o TPT. Nesse caso, o farmacéutico atende a demanda por prevencao da TB no pais,
fortalece o Sistema de Vigildncia Epidemiclégica da TB e sua prevengdo, uma vez que incorpora, de maneira oportuna, as novas
tecnologias para o tratamento da ILTB, o que vai contribuir na redugdo da incidéncia de TB no Brasil (Oficio - 0205657 - CFF/DIR).

Parecer No 40/2023 do Cofen

Bases regulatdrias utilizadas pelo CFF : Resolu¢do/CFF n2 713, publicada em
25 de novembro de 2021 e Resolug¢do/CFF n2 585, de 29 de agosto de 2013




Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecces Sexualmente Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias ndo Tuberculosas

NOTA INFORMATIVA N2 20/2023-CGTM/.DATHI/SVSA/MS

Atualizacao sobre a definicido do Tratamento
Diretamente Observado da Tuberculose no
contexto da tecnologia de saude digital

Sera considerado também TDO, quando a observacao da tomada do medicamento se der
por recursos digitais, tais como video ou imagem sincronos e assincronos, chamada de voz, ou mensagem
de texto gue contenha confirmacgdo autorreferida da pessoa com TB sobre a tomada do medicamento.

Entende-se tecnologias digitais: aplicativos de celular, Whatsa Facetime, mensagens de

SMS, ligacao telefénica, dentre outros

e
- |




La experiencia del Franco de Sa/Manaus
Flujos y procedimentos

Gestion de la AHF en relacion con el indicador de cobertura de TPT
Reuniones de equipo

Integracion con el programa de tuberculosis de Manaus

Integracion con la farmacia que dispensa TAR

Uso de los sistemas de informacion de TAR y CD4 para identificacion de los
elegibles

Optimizacion de los flujos de informes de radiografias

Pacientes nuevos: consulta con enfermeria y solicitud de examenes (raio-X,
TRM, etc)

LF-LAM y Crag en casos de enfermedad avanzada

Exclusion de tuberculosis activa

Prescripcion de 3HP 15 dias después de inicio de TAR

Consultas mensuales
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Resultados
Periodo: janeiro de 2023 a setembro de 2025

Nuevos com CD4 < 350 N (%)

Tuberculosis activa 74 (23%)
Elegibles 242 (74%)
Inicio de TPT 215 (89%)
Téermino de TPT 181 (84%)
En 3° més de TPT 21 (10%)

Interrupcion 13 (6%)



TPT na US Franco de Sa
Total de pacientes com CD4 < 350 en el periodo 2023 a 2025

300

250

316
242
215
200
181
150
100
50
21 13
0 I

mTOTAL mElegiveis ®Iniciaram Concluiram Permanecem em TPT mInterromperam



TPT na US Franco de Sa:
Total de pacientes elegibles en el periodo 2023 a 2025

300 Pacientes Elegiveis I3 tasa de
250 242 finalizacion global
215 podria alcanzar el
0 151 94%..
150
100
50
21 13
0 D s

Indicados

m Elegiveis mIniciaram ® Concluiram = Permanecem em TPT mInterromperam

= Concluiram = Interromperam = Permanecem em TPT



Necesario avanzar para eliminar la epidemia

. Implementacidn del testeo en contactos del caso indice (Index Testing)
- Estrategia por pares

- Inicio el mismo dia para poblaciones vulnerables
« PrEP caso prueba non reactiva
- TAR caso prueba reactiva

- Servicios de ITS com capacidad de centros centinela para la vigilancia de
infecciones recientes

- Prevencion, diagnostico, cuidado e tratamiento con menor brecha

- Implementar modelos de prescripcion de TPT (y TAR) con seguimiento no
centrado en el medico

.- Es posible desarrollar estrategias de eliminacion abordando la determinacion
social
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