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Paquete de procedimientos para consejeria, 
información y provisión de TARV el día del 
diagnóstico.



Início de la TAR em lo mismo dia  

Benefícios esperados

• Reducir la transmissibilidade y nuevas infeciciones

• Reducir la progresión de la enfermedad

• Reducir la inflamación

Condición de la PVH

• Motivada

• Informada

• Preparada

• Aceitabilidad

Fuerza de la evidencia para 

“same day initiation”

• ECR realizados em Africa

con muestras reducidas

• Estudios observacionales

• Prevalencia de Tuberculosis



Amazonas

• Serviços: 6 Pernambuco

• Serviços: 9 

Recife

Wellness Center

Clínica do Homem

DF

AHF em Brasil
Servicios de atención al VIH: 31

Médicos: 59 (48 infectólogos)

Enfermeiros: 29

Agentes de vinculacion y retencion: 32 

Assistente de dados: 13

Pará

• Serviços: 3

São Paulo

• Serviços: 8

Rio Grande do Sul

• Serviços: 5

Wellness Center

Clínica Comunitária de 

Saúde Sexual



• Implementado desde 2018 por AHF/Brasil

• Equipo multidisciplinario

• Atención centrada en la persona, libre de estigma y horario de atención extendido

• Acceso a la prevención, diagnóstico y tratamiento de ITS 

• Población masculina cis, HSH y heterosexual, travestis, transexuales masculinos y femeninos



Clínica do Homem da AHF/Brasil, Recife

Demanda de ITS
Oportunidad de 

diagnostico del VIH



CD4 inicial en relación al local de diagnóstico VIH – Muestra con los 9 sitios apoyados 
por AHF/Brasil en Pernambuco 

Periodo: enero de 2023 a junio de 2025
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CD4 inicial en la Clinica do Homem em Recife 
Periodo: enero de 2023 a junio de 2025

• Nuevos diagnósticos: 625

• Hombres cis bisexuales y homosexuales (85%)

• Pardos y negros (75%)

• Escolaridad hasta la educación secundaria completa (60%)

• Renta de hasta 2 salarios mínimos (79%).

LT-CD4 células/mm3 N (%)

< 200 28  (8%)

201 – 350 54 (11%)

> 350 154 (32%)

> 500 244 (51%)

N= 480 com CD4 inicial disponible



DF

• 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 transmisión

•Diagnóstico tardio

•Menor adhesión a la 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 diagnosticos de VIH N= 625

Vinculados a la atención 592  (95%)

Inicio de la TARV el mismo día y 

suministro para 30 días

319 PVH (51%)

Carga viral (CV) de 356 personas  hasta 
marzo de 2025

N (%)

Realizaron CV en los últimos 12 meses 279 (84%)

CV < 200 copias 261 (93%) 

Perdida de seguimento 27 (7,5%)
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Redución de la incidência de Tuberculosis

en 63% em PVH en estudios de vida real 

(HR = 0.37, 95% CI: 0.28–0.48)
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Indicar o TPT “libre de pruebas” e independentiemente del recuento

LT-CD4
• Contacto com persona bacilífera

• Cicatriz radiologica o contacto com bacilífero 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/mm3: IGRA (Quantiferon) positivo o PPD > 5 mm

• Universal para PVH con LT-CD4 < ou igual a 350 células/mm3, 



Barreras de accesso a TPT

• Prescripción centralizada no medico

• Raio-X de torax

• Incredulidad a pesar de la evidencia

• Miedo de los efectos secundários

• Impacto em la adesión

• Ausencia de integración programaica
• Medicamentos nim sempre disponibles em servicios de VIHs

• Servicios no integrados 



Disponibilidad de medicamentos para tuberculosis em servicios de VIH en Brasil: será 

necessário construir una respuesta integrada
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Fonte: IL-TB/MS; SILT; Vigilantos. * Dados preliminares, 

sujeitos a revisão. Dados extraídos em Abril/2025

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



Normativa del Ministerio de Salud: la enfermería puede solicitar 
exámenes para el diagnóstico de TB, IILTB e iniciar la TPT

PPD

IGRA

Raio-X

TPT



Normativa del Consejo Federal de Enfermería, 
Consejo Federal de Farmacia y Ministerio de Salud

Parecer No 40/2023 do Cofen
Bases regulatórias utilizadas pelo CFF : Resolução/CFF nº 713, publicada em 
25 de novembro de 2021 e Resolução/CFF nº 585, de 29 de agosto de 2013





La experiencia del Franco de Sá/Manaus
Flujos y procedimentos 

• Gestión de la AHF en relación con el indicador de cobertura de TPT

• Reuniones de equipo

• Integración con el programa de tuberculosis de Manaus

• Integración con la farmacia que dispensa TAR

• Uso de los sistemas de información de TAR y CD4 para identificación de los 

elegibles

• Optimización de los flujos de informes de radiografías

• Pacientes nuevos: consulta con enfermería y solicitud de exámenes (raio-X, 

TRM, etc)

• LF-LAM y Crag en casos de enfermedad avanzada

• Exclusión de tuberculosis activa

• Prescripción de 3HP 15 días después de inicio de TAR

• Consultas mensuales





Resultados
Período: janeiro de 2023 a setembro de 2025

Nuevos com CD4 < 350 N (%)

Tuberculosis activa 74 (23%)

Elegibles 242 (74%)

Inicio de TPT 215 (89%)

Término de TPT 181 (84%) 

En 3º mês de TPT 21 (10%) 

Interrupción 13 (6%) 



TPT na US Franco de Sá
Total de pacientes com CD4 < 350 en el período 2023 a 2025
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TPT na US Franco de Sá: 
Total de pacientes elegibles en el periodo 2023 a 2025
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la tasa de 

finalización global 

podría alcanzar el 
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Necesario avanzar para eliminar la epidemia 

• Implementación del testeo en contactos del caso índice (Índex 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
• Prevención, diagnostico, cuidado e tratamiento con menor brecha

• Implementar modelos de prescripción de TPT (y TAR) con seguimiento no 
centrado en el medico 

• Es posible desarrollar estrategias de eliminación abordando la determinación
social 
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