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Circuito Rapido de Enfermedad Avanzada:
Desafios estructurales y reordenamiento del cuidado
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Panorama del VIH en Brasil|

Monitoramento do Cuidado Continuo da PVHA - 2025

Cuidado continuo do HIV 1.061.707 1.022.416 872.748

pessoas identificadas nos sistemas pessoas estao vinculadas ao cuidado
de informagdo de HIV ou aids (nos Gitimos 10 anos)

pessoas em tarv

3.312 (1%) pessoas
vinculadas ao cuidado nunca
apresentaram dispensacdo de

Tarv (gap de tratamento)

39.291 (4%) pessoas
foram identificadas,
mas nunca foram
vinculadas ao cuidado
(gap de vinculagdo)
136.356 (139%) pessoas
iniciaram tarv, mas estavam
em perda de seguimento
ao final do ano selecionado
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Fonte: Painel de Monitoramento do Cuidado ao HIV e Aids Pimc/Dathi/SVSA/MS (Dados extraidos de outubro /2025)
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" 45% con diagnostico reciente tienen CD4 < 350 células/mm3

" 25% inician atencion con CD4 < 200 células/mm3




Riesgo de Muerte y Urgencia de Respuesta

> Riesgo de Muerte en Brasil 000 .
Personas que viven con VIH
10.390 muertes por sida en 2023 2 a 5x mas
que la poblacion general
Supervivencia durante 1° ano tras el B -
diagnéstico: y Personas con enfermedad avanzada:
26% de las personas con CD4<200 5 a 20x mas

fallecen durante el primer afio. que las personas que no han desarrollado SIDA

Fontes: Croxford et al., 2017; Brennan et al., 2016; https://indicadores.aids.gov.br/
Dathi/SVSA/MS, 2025.



https://indicadores.aids.gov.br/

Mortalidad por Enfermedad Avanzada

10,3 mil muertes

28 muertes/dia

Fonte: *https://indicadores.aids.gov.br/

Tasa de mortalidad por SIDA en Brasil (por cada 100.000 habitantes)
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Muertes por edad y dias posdiagnostico de VIH

Distribuicao percentual dos obitos por tempo em dias entre diagndstico e obito e a faixa etaria

Menos de 13 anos 17.4 16.9 15.4 17.4
50
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Mais de 60 anos - 17.4 8.3 6.5 10.0 -10
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0-30 dias 1 a 6 meses 7 a 24 meses 24 a 60 meses 61+ meses
Dias entre diagndstico e obito
O O

Fonte: Dathi/SVSA/MS (2024)



Coinfeccion TB-VIH

Evolucion del numero de casos de coinfeccion TB-VIH (2013-2024)

o
_ » l§12000 -
11.948 casos de coinfeccion TB-VIH en 2024 £
0
EStabllldad entre 2013 y 2020 § 8.760 8.631 8.664 5 350 8751 8.656

Aumento progresivo desde 2021 8 8000
Incremento del 55% entre 2020 y 2024 §
:
(]

_ _ _ E 4000
Coinfeccion asociada a: z

e Mayor riesgo de muerte
0

e Peores resultados cuando no se usa Tarv 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ano

e Alta carga de hospitalizaciéon

Fonte: SINAN/MS — Dados preliminares (extraidos em setembro/2025)



Qué es el Circuito Rapido y por qué es
estrategico para el Brasil?
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Circuito Rapido
Cuidado intensivo, humanizado y centrado en la persona

2023 - Proyecto piloto:

Se lanz6 en 5 estados prioritarios (AM, CE, MS, RJ, RS), segun la carga
de morbilidad y mortalidad.

— Implementacién inicial con el apoyo de lo CDC.

2024 - Primera expansion:

Inclusion de 7 estados mas: PA, MA, PE, BA, SR, PR, SC, y
adquisicidon de pruebas rapidas por el Ministerio de la Salud.
— Total: 12 estados, 95 municipios, 131 servicios

— 18 Formaciones sobre las actualizaciones de manejo clinico

2025 - La consolidacion como estrategia publica

nacional:

— 5.423 PVVIH con enfermedad avanzada realizaron el seguimiento.

— Mayor adherencia a las guias y mayor uso de pruebas diagnosticas.
— Apoyo de la OPS: visitas técnicas y estudio de implementacion de lo

testeo reflejo.




Circuito Rapido de la Enfermedad Avanzada por VIH

Ejes estratégicos

= Gestion y Articulacion intersectorial - Diagnostico y tratamiento

- Asistencia clinica y farmacéutica * Informacion y sistemas

Desde la gestion hasta la distribucion de insumos, pasando por
la atencion clinica, el diagndéstico oportuno y la articulacion entre
sectores.



Objetivos

Identificacion y abordaje de personas = adhesion, el enlace, el reenlace y la retencién de
com enfermedad avanzada las PVVIH

Deteccion, diagnodstico y tratamiento de | 0 S G e B S Lo B G
las infecciones con mayor morbilidad y Otras enfermedades definitorias del SIDA
mortalidad

UL
oo . Reducir el tiempo entre el diagnéstico del VIH y el inicio del
a Inicio rapldo de TAR tratamiento antirretroviral
%

AP

Provisién de pr ofilaxis y agurar un suministro adecuado y la adherencia a la

tratamiento preventivo

filaxis y a los tratamientos abortivos y preventivos




Criterios de admision

D) vt

Personas
PVVIH en
estagio 3 o gravemente
CD4+ < 200 cel/mm3 4 de Ia OMS enfermas con
VIH

> Situaciones prioritarias a abordar:

PVVIH en falla
{ diagnésticos de VIH VIH con retraso en la virolégica

dispensacion de TAR

: |
/é?f Nuevos J o Personas que viven con




Cribado y Cribado y diagndstico

diagndstico de ~ de
Tuberculosis Criptoco

o N @

Pruebas en el punto de atencion

Diagnostico de
Histoplasmosis

xH{ ) Deteccién,
\ == diagnésticoy

tratamientod
infecciones
oportunistas
mayor morbili
y mortalidad

CD4 rapido (PIMA):

81 servicios de salud y
ampliacion a otros 35
servicios en 2026



Circuito Rapido de la Enfermedad Avanzada por VIH

Documentos y Sistemas de apoyo

Circuito Rapido da

Doenca Avancada pelo HIV
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Resultados alcanzados (2023-2025)

Perfil epidemioldgico 5.423 PVVIH con enfermedad avanzada

Raca/cor Origem do(a) usuario(a)

Parda

0% Estavam em perda de seguimento - busca ativa - ™

Populagio Faixa etaria Escolaridade (em anos de estudo)

Branca/Amarela

Homens heterossexuais cis &0 anos ou mais

Mulheres cis
£0 a 59 anos

Gays e outros H5H cis

Mulheres trans 25 a 39 anos

Homens trans

15 a 24 anos
Mo binanes

Travestis 0 a4 anos

|

Fonte: Siclom Aids Avangada Dathi/SVSA/MS, 2025




Resultados

LF-LAM

Resultado do LF-LAM:

Indeterminado
Reagente 25%

Nao reagente
73%

Fonte: Siclom Aids Avancada Dathi/SVSA/MS, 2025

(2023-2025)

LF-CrAg

Resultado do CrAg sanguineo:

Nao reagente
96%

Reagente 4%

Prescricao da TARV

Sim 5523 (72%)

Inicio de TAR

Nao
1544 (20..)

Sem informacao
609 (8%)

=

2 765 tiveram prescricdo de
tarv no circuito e dispensagio
no Siclom (na mesma data da

prescricio ou até 7 dias depois)



Resultados alcanzados (2023-2025)

- Mas de 5.000 personas con sida
avanzada incluidas en el Circuito.

- Mayor adherencia a las guias de atencion.

- Integracién entre atencion, vigilancia y cuidado
especializado.

- Disminucion significativa de la
mortalidad por enfermedad avanzada.
(Dato que sera divulgado el 01/12).

Fonte: Dathi/SVSA/MS, 2025

Distribucidon nacional de pruebas rapidas (point-of-care):

Prueba 2023 2023 2024 2025* Total
(compra) (CDC) general
LF-LAM (tuberculosis) 49300 2.300 100.175 70.950  222.725
LF-CrAg (criptococosis) — 3.100 39.500 46.775 89.375
CD4 point-of-care — 2.225 —_ S 2.225
Au-histo (histoplasmosis) — 2.350 — — 2.350

*Datos de 2025 actualizados hasta septiembre

Las pruebas de LF-CrAg, Au-histo y CD4 POC en 2023 fueron distribuidas exclusivamente por

donacion del CDC en el proyecto piloto




- Desafios actuales

Falta de medicamentos paralas Infecciones Oportunistas

Falta do fluconazol Falta de sulfametoxazol/trimetoprima
= Sim =Nao = Sim = Ndo

Fonte: Dathi/SVSA/MS (2025)



Desafios actuales

Retaguardia hospitalaria

Barreras de acceso geografico y estructural
Sobrecarga de los servicios

Vulnerabilidad social

Estigma y discriminacion



Perspectivas a futuro

Expansion nacional y sostenibilidad
Integracion comunitaria

Mejora de la capacidad diagndstica
Adherencia a las guias clinicas

Disminucion de la mortalidad por enfermedad avanzada



Una apuesta estratégica por el cuidado intensivo, humanizado y
centrado en la persona

Reducir la mortalidad, garantizar el acceso, reorganizar el cuidado.
Brasil estd avanzando en la respuesta a enfermedad avanzada.
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