V' . 'g t : % . UniverRsiDADE DE COIMBRA

1° SEMINARIO INTERNACIONAL
“SIFILIS NAO" NA PERSPECTIVA DA
FORMACAO HUMANA EM SAUDE

Comportamento e Infe¢oes Sexualmente
Transmissiveis: onde estamos?

Aliete Cunha Oliveira, PhD

27 janeirol2020

WAL UC, Pt



Su mé rIO . _ A 5 . UNIVERSIDADE DE COIMERA
s

1 - Epidemiologia do VIH e Sida
1.1. No Mundo
1.2. Na Regiao Europeia da OMS
1.3. Em Portugal
2— Outras Infecdes Sexualmente Transmissiveis (clamidea, sifilis, gonorreia)
3 — Politicas Internacionais e Nacionais (metas 90-90-90)
3.1. Agenda 2030 (Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel)
3.2. Programa Nacional para a infecao VIH, Sida e Tuberculose (DGS)
4 — Estratégias de prevencao — comportamental, biomédica e estrutural

WO, U pE



. MMWR reporl on Faeam

previoushy heallhy young men in Los -!mn;u'lc.-

neumnonia in five

June 5 1981

MMW

O
I u:\uluul”’ RHS

\ KLY REPOF

[reviols of cument 1‘n"ehalo.1:'.1s|£..lx ) infection and cendidal mucosal imnfection. Caze report

rts of these patlent: Ie]la

UNIVERSIDADE DE COIMERA

3 voung men, all active homosexuals, were frexted for biopsy-confirmed Prewmacystis carinff peumonia at 3 different hospifals in Los Angeles, Califorma. Two of the pafients died. All 3 patients had laboratory
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CDC- Morbidity and Mortality Weekly Report .Pneumocystis Pneumonia --- Los Angeles. June 5, 1981 / Vol. 30 / No. 21
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ETIQUETAS

VIH/SIDA: Governo defende mudanca de paradigma das
politicas de saude

- C - A - - D 1oa] & 1 1mm . - = PN [ N . -

=4=4¥ O Fernando Aradjo, a 2l 2Urgpeud, Fortlgal e Sxe O Notavel” na reducas ae Incligendcia de gicando gue nouve
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uma reducdo de cerca de 54% do ndmero de novo etaaos entre AUe 2 U100

‘Mo entanto, apesar deste percurso Cconsistente & muito positivo, PCTLEE Continua a apresentar uUma das mals elevadas taxas ae

ncidéncia na ntecado por VIH na Uiniao BEuropela”, sublinnou.
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Politicas Internacionais e Nacionais
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Summary of changes for 2013 Global AIDS Response Progress Reporting

Core indicators for Global AIDS Response Progress Reporting PROGRAMA NACIONAL
PARA A INFECAD VIH, SIDA

" T g by 50% by 2015
Target 1. REDUCE sexual transmission of HIV by 50% by 2015 E TUBERCULOSE

1.1 Young people: Knowledge about HIV prevention
1.2 Sex before the age of 15
1.3 Multiple sexual partnerships

. =
1.4 Condom use at last sex among people with multiple sexual partnerships
United Nations Millennium 1.5 HIV testing in the general population
1.6 HIV prevalence in young people
() 1] 0 6 9 O gue se gquer atingir em 20207

* Infecdo VIH

UNAIDS 2013 Global report

ENDING THE AIDS
EPIDEMIC BY 2030

'OBJETIV tS SUSTENTAVEL
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Jini* FastTrack Targets

by 2020 by 200
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Prevencéo e Controlo . Promogaoda Promogao da
do Tabagismo Alimentagac Saudavel Atividade Fisica
Diabetes Doengas Doengas Oncolégicas Dcoengas Respiratorias

Cérebro-cardiovasculares

Hepatites Virais Infecao VIH/SIDA Prevengao e Controlo Satide Mental
e Tuberculose de Infecoes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos
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Epidemiologia do VIH/Sida
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Global estimates for adults and children | 2018

UNAIDS
DATA

2019

R7A

People living with HIV 37.9 million
Mew HIV infections in 2018 1.7 million
AlDS-related deaths in 2018 770 000

Adults and children estimated to be living with HIV | 1920-2018

About 5000 new HIV infections (adults and children) a day | 2018

' About 61% are in sub-Saharan Africa
* About 500 are among children under 15 years of age

* About 4400 are among adults aged 15 years and older, of whom:

almist 47% are among women
about 3% are among young people [15-24)
about 20% are among young women (13-24)
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2017 GLOBAL HIV STATISTICS

36.9 million [31.1 million—43.9 million] people globally were living with HIV.
21.7 million [19.1 million-22.6 million] people were accessing antiretroviral therapy.
1.8 million [1.4 million—2.4 million] people became newly infected with HIV.

940 000 [670 000—1.3 million] people died from AIDS-related ilinesses.

77.3 million [399 million—100 million] people have become infected with HIV since the start
of the epidemje’

35.4 million [25.0 million—49.9 million] people have died from AlDS-related illnesses since the start
of the epidemic.

@UNAIDS
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Key populations

=  The risk of acquiring HIV is:
- 27 times higher among men who have sex with men.
- 23 times higher among people who inject drugs.

- 13 times higher for female sex workers.

- 13 times higher for transgender women.

@UNAIDS

Aliete Cunha-Oliveira WAL UC . Pl



Rectal douching by MSM associated with increased
odds of infection with HIV and STIs

“hael Carter | 28 May 2019

Rectal douching may put men who have sex with men (MSM) at increased risk of HIV and other
sexually transmitted infections (STls), according to research published in Sexually Transmitted
Infections. Synthesising the results of 24 separate studies, investigators showed that rectal
douching was associated with increased odds of infection with HIV and 5Tls including viral
hepatitis and bacterial infections such as chlamydia and gonorrhoea.

A total of 24 studies (20,398 participants) had sufficient statistical analyses to be included in the
meta-analyses.

The odds of HIV infection among men who practiced rectal douching were increased almost

threefold (OR = 2.8; 95% Cb, 2.32-3.39), an association that remained robust after adjustment for

potential confounders (OR = 2.74; 95% Cl, 2.14-3.50).
The investigators believe there are several reasons why the association between rectal douching
and increased HIV/STI risk is biologically plausible:
¢ Damage to the delicate lining of the rectum.

e Removal of protective naturally occurring bacteria.

# Transmission of infections through sharing of douching tools.

Danos ao dellcadq revestimento do reto. Aliete Cunha-Oliveira R
Remoc&o de bactérias protetoras que ocorrem naturalmente.
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Leading Causes of Global Deaths from Infectious Diseases.

Respiratory Infections 4.3
Duarrheal Diseases
HIV/AIDS 1.8
Tubarculosis 1.3

Balaria
Maningitis .3

Portussis 0.2

Moaslos 0.2

Hepatitis B L

Other Infectious
Dhseases

T T T T T T T T 1
o .3 1.0 - L0 £ 1.0 3.3 4.0 -

Mo, of Deaths (millions)

(NEJM, 2012)
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»

Julia Marcus

i
Marcus et al. (2016). Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections

Nota: 253 obitos, das quais 135 em estadio SIDA. Estes 6bitos registaram-se
maioritariamente (79,1%) em homens e a idade mediana a data do 6bito foi de 52,0
aNnos (INSA, 2017).

“...6 exemplo a sub-notificacdo dos ébitos demonstrada no presente relatério por comparag¢do com
os dados publicados pelo INE”

WO, U pE



New HIV diagnoses in the EU/EEA, 2018

Reporting countries/number of countries
Mumber of HIV diagnoses

Rate per 100000 population {adjusted rate®)
Male-to-female ratio

Percentage new diagnoses CD4<350 cells/mm”

Transmission mode (%)

Sex between men

Heterosexual transmission (men)
Heterasexual transmission (women)
Injecting drug use

Mother to child transmission
Linknown

* Ad|usied For reportng dealay

31/31
26 164
5.6
3.1
49%

40
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17
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‘ New HIV diagnoses, 2018, EU/EEA oo & .
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Rate per 100 000 population

<2

’ 2t <35 z : N ' ‘ New HIV diagnoses, 2017, EU/EEA £
B s5to< 10 - > : R o =

B i0to15 B 2 Rite3ar 100 000 opusation
Bl -5 ! X

k.

Not included or not reporting g :
EU/EEA rate: 5.6 per 100 000 g ﬂl i
adjusted for reporting delay % N .

Non-visible countries

Luxembourg 3
~m 3
- — i SN
‘ Multa S eV
i | = @
Liechtenstein e
L] =

(quadro 1). A taxa de novos diagnosticos apura-
da é de 9,5 novos casos por 10° habitantes,
nao corrigida para o atraso de notificagao.
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A taxa de novos diagnosticos apura-
da é de 9,5 novos casos por 10° habitantes,

nao corrigida para o atraso de notificagao.

Table 1. New HIV diagnoses and rates per 100 ooo population, by country and year of diagnosis (2008-2017) and
cumulative totals, in EU/EEA and other countries of the WHO European Region

I T Y Y O O =

EU/EE ELJEEA
294 3.5 275 3.3 300 3.5 269 3.1 270 34 9543 Austria
1124 10.1 1055 9.4 1015 0.0 G908 8.0 890 .59 0 618  Belgium
200 N 247 3.4 X7 3.2 202 2.8 241 3.4 2 T47 Bulgaria
85 2.0 o2 2.2 nr 2.8 109 2.6 106 2.5 1538 Croatia
54 6.2 56 6.5 80 o4 a0 0.4 &5 10.0 1148 Cyprus
235 2.2 232 2.2 266 2.5 256 2.7 254 2.4 3160 Czech Republic
233 .7 256 4.5 277 6.9 244 4.3 243 8.2 7591 Denmark
325 28,6 291 221 2 0.5 229 7.4 219 16.6 271  Estonia
157 2.9 181 3.3 174 3.2 180 3.3 158 2.0 391 Finland
5 564 8.5 5 683 B.6 5 284 5 420 2.1 5 211 7.8 83306 France
3236 4.0 3 501 4.3 3699 5 3 419 4.2 = = 60 688 Germany®
896 8.1 776 71 TiF 2 bih 6.0 528 5.8 15 669 Greece
240 2.4 271 2.7 271 2.7 ] 2.3 323 23 3 567 Hungary
Ll 3.4 T 3.4 12 3.6 2 8.4 24 7.2 385  lcelend
342 7.8 377 2 483 10.4 510 0.8 483 10.2 & 838 Ireland®
3832 6.4 3823 6.3 3598 5.9 3 649 5.0 3443 5.7 &4 139 | Italy
340 16.8 347 17.3 393 19.8 365 18.5 M 18.8 7343 Latwia
0 0.0 1 2.7 ] 0.0 2 5.3 0 0.0 67  Liechbenstein
177 6.0 141 8.8 157 5.4 214 7. 263 a1 3012 Lithuania
69 12.5 &3 15.1 a7 11.9 71 12.3 59 10.2 Luwxembourg?
36 8.5 A0 9.4 61 14.2 63 14.5 45 10.4 Malta
1083 6.5 938 5.6 90 5.4 798 a8.7 716 8.2 26129 Netherlands
233 A6 267 7 121 6.3 M 4.2 213 £.1 6191 Norway
098 2.2 1132 3.0 1278 .4 313 3.5 325 1.5 22 798  Paland
| 1660 15.8 1331 12.8 1343 12.9 1313 1.7 1068 10.3 57 913 _Partugal |
941 4.8 55 4.3 321 4.1 705 3.6 Ga1 3.3 23 063  Romaniz
83 1.5 B6 1.6 86 1.6 88 1.6 70 1.3 869 Slovakia
&6 2.2 51 2.5 0 2.4 7 2.8 39 1.9 836 Slovenia
& 337 93 4396 9 & 181 0.0 3963 8.5 3249 7.0 &8 636 Spain
&57 4.8 473 5.9 &7 .6 4239 4.4 834 4.4 12 569 Sweden
5983 9.4 6 185 9.6 6 043 0.3 5280 8.1 4363 6.7 155 267 United Kingdom
33 385 6.5 33 457 6.5 32 918 6.& 31 286 6.1 25 353 155-! 535 Total EUJEEA

26.02.2019 Aliete Cunha-Oliveira W, UC L R 15
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W New HIV diagnoses attributed to sex EEB . (@) Word Health

v between men, 2018, EU/EEA Mmoo EUTOP
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‘ New HIV diagnoses attributed to BB (&) vord vealt
heterosexual transmission, 2018, EU/EEA s ' s N

Rate per 100 000 population
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:‘ New HIV diagnoses attributed to BB (@) World Health
¢ | injecting drug use, 2018, EU/EEA 5l e

)/

Rate per 100 000 population
<1
l1to< 3
Bl s
N s
T

Not included or not reporting

EU/EEA rate: 0.2 per 100 000
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AIDS diagnoses, 2018, EU/EEA r..aii?_:'-c 8] Draaninmiion

Rate per 100 000 population
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Not included or not reporting J

EU/EEA rate: 0.6 per 100 000

Non-visible countries

Luxembourg

Maita

Liechtenstein

JUUWHO L2081 HIVEIG Sumve anie nbrope d019- 2050800
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‘ Age- and gender-specific rates of HIV diagnoses &, {lg) World
per 100 000 population, EU/EEA, 2018 = C 5

Mew HIV diagnoses per 100000
population

20-24 157 W S e 1= 4.‘.“
Age- and gender-specific rates of HIV £k
diagnoses per 100 000 population, 255
EU/EEA, 2017

fAge category (years)

Cazes per 100 000 population

Age category [years| '
ares mEisopeInIa- 0T ate E
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‘ Percentage of new HIV diagnoses, by transmission
and country, EU/EEA, 2018
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¥ Proportion of HIV diagnoses, rgf 3 (&) Yorid pealt
!E’ by route of transmission, 2009-2018,EU/EEA =~ - -am
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‘ Proportion HIV diagnoses in migrants* by region BB . £ World Health
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| . -~ ’.'.zf % Al Health
U Late diagnosis, 2018, EU/EEA &P @i

m « Europo

% persons with C04
<350 cells/mm’ at HIV diagnosis

No data

<30%

30 to < 40 %
B 40% to < 50%
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EU/EEA average: 49%
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Direito, Saude Publica e VIH: marcos importantes

@ REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SINAYV EMER

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

« Notificar Doenca de declaragio Obrigatéria

SNS 5"

Lista de doencas transmissiveis de notificacdo obrigatéria
(Despacho n? 15385-A/2016 de 21 de dezembro)

“ g DGS:

Doencas de Declaracdo Obrigatoria

Botulismo

Doenca Invasiva Pneumocdcica

Hepatite B

Paralisia Flacida Aguda Tétano, excluindo Tétano Neonatal

Brucelose

Doenga Invasiva por Haemaophilus
influenzae

Hepatite C

Parotidite Epidémica Tétano Neonatal

Campilobacteriose

Ebola

Hepatite E

Peste Tosse Convulsa

Colera

Equinococose/Hidatidose

Infecdo pelo nove Coronavirus {MERS-
Cov)

Poliomielite Aguda Toxoplasmose Congénita

Criptosporidiose

Febre amarela

Infec8o por Bacillus onthracis

Raiva Triquinelose

Dengue

Febre Escarc-Nodular (Rickettsiose)

Infecdo por Chiomydia trachomaotis,
Incluindo Linfogranuloma venéreo

Rubéola Congenita Tuberculose

Difteria

Febre Q

Infecdo por Escherichia coli produtora
de Toxina Shiga ou Vero (Stec/Viec)

Rubécla, excluindo congénita Tularémia

Salmoneloses ndo Typhi e ndo

Doenca de Creutzfeldt—igkeb (DCI)  Febre Tifoide e Febre Paratifoide Infe¢do por virus do Nilo Ocidental Pocotyplii )Qﬂa—_\
i
Doenca de Creutzfeldt -lakob Febres hemorragicas virais e febres = - _ VIH (Infec@o pelo virus da
i i Infecdo por virus ZIKA Sarampo . o T C
variante (vDCJ) por arbovirus imunodeficiéncia humana) /SIDA
Doenga de Hansen (Lepra) Giardiase Leishmaniose Visceral Shigelose T /
Doenga de Lyme {Borreliose) Gonorreia Leptospirose Sifilis Congénita Resisténcias aos antimicrobianos

Doenga dos Legionarios

Gripe Nao Sazonal

Listeriose

Sifilis, excluindo Sifilis congénita

Doenga Invasiva Meningococica

Hepatite A

Malaria

Sindroma Respiratoria Aguda - SARS

<@

s Superior de
Jem de Colmbra
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Infecao VIH e SIDA
em Portugal

Quadro 2 - Novos casos de infecao por VIH (215 anos) diagnosticados em 2018: distribuicao por grupo etario

e sexo e respeltivas taxas de diagnostico, aiz
Homens Mulheres Tatal
) Casos/105 Casos/10° Casos/105
of
Grupo etarlo n . habitantas L % habitantes N % habitantes
|
19 anos , 95 - _
15-19 anos ; 1,0 2, 3 11 11 10 1,0 1.8 PE @ 0 g
20-24 anos [ 11,3 28.6 12 4.3 4.5 0 9.3 16,7
25-20 anos a0 13,0 33,0 4 14,7 14,9 131 13,5 23.8 }
30-39 anos 180 26,0 29,9 i1 25,4 10,9 251 25,9 19,9
40-43 anos 152 220 20,3 64 228 1.7 216 223 13,7
50-59 anos 113 16,4 16,2 5B 2008 .4 171 17,6 11,6
= 60 anos i 10,3 T a0 10,8 1,8 101 10,4 3,5
Total 691 100,0 14,2 2789 100,0 5,1 100,0 9.4
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Quadro 4 - Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos)
diagnosticados em 2018: distribuicdo por
residéncia (NUTS Il) e respetivas taxas de

Quadro 3 - Novos casos de Iinfecao por VIH (215 anos)
diagnosticados em Z018: idade mediana
a data de diagnostico por sexo e modo de diagnostico.
ransmissao.

T ; Caszos/10"
Regifio NUTS || fn %, ekt
Idade DI
mediana 05w, 75 Narte 237 24 4 6.6
Centro 156 {6,1 7.0
Todos 05 Novos casos (=15 anos) 3 T
H i = 40,0 30,0 ‘J:}'D Araa Matropolitana de Lishoa 4548 472 16.1
Homens 39,0 29.0 51,0 Alentejo 6 a7 5,1
MU”'I‘!.‘”‘.H 41,{’] 32_[:' E-ED -'".l;]%l['n'!‘! "15 -'1|[:l 1:;,:‘:
Regifio Auténoma dos Agores 14 1.4 0.8
Heterossexual 35,0 650
Regific Autonoma da Madeira 13 1.3 5.1
HSH 25,0 39,0 _ .
Residéncia no estrangeiro 5 0.5 na
ubi 41:'3 37,0 81,0 Seam informacio B .6 nd
Legenda: DG - Dispersad interguartil Taotal aro {00,0 04
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0, 7% 0,3%
-:. :’I}:..l P . I::-\.:
D 2 3.9 9 g 3,8%
'll
\ Heterossexual
: HSH
Mulheres Homens uDi
(m=270} n= ) 46 5%
" E?U" 47.3% 4 E';HI mm Citro
Desconhecido
03.2%

Figura 3 - Novos casos de infecdo por VIH (=15 anos) diagnosticados em 2018: proporgao
por sexo e modo de transmissao.
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Acute HIV
Infection

@) Infection

D coacell @ v AIDS/ %

Cluadro 7 - Novos casos de infecao por VIH (215 anos) diagnosticados em 2018
distribuicao por estadio inicial e sexo.

Homens Mulheras lotal
n e 1 Y M Ve

Infecao Aguda 42 6,1 51 2.2 48 49 3
Fortador Assintomatico 4354 B8 183 55, b 61y B3, b
Sintomatico Nao-5SIDA 90 13,0 30 10,8 120 12,4
SIDA 101 14,6 53 19.0 154 15,9 ]»
Sam Informacac 24 3.5 i 2.0 31 3,2

lotal (O 100,0 279 1000 a70 100,00
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Typical Course of Untreated HIV Infection

— — Frimary Death .7
&> 1,200 infection Opportunistic l 10

£ Diseases ©

& ? &
= Clinical Latency {110% &

o / =
g o =

E Constitutional ,Ié'{'; 5 =

g Symptoms 410 o ®
O =
. 2@
> 110% &
_g_ o

<

g. {103 &
5 :
(=]

(& 1 02

Modified From: Fauci, A.S., et al, Ann. Intern. Med., 124:654, 1996
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90.0
o
E oo
k:
T
= 70,0
e mF 702
£y
[ &7.4 = ) 567
o 00 § o gd,3
s 582 221 579 = o
Y 500 35
] _ =
3 H 485 483 133
o : i 5.8
T 400 44,4 4.8 - m
E LR
n ol -1 a
3 ol et 121
W
O 20,0
£
@
- 100
kS
0,0
gle|lgle|ls|a|R|F|sle|8|E|BE|B|E|8|2| £ E|B|lale|B|E
= | ' n ey T | = S | =2 | = | .82 c 2l5|a|=
= 2 s £|zn |8 |2 < 2% [<|=
= g L= = = = o
e i = O 7 o <
S | = 8 | E| o &
a | R [T s
a | & a =
a |2 2
ol B =
r o
I
Total  Sexo Grupo etano Transmissan Pais/Regido nastimento Residencia (NUTS i)

Figura 4 - Novos casos de infegdo por VIH (15 anos) diagnosticados em 2018<@roporcao de diagndsticos tardigs>
(TCD4+<350 cel/mm?) de acordo com o sexo, idade, modo de lransmissao, naturalidade e residéncia.
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Measuring the health-related Sustainable Development (O ®
Goals in 188 countries: a baseline analysis from the Global o

Burden of Disease Study 2015

Summary

Background In September, 2015, the UN General Assembly established the Sustainable Development Goals (SDGs).
The SDGs specify 17 universal goals, 169 targets, and 230 indicators leading up to 2030. We provide an analysis of >®twemosriizois
33 health-related SDG indicators based on the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2015 "1' = e
(GBD 2015).

Sentember 21

“... maus resultados em indicadores como o VIH e o excesso de peso. |
| | mas

abaixo de Espanha (7.2), Irlanda (13.2) ou ltalia (20.9).

www thelancet com Published online September 21, 2016 http://dx.dol.org/10.1016/50140-6736(16)31467-2
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HIV diagnosis increasing in older adults in Europe

In The Lancet HIV, Lara Tavoschi and colleagues® report Lancet HIV 2017

on the growing number of adults aged 50 years or Published Online
September 26, 2017

older (ie, older people) becoming infected with HIV http://dx doi.0eg/10.1016/
in the European Economic Area. The authors used $2352-3018(17)30151-0
data from the European Surveillance System to find See Online/Article:

http://dx.doi.org/10.1016/
$2352-3018(17)30155-8

new HIV diagnoses for older and younger (aged
15-49 years) people and compared the two age groups
over the period Jan 1, 2004, to Dec 31, 2015. There
were 54102 new diagnoses in older people during that
period, corresponding to a rate of new diagnoses of
2-6 per 100 000 population. Although the rate in older

people is less than a quarter of that in the younger age
group, it is important to remember that these are new —

diagnoses. The mode of transmission among older gr

adUItS Spl’edominant|y heteroseXUa Wlth more men - mtewentlons fOr Older people SUCh as the Age IS
than women W Sitive in older age. Of : :

g Not a Condom campaign, launched in 2015 by the
note, more older people than younger people had (D4 —
cell counts of less than 350 cells per pL at diagnosis.
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New HIV diagnoses among adults aged 50 years or older in

31 European countries, 2004-15: an analysis of surveillance
data

Notification rate per 100 000 older adults

CO<«oo s
3 201-4.00
3 401600
- 500
Luxembourg
\ L R Lancet HIV2017
Maka =) Published
September 26, 2017

A http://dx.doi.ceg/10.1016/

Liechtonstein $2352-3018(17)30151-0

See Articles
http://dx.doi.0rg/10.1016/
$2352-3018(17)30155-8

Figure 1: New HIV diagnoses among people aged 50 years or older in the European Union and European Economic Area, 2015
Administrative boundaries according to EuroGeographics, the UN Food and Agriculture Organization, Turkstat, and the Database of Global Administrative Arcas.
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Prevencao combinada: Intervencoes comportamentais,

biomédicas e estruturais
Educatlon
( PrEP | STl treatment
J Combination \\\_)

T e HIV

N o 3 = Testing/
(\W Prevention w

(Circumcision
\\_) Drug/alcohol
\_ treatment

Treatment as
Prevention

Collective
Collective Behavioral
Prevention

Individual Individual
Individual Behavioral Medical
Prevention Treatment

Figura 1. The evolution of human rights: shifting between individual and collective HIV policy.
Public Health Ethics. 2012 Nov; 5(3): 263—282.
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ENDING THE AIDS
EPIDEMIC BY 2030

.:* Fast-Track Targets

AL A R e g a e Bk R e
¥ Qas DESsSods gue estdd em ratamento ie- by 2020 by 2030

am a infecdo controlada; S 90-—90-90 95-95.-95
- 500000 200 000
Jue as pessoas infetadas com VIH ndo venham a te ZE Rt} ZERO

OB]ETIV S.aUS "N LL
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9509090 target -
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Etapas da resposta nacional ao VIH/SIDA - Portugal, 1983-2007.

Infeccao VIH — Portugal

2005

1885
Siatama de hdl;l:;:ll:a;i: Infecgao 2007
notifica i! da 3 nas d i Nacional
nuofdn patologias de nofificagdo Gumha‘h::c?m m"mda
e g S Doengas Infeccicsas em
sida 1887 Msio Prisional
Comparticipag3o a ; A BIDA foi conaiderada um T
1863 e e . Yo iapiénal dos R T
1% ragistos ds 8 SRR laenglo de eniros da nacionais e & criada a
casos em iy taxas Aconsethamento & CHsida
Portugal muoderadoras

Conatituigio do Moneadas 2
grupe de R 2007
trabalho da D::::: Plalln_hlari-}na. Presidéncia Portugues3
31DA . 11}.911_ . (dssenvolvi de Sadde 2004-2010 EU
Criada a Gomiassao Nacional o regional das
de Luta Gontra a SIDA estralbgias Programa
nacionais) Nacionai de

Prevencao e Confrolo da
Infecgdo VIH!sida 2007-2010
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Promocao da Saude e Educac¢ao sexual )
Enquadramento legal e linhas orientadoras - v ¥R ¢ . Umversioane DE Comers

e 2009 - Estabelecido o regime de aplicacdao da educagao sexual em meio escolar (Leine
60/2009, de 6 de agosto).

Portaria n.2 196-A/2010 — Ministérios da saude e educacdo "Mw' B cmy
\ ~~_PrEP .j Combination ST"_"‘:“_:“y
Ensino secundario "'”’”fy Prosanfion | t;ﬁgigg )
Compreensfio ética da sexualidade humana, e, s,
g )
Inlormacao estatistica, por exemplo sobre.
Idade de inicio das relacdes sexuais, em Portugal e na UE; 3.2 ciclo (7.% 0 9.° anos)
I.']!r“'t" de grav idez e EJ.lZ'H.J-l'T\l.] cm PIL'EII.LLI.%.I.].. ) Dimensdo ética da sexualidade humana:
Meétodos contrace pLUvOs d]:-..l_‘,ll;llll'l.'l.‘_‘lf-: [ l_ll_IJ;I_.."_'i]I;iI;':lﬁ1 segu- Compreensdo da epidemiologia das principais IST em
ran¢a proporcionada por diferentes métodos; motivos que Portugal & nomundo (incluindo. infeeglio por VIH/virus

da imunodeficiéncia humana — HPV2/virus do papiloma
humano — e suas consequéncias) bem como 0s méto-

impedem o uso de métodos adequados;

Consequéncias fisicas, psicologicas e sociais da ma- dos de r:rm‘m:ijt Sﬂbcjr como se rl:mt-‘:gg 0 seu prfmriiu
. L'{'llf[]l]. Fl]'lf"l."f['llf]' 0 a violéncia ¢ o abuso fisico e sexual e
=1 = ‘_'r . = 2

ternidade ¢ da pater nidade de grav idez na adolescéncia comportamentos sexuais de risco, dizendo ndo a pressdes

e do i:'ll:']'l.']-l"ll']; emocionais e sexuais; _
Doengas ¢ infecgdes sexualmente transmissiveis (como Conhécimentyy 4% tees & ondoncink 06 intbraidice
) ¢ da paternidade na adolescéneia e compreensdo do res-

infecgdo por VIH e HPV) e suas consequéncias, pectivo significado;

Prev encdo de dﬁt’.'l"ll.r-ﬂﬁ sexualmente transmissivels: Conhecimento das taxas e tendéncias das interrupedes

voluntarias de gravidez, suas sequelas e respectivo sig-
nificado;
Compreensdo da nogdo de parentalidade no quadro de
uma saide sexual e reprodutiva saudavel e responsavel,
Prevencdo dos maus tratos e das aproximagdes abusivas.

Prevencdo dos maus tratos e das aproximagdes abusivas,

WO, U pE
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Education and debate . wa-/ B .
{ Harm reduction ) ™~ ( C\om:l—ony'
\“""--._ \\\‘\-\.

Partner reduction is crucial for balanced “ABC” approach (e ) :-f'énw
\-H\_‘/ Combination

to HIV prevention HIV p—
: i = (icrobicides) ~ Prevention  ( Jon0h
James D Shelton, Daniel T Halperin, Vinand Nantulya, Malcolm Potts, Helene D Gayle, s ~

King K Holmes & . Wl Treatment as
¢ Circumcision )~
f.\ Jf Drug/alcohol \ QUGG
Behaviour change programmes to prevent HIV have mainly promoted condom use or abstinence, NG

while partner reduction remains the neglected component of ABC

BM] VOLUME 328 10 APRIL 2004 bmjcom  Low degree networks create a transmission core

® Mean: | ¥ Mean: |
Numbsr of | il - .
Partners }:’ z”
Largest
ABC of sexual behaviour change SopsR
A = abstinence or delfay of sexual activity Elggrmponets
B =be faithful (including partner reduction and
avoiding high risk partners)
(= condom use, particularty for high risk sex X
e 2% 41% 64%
In largest 0 1% §% 16%

hicompanent:

Source: Martina Mornis, Univ. of Washinction, used with permission from a presentation gven at a
meeting on concurrert sexual parnerships and sexually transmitted infections at Princeton University, B May 2008
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Desafios da prevencao

Eg REPUBLICA o SNS ' DGS - q_‘F Pt - .
i — ~ Ed:iatiir)/' —
( Harm reduction ) ™~ ( condoms y
NOTA DE IMPRENSA & &
DATA: 13/02/2018 ‘ PrEP i ! I e
ASSUNTO:  Dia Internacional do Pressrvativo T Combination e

= HIV -

M;cw Prevention ic%
Treatment
mw Drug/alcohol
De acordo com os dados mais recentes, o acesso ao preservativo masculino tem vindo a aumentar @

forma consistente desde 2013, sendo de referir algumas oscilacbes relativamente ao acesso aus
preservativos femininos no mesmo periodo.

MIUMERD, OO3/2018

Presavatives distribuidos (n) anualmente, em Portugal, por CNSIDA / PNVIHSIDA / PNVIH, SIDA e TB,

entre 2006e 2017
£.000.000 1,406,392
7.077.891
T.000.000
5.900.102
6000000 - o438.950 TTSTIRT
5.000.000 | 4.624.678 4.719.568.4 743040

4,000,000 - D56 d: 644.541

3,000,0002.:480.672 2.409.911

2.000.000 |

LA 180 SB.000 [MR030 881896 105 181 380,095 B0.400
D - - —

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mMasc, mFam

Nota de Imprensa n® 03, de 13/02/2018
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S oo _ ~___ PROGRAMA
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H POS-EXPOSICAD l = g Las B ’
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Mais prevencdo
Zero discriminagdo
Diagnadstico mais precoce
@ 1 f:.__ [T ,9

i

LOVE SAFE

Always use condems for any farm of sox

Aliete Cunha-Oliveira 42




Direito, Sadide Publica e VIH: marcos importantes- v @) < . usmexiows o2 conos

e Education | ———
[_Harmw'-\;_/{ Ccmdo/rnj
(  erep o ( sTiireatment |
b Combination

HIV

Mlcr ii‘ik:;f) Prevention .;;fie%
e 2013 - Semana Europeia do Teste VIH e Hepatites °i_,/
g _ ' Drug/alcoho

\‘:fat'miii) vention
(sensibilizar a populacao portuguesa para os beneficios do rastreio de VIH e hepatites

virais e aumentar o conhecimento seroldgico para estas infecdes, contribuindo para o
diagndstico precoce e encaminhamento para estruturas de saude).

2014 — O rastreio laboratorial da infecdo VIH entre os 18 e 64 anos ( Norma n2 058/2011
atualizada a 10/12/2014, DGS)

.......................



Direito, Saude Publica e VIH: marcos importantes - v

Decreto-Lei n.° 79/2018

& Publicagdo: Diario da Repiblica n.® 198/2018, Serie | de 2018-10-15
M Emissor: Presidéncia do Conselho de Ministros

Em
& Entidade Proponente: Saldde
=

Tipo de Diploma: Decreto-Lei

M Namero: 79/2018
M Paginas: 4964 - 4965

Microbicldes

Permite a dispomibilizacio diretamente ao publico dos dispositivos de autodiagnostico das infegdes por VIH,

VHC = VHB

As Orientagdes Programaticas 201 7-2020 do Programa
INacional para as Hepatites Virais preveem como visdo
mterromper a transmissdao dos virus das hepatites virais
em Portugal, garantindo o acesso equitativo aos curdados
de satide, tendo como objetivo a eliminagdo das hepatites
virais em 2030, enquanto problema de saiide publica.

Assim imp&e-se, de acordo com o ja praticado em di-
versos paises da Unido Europeia, como s5do exemplos a
Espanha, a Franga, a Belgica e a Italia, permutir a disponi-
bilizagdo diretamente aos cidaddos adultos, deste tipo de
dispositivos, que foram validados pela Unido Europeta e

pela OMS, alterando, em conformidade, o regime relativo
a disporubilizacio de dispositivos para diagnosticos in vitro
destinados aos testes rapidos de rastreio das infegdes por
VIH, VHB e VHC., previsto no Decreto-Lei n.® 1452009,
de 17 de junho, na sua redacdo atual

A dispensa direta deste tipo de dispositivos ao publico
em farmacias, importantes locais em especial pela sua
acessibilidade e proximidade aos cidadios, & acompanhada
da informacio apropriada em matéria de aconselhamento
pré e pds teste, designadamente o aconselhamento quanto 3
vtilizacio adequada do dispositivo, as medidas a tomar no
caso de um resultado reativo, ndo reativo ou indeterminado
e medidas de prevencdo para estas infecdes, constituindo-se
oportunidade para promover a literacia em safde.

E ainda assegurada a referenciagao adequada destes
casos para as instituigdes do SINS, de acordo com as re-
gras estabelecidas, observando o estipulado nas Redes de
Referenciacio Hospitalar aprovadas.
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Esta a venda em Portugal o primeiro autoteste de
detecao do VIH

Foi hoje lancado pela Mylan em Portugal o primeiro autoteste para a dete¢io do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH). O teste é de venda sem receita médica e podera ser realizado de forma auténoma e andnima, o que representa

um contributo importante para a deteco e futura erradicagdo do VIH.

Na opinido do diretor geral da Mylan Portugal, Jodo Madeirs, *hoje & um dia muito importante para a Mylan e também
muito importante para os portugueses, hoje & formalizado o langamento do primeiro autoteste VIH e esta & uma
situacdo particularmente feliz para os portugueses, porque Portugal infelizmente & um dos paises da Europa onde a
prevaléncia por contdgio do virus VIH Sida é das maiores. Infelizmente também, no que diz respeito & incidéncia |
(nimero de novos casos) é muito o tempo entre o diagndstico e uma situagdo de contagio. A Mylan considera que o B
lancamento deste primeiro autoteste para o VIH seré um passo muito importante para que Portugal atinja o novo
objetivo definido pela ONUSIDA que passard por em 2030 termos 95% dos doentes diagnosticados, 95% dos doentes | '

tratados e 95% dos doentes confrolados ou com uma carga viral indetetavel”

(100% fiavel para a detecéo de uma infecdo VIH que tenha ocorrido
ha 3 meses)
https://www.newsfarma.pt/noticias/8384-primeiro-autoteste-para-

dete%C3%A7%C3%A30-do-vih-em-portugal-%C3%A9-fi% C3%Alvel,-
prooC3%Altico-e-an%C3%B3nimo%E2%80%9D.html



https://www.newsfarma.pt/noticias/8384-primeiro-autoteste-para-dete%C3%A7%C3%A3o-do-vih-em-portugal-%C3%A9-fi%C3%A1vel,-pr%C3%A1tico-e-an%C3%B3nimo%E2%80%9D.html
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Infecac |
AL !

Tempo desde o momento da infe¢ao ([semanas) =

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Familia Retroviridae
Subfamilia Ortharetrovirinae
Género Lentivirus

pol-p64/53%

pol=-p34’

env-gpi20 /8%-07/9 Tipos: VIH-1y VIH-2
env-gpal-_ b /i Rag-p17/18
N \'-‘/I\, vVirus esférico envuelto (90-130 nm)
[ A vGenoma:2 hebras simples de ARN +
(' ,gnr‘pz.u'.':. (9,8 kb)
RNA—- v Proteinas de Superficie
- \ gp120-gp41// gpl105-gp36

vPolimerasas unidas al ARN
p65/51; p31 // p68 — p34

\
| PXPI6  Proteinas del Core
\vpr-piy

p17 -p24 [/ p16 - p26

semana 12
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HIV
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Tasting/
Microbicides Prevention :uunn-lmg

e ial "'"
A an ) Brugiaicohal
— “ ﬂmu Im¢nl

The IN EVW EINGILAIN DD
JCOU RIN AL, of MEIODILIC I DN E

ESTABLISHED IN 1812 AUGUST 11, 20112 VErL., 36GS

Prevention of HIV-1 Infection with Early Antiretroviral Therapy

o @ UNAIDSE :
N
-cgndoms

Mieanen g
e 1 UNAIDS welcomes further evidence of the positive impact of

-aw'«ielcmmselung antiretroviral therapy on preventing new HIV infections
oja‘sex . GENEVA, 8 March 2012—Researchers from the Africa Centre for Health and Population
: Ser ) Studies have presented results which show that in areas where antiretroviral therapy uptake
neggg?ggg 1S high (greater than 30%) people who do not have HIV are 38% less likely to acquire the
fe’ty 4 virus than in areas of low uptake (less than 10%)
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t\\?:prEP cum:slilnvation siw

\T@ Prevention |:'\:?‘IE§2";I;?—B
Systematic analysis suggests that circumcision helps
protect MSM from infection with HIV

4 April 2019

Circumcision protects men who have sex with men (M5M) from infection with HIV, according to a
systematic review and meta-analysis of studies published in The Lancet Global Health. Qverall,

1 VGULIDMIVUE 111 LLIICHL VORI LU LY ad.

AIDS. 2009 October 23: 23(16): 2209-2213. do1:10.1097/QAD.0b013e328330eda8.

The surgical

Foreskin surface area and HIV acquisition in Rakai, Uganda (size removal of the foreskin of
the penis (the retractable

matters) _
fold of tissue that covers
Godfrey Kigozi®, Maria Wawer®, Absalom Ssettuba?, Joseph Kagaayi?, Fred Nalugoda?, the head of the penis) to
Stephen Watya®, Fred Wabwire Mangen®, Noah Kiwanuka®, Melanie C. Bacon®, Tom reduce the risk of HIV
Lutalo!, David Serwadda®, and Ronald H. Gray® infection in men.
References:

Yuan T et al. Circumcision to prevent HIV and other sexually transmitted infections in men who have sex with men: a systematic
review and meta-analysis of global data. Lancet Global Health, 7: e436-47, 2019.
Pintye J et al. Benefits of male circumcision for MSM: evidence for action. Lancet Global Health, 7: e388-89, 2019.
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Desafios da prevencgao L\_) Crtirmirnns)
: Combination
p— HIV P
( Microbicides Prevention (o0 e
@7 The NEW ENGLAND \J L.

JOURNAL of MEDICINE mo—— @(@ E—
Preexposure Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Who Have Sex
with Men

Robert M. Grant, M.D., M.PH,, |avier R. Lama, M.D., M.P.H., Peter L. Anderson, Pharm.D., Vanessa McMahan, B.S., Albert Y. Liu, M.D., M.PH., Lorena Vargas, Pedro
Goicochea, M.Sc., Martin Casapfa, M.D., M.P.H., Juan Vicente Guanira-Carranza, M.D., M.P.H., Maria E. Ramirez-Cardich, M.D., Orlando Montoya-Herrera, M.Sc., Telmo
Fernandez, M.D., et al., for the iPrEx Study Team*

RESULTS

The study subjects were followed fgf3324 person-vears Pynedian, 1.2 years; maximum, 2.8 years). Of

these subjects, 10 were found to have been infected with HIV at enrollment, and 100 be e infected

the incidence of HIV (95% confidence interval, 15 to 63; P=0.005). In the FTC-TDF Bretp; 30

drug was detected in 22 of 43 of seronegative subjects (51%) and in 3 of 34 HIV-infected subjects (9%)
(P<0.001). Nausea was reported more frequently during the first 4 weeks in the FTC-TDF group than in

the placebo group (P<0.001). The two groups had similar rates of serious adverse events (P=0.57).
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Normas e Circulares Normativas
Norma n° 025/2017 de 28/11/2017 atualizada a 16/05/2018

Y] P . S— = ) .
f_ Profilaxia de Pré-exposicao da Infecao por ViH no Adulto

L O\LSe . >
- M, ™ Abrir documento ( PDF - 716 Kb )

FUNDAMEMNTACAO
AL A infecdo por VIH representa um importante problema de sadde pdblica na Europa e em Portugal.
E. Ma Europa OQcidental, Portugal continua a apresentar uma das mais elevadas incidéncias de infecao

por VIH apresentando valores de 9.5 por 100.000 habitantes,. face a uma média europeia de 6.3

por 100.00 habitantes<t.

C. BEm 2016 foram diagnosticados e notificados 841 novos casos de infec3o por VIH. de acordo com a
ba=ze de dados nacional de vigilancia epidemiclogica, correspondendo a uma taxa de 8.1 novos
casos por 100.000 habitantes (n3o ajustada para o atraso da notificacao). sendo gue o ndmero

total de pessoas que viverm com YIH em Portugal continua a aumentar?,

J. Os resultados recentes de varios ensaios clinicos demonstraram seguranga e uma redugdo

i e e : il ; {' PrEP - - ( sTitreatment
substancial na taxa de transmissdo de VIH com a utilizac3o da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) na \J) Combination Q
i ~ HIV = ~.
= : = . = = : i /" Testing/
populacdo em risco acrescido de infecSo VIH, nomeadamente na populacdo de homens gue fazem ["“w Prevention ( ciaﬁigly

Treatment as

‘. treatment

sexo com homens (HSH), entre homens e mulheres sero-discordantes para o VIH e em utilizadores

de drogas endovenosas, em combinagdo com outras estratégias para reducgdo do risco e

minimizacdo dos danos™%,

M. A utilizagcdo da PrEP conduz a uma redugdo ate 90 % no risco de aguisicdo de infecdo VIH,

ndo-se uma poupanca de 205.000 (euro) por cada infegdo VIH evitada®™®,

M. Pelo seu impacte social e economico, a profilaxia pre-exposigdo constitul uma das abordagens a
disponibilizar aos cidaddos, de forma a contribuir para a eliminagdo da infecdo por VIH em

Portugal,



[ pPrEP o (STitreatment
_— Combination

] HIV p—

i ¢~ Testing/
\M;cw Prevention ,\cw
Ny lreatment as
mw Drug/alcoho!
_ treatment

doitlondon.org
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Desafios da prevengao <7

PIEP ST1 treatment |
T Combination .5__4/-)
HIV

Microbicides )]  Prevention c:ﬂ%

Circumeision |
e Drug/aleohol ) W UL

e — w, breatment

e Situacdes de risco e Profilaxia Pés-Exposicao (PPE)

A PPE consiste na toma, durante um periodo de um
meés, de uma combinacdo de medicamentos
antirretrovirais iguais aos prescritos para as pessoas
que vivem com 0 VIH.

ncluem exposiches em relagbes sexuais ndo protegic

as, nomeac
mal colocado, em situacbes relacionadas com partilha de material usado na pratica c

amente sem preservativo ou em que o preservativo rompeu ou estava

e utilizadores de drogas intravenosas, picadas
acidentais com agulhas, mordeduras, exposicao de mucosas, etc. Exposicdo a lagrimas ou suor, nao deverdo ser consideradas de risco
para a transmisséo da infecdo VIH

Escola Superior de
Enfermagem de Colmbra
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A Surprising Prevention Success: Why Did the HIV
Epidemic Decline in Zimbabwe?

Daniel T. Halperin'*, Owen Mugurungi”®, Timothy B. Hallett”®, Backson Muchini®, Bruce Campbell”,

Tapuwa Magure®, Clemens Benedikt®, Simon Gregson™7

1 Harvard University School of Public Health, Boston, Massachusetts, United States of America, 2Ministry for Health and Child We fare. Harare, Zimbabwe, 3 Imperial
College London, London, United Kingdom, 4 Independent comsultant Harare, Zimbabwe, S United Nations Population Fumnd, Harare, Zimbabwe, 6 Zimbabwe National
AIDS Council, Harare, Zimbabwe, 7 Biomedical Research and Training Institute, Harare, Zimbabwe
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Figure 10: Zimbabwe Use of Modelling to Assess Impact over Time
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Cash payments to stay in school reduce HIV incidence
in girls and young women, eSwatini study finds e [Moputs

[ ebal: ane
®

12 August 2019 Suazﬂandla

Drados do mapa ©2019 AmGIS (Pty) Ltd

Financial incentives to remain in school reduced HIV incidence among adolescent girls and young
women in eSwatini (Swaziland) by 21%, and participants exposed to both financial incentives and
a lottery open only to those who remained free of sexually transmitted infections (5Tls) were 37%
less likely to acquire HIV infection, a trial has found.

Study participants not in education or training were 190% more likely to acquire HIV during the

follow-up period.

References

Gorgens M et al. Sitakhela Likusasa Impact Evaluation: results of a cluster randomized control trial (cRCT) of financial
incentives for HIV prevention among adolescent girls and young women (AGYW) in Eswatini. 10th IAS Conference on
HIV Science, Mexico City, abstract TUAC0205LB, 2019.
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Conceptualizing a Human Right to Prevention
in Global HIV/AIDS Policy

Public Healrth Ethics
in press

= » '3 2 > 3
Benjamin Mason Meier.! Kristen Nichole Brugh” & Yasmin Halimma

[reatment as
- Treatment Prevention

; a—
Vaccine = Test + | Education
T~

Prevention Social
l'u'] casures

PrEP
Condoms
Microbicides
STl Prevention
Male
Circumasion FMITCI
Figure 2: The Rights-Based Equivalency of Umiversal Vaccination and Universal Treatment and
Prevention

Meier, Brugh & Halima (2012). Conceptualizing a human right to prevention in global HIV/AIDS

policy. Public Health Ethics; 5 (3): 263-282.
Nota: Prevention of mother-to-child transmission (PMTCT)
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FIGURE 1. Aheuristic framework for the social epidemiology of human immunodeficiency + U g C - SEAIE B s SR
virus (HIV)/acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). "
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Ciéncia & Saude Coletiva

Revista da Associacao Brasileira de Satde Coletiva
Impressa ISSN 1412-8123 | Online ISSN 1678-4561

0252/2017 - Comportamentos de risco para a infeccao pelo HIV. Uma revisao
das tendéncias emergentes.
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LONAauctas de riesgo nacia 1a 1nieccioi por vib. Una revision de tendencias emergentes.
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Barebacking: Sexo em grupo sem preservativo

SEXO0 SEM BARREIRAS

O Barebacking, pratica do sexo sem camisinha com o intuito de contrair o VIH, € a nova moda entre homossexuais norte-americanos. Sera que o virus
pega?

: @

INTERNACIONAL

HIV: Brasil lanca alerta de saude publica

riginal Article
Original Articles 22 DE FEVEREIRD DE 2015 - 12:42

IS ‘barebac:l(, a useful conStrUCt in primary HIV‘ O jornal Estado de Sdo Paulo escreve que ha doentes infetados FOTOGALERIA DO DIA

com o virus da SIDA que est3o a usar taticas para infetar os

prevention? DEﬁnitiOIlS, identity and researCh parceiros sexuais de forma deliberada.F uma pratica que esta a

A. Carballo-Diéguez & A.Ventuneac, ). Bauermeister, G. W. Dowsett, C. Dolezal, R. H. Remien, ...show all crescer em saunas e casas de sexo no Brasil, através de desafios da

N ST T b 2000 comunidade homossexual na internet.

k& Download citation https://doi.org/10.1080/13691050802419467 [ F ]
A transmissdo voluntaria do Virus da SIDA & considerada um crime, mas isso nio
e primavera & "bem-vii
do pais

Sexualité, relations et prévention

“Dame una pastilla™ los significados
e e oy on sociale del VIH/sida en la practica del harehack

du risque lié au VIH

chez les hommes gay en la ciudad de Mexico e implicaciones
oo Lt Tz para la prevencion

Non-protection et « prises de risque »
Silvia Magali Cuadra-Herndndez,PhD,!" Ricardo Baruch-Dominguez, MSP2
César Infante,PhD,!" josé Arturo Granados-Cosme, PhD.

D

Escola Superior de
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"'Bugchasing': la peligrosa moda de
contraer VIH intencionadamente
buscando el subidon de adrenalina

bugchasing (caca ao inseto/virus)

JAVIER TERREMN w* 20 OCT. 2007 19:39

Bug Chaser (insecto que persegue um problema). Um VIH negativo que tenta tornar-se positivo

A busca por homens seropositivos dispostos a infetar outros corpos saudaveis - Bug

chasing.
TAR em 2016 teve um custo médio entre 3.758 e 9.714 €/paciente e ano.

Bugchasing € um crime contra a saude publica?

Juan Gonzalez Garcia, Coordenador da Unidade VIH - Hospital Universitario La Paz.
"H& uma grande falta de educacao sexual, precisamos relancar campanhas de prevencao

nos midia®.

Do some people really want to get HIV?? | spoke to
‘bug chasers around the worild to find out

Bug chasers A community of homosexual men who fetishise HIV

Procura-se HIV

| Explain to me why though.

A really fucking gorgeous guy
entering me without protection
and spraying virus in me! Hot!
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Mais de um milhdo de novas infeccoes sexualmente
transmissiveis por dia, estima OMS

Nameros devem servir de alerta, avisam especialistas no relatério publicado pela Organizacao Mundial de Satde. E preciso mais
prevencao e melhorar as técnicas de recolha de dados para atingir os objectivos para 2030.

Rita Marques Costa o @

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) estima que, s6 em 2016, surgiram

— 376 milhdes de novas infeccoes sexualmente transmissivels{IST) — cerca de

um milhao por dia. Ainda assim, -0 numero de individuos infectados sera

.1
Estas esiimativas traduzem-se em 127,2 milhoes de novos casos de clamidia, \
86,9 milhoes de infeccbes por gonorreia, 156 milhdes de casos de

tricomoniase e 6,3 milhdes de casos de sifilis.

relatorio publicado pela OMS. E detalham que “os dados de prevaléncia e

incidéncia desempenham um papel importante na concepcio e avaliacio de

programas e intervencoes para IST e na interpretacao de mudancas na

epidemiologia do VIH".

Estamos a assistir a uma falta de progresso preocupante
no sentido de parar a transmissdo de infeccoes
sexualmente transmissiveis em todo o mundo.
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DOENCAS

Casos notificados de gonorreia continuam a aumentar em
Portugal ¢ na Europa

Comportamentos de risco explicam aumento desta infeccao sexualmente transmissivel. Em 2017, houve mais de 89 mil casos
notificados em 30 paises. Portugal confirma 391, mas pode haver muitos mais.

Ana Dias Cordeiro o @ @

Ha cada vez mais casos de gonorreia, sifilis e clamidia diagnosticados no

pais. Direcao-Geral da Saude diz estar a acompanhar evolucao.

Estdo a aumentar os diagnosticos de doencas sexualmente transmissiveis (DST) no pais.

No ano passado foram notificados 976 casos de gonorreia, 996 casos de sifilis e 600 casos

de Chlamydia trachomatis.
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§a2" World Health JUNE 2016
¥ Organization

VISION Zeronewinfections, zero sexually transmitted infection-related
complications and deaths, and zero discriminationin a world where everybody
has free and easy access to sexually transmitted infection prevention and
treatment services, resulting in people able to five long and healthy lives. SEXUALLY TRANSMITTED

INFECTIONS 2016-2021

TOWARDS ENDING STis

GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON

Ending sexually transmitted infection epidemics as major public
health concerns,

2030 TARGETS 90% reduction of T. pallidum incidence globally {2018 global baseline).
90% reductionin N. gonorrhoea incidence globally (2018 global basefine).
5 50 cases of congenital syphilis per 100 000 ive births in 80% of countries
Sustain 90% national coverage and at least 80% in every district {or
equivalent administrative unit) in countries with the human papiflomavirus
vaccinein their nationalimmunization programme,

e ——
FRAMEWORKS Universal health coverage, the continuum of services; and, a public
FORACTION hthaporpach.
Figure 1. Outline of the global heslth sector strategy on Tl

sexuslly transmitted infections 2015—2021

Aliete Cunha-Oliveira
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Chlamydia infection
Figure 8. Sexually transmitted infections

Waomen are m

womena CLed Dy asymptomatic sexually

1atle sexually transmitted g4 # Congenital syphilis

O J Sl Gonorrhoea

SYMPTOMATIC CASES

Hepatitis B
Hepatitis C

HIV infection and AIDS

ASYMPTOMATIC CASES

Lymphogranuloma venereum

Syphilis

Aliete Cunha-Oliveira WA, UC L Pt 64
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STls can have serious consequences beyond the immediate impact of the infection itself.

{ « STls like herpes and syphilis can increase the risk of HIV acquisition three-fold or more.

« Mother-to-child transmission of STls can result in stillbirth, neonatal death, low-birth-weight and prematurity,
sepsis, pneumonia, neonatal conjunctivitis, and congenital deformities. Approximately 1 million pregnant
women were estimated to have active syphilis in 2016, resulting in over 350 000 adverse birth outcomes of
which 200 000 occurred as stillbirth or neonatal death (5).

« HPV infection causes 570 000 cases of cervical cancer and over 300 000 cervical cancer deaths each year
(6).

{- STls such as gonorrhoea and chlamydia are major causes of pelvic inflammatory disease (PID) and infertility
in women.

GLOBAL HEALTH SECTOR STRATEGY ON

SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS 2016-2021

WO, U pE
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The return of syphilis in Europe

29 August 2019

EEASESSvra N

We also looked at countries outside of Europe, including the USA, Canada, Australia and Japan,
and we found very similar trends of increasing syphilis notifications in all of these countries. In the
US, which has very good data on syphilis, there is also an increase among women alongside a rise
of congenital syphilis. We have not seen this trend in the European Union, but in the last two years
we have started to see more cases among women, so it may be that we're just lagging behind and
we need to keep an eye on any such developments in Europe.

WO, U pE
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« 1In 2017, 33 189 confirmed syphilis cases were reported in 28 EU/EEA
Member States; the notification rate was 7.1 cases per 100 000
population.

« Reported syphilis rates were nine times higher in men than in women
and peaked among 25—-34-year-old men (28 cases per 100 000 population).

« Two-thirds (67%) of the syphilis cases with information on transmission
category were reported in men who have sex with men.

« The trend in syphilis rates has been on the rise since 2011, particularly
among men, mainly due to an increase in the number of cases among
MSM.

« The slight increase of syphilis rates among women that started in 2016
continued in 2017.

WO, U pE
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Rate of confirmed syphilis cases per 100 000 £
population by country, EU/EEA, 2017 eCOoC
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Syphilis

Syphilis male-to-female ratio o
in 27 EU/EEA countries, 2017 ECOC
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Rate of confirmed syphilis cases per 100 000 ve' g
population, by age and gender, EU/EEA, 2017 COYK
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Percentage of syphilis infections by transmission % .
category and gender (n=22 745), EU/EEA, 2017 Cc0C

Unknown, Females, 1626, 7%
2892, 13% |
; |
Heterosexual

males, 2918,
13%

M5M, 15309,
67%
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Syphilis

Mumber of confirmed syphilis cases by gender, t~|,1‘.— I
transmission category and year, EU/EEA countries reporting E'

consistently, EU/EEA, 2010-2017
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Distribution of reported syphilis infection {5 .
stages, EU/EEA, 2017 ECOC
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Change in number of reported confirmed (.
cases of gonorrhoea, syphilis and LGV, i
EU/EEA, 2013-2017
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OBSERVACAQO ||

R. M.,

e 17 annos, solteirn, vendedeira, en-
rou para o

i hospital-em 89 de joueiro de 1897.
h ‘Nega obstinadamente ter tido relagdes com
-Jm\(_n.\'._ mas a inspecgio revelou o contraro.
A tribue a sua doenca a um copo de café
P10 que tomaou estando suada.
Diognostico — Syphilis secundaria (maculas
e papulas nao ulceradas).
Tratamento — Injeccoes superficices de ca-
lomelanos.
1." injecgiio em 1 de fevereiro de 1897.
2.% injecc¢ao em 8 de fevereiro de 1897.
Em seguida & primeira injecgiio appareceu
uma nodosidade, mas que era indolente mesmo
4 pressao.

Dei-lhe segnnda injec¢iio no dia 8 e no dia

{2 a doente tinha alta, completamente curada.

|

s + a T~ 111

"Attribue a sua doenca [sifilis] a um copo de cafée
frio que tomou estando suada®.

Guimardaes, P. (1897). Tratamento da Syphilis pelo
methodo das injeccdes hypodermicas insoluveis.
Dissertacdo Inaugural. Escola Medico Cirdrgica do Porto.

WO, U pE
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BEBREVIE ESTLINDO
PROPHYLAXIA INDIVIDUAL
S\’,Pi LIS

“E para a syphilis principalmente que parece
ter sido creado o adagio: “Mais vale prevenir,
que remediar”” (pag.36).

— D

(Malta, T. ;1875)

WO, U pE



UNIVERSIDADE DE COIMERA

Os jornais ...

EXpresso

NA 259 MULTMEDIA WEDITOS

o . o . Mais de 60% dos jovens tém relagoes sexuais
Apanha-se sida por um talher? 27% dos jovens acham que sem preservativo
Si“] 000C@

o4 % M

= dnmas ECONOMIA EXPRESSOCURTO PODCASTS TRBUNA 2559 MIATIMEDIA WEDITOS

"Parece que a Sida deixou de meter medo"
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Apanha-se sida por um talher? 27% dos jovens acham que
sim

UNIVERSIDADE DE COIMERA

* jovens 18 e os 24 anos, de trés grupos: universitarios; do programa Escolhas (que
abrange uma populacdao mais desfavorecida) e da rede Instituto Portugués do
Desporto e da Juventude.

1166 pessoas, de todas as regides e ilhas. O questionario online 25 de Abril e 10 de
Junho, 2017. O projeto financiado laboratério Gilead - estudo "Vida sem Sida”.

Percepcio do risc soal Dara 0 VIH Uso de preservativo gi?ongtfacrtri's:}?nTE|1sagel1scle
ercepc¢ao do risco pessoal para o VII ol | brevencéo do VIH e de outras
Nenhum ' Bastante/Muito M Baixo ™ Ser portado - 443 infecgoes sexualmente

Entre géneros Universitarios vs 78,8% HanstsnieR
) nao-universitarios lItirha rel wual Nio se lembra da dltima mensagen
: 275 s
48,9% 92.2%
1 Programas no ensinag secundario
21 515%
37% 27% 26,9% 361% 37,7% '
Men n edia
A5% 44% 48,3% Fez o teste do VIH ??gu
35,6% NAS SIm Lo
558 225 lerisatien autdes
71,3%%6 28, 7% -{130
57.1%
Universitarios MNao-

/ universitarios
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EXpresso

IViais de 60% dos jovens tém relacoes sexuais
sem preservativo

Os numeros sdo especialmente alarmantes, tendo em conta que
cerca de um terco dos infetados em Portugal tem menos de 30
anos e um em cada seis (15,6%) tem entre 15 e 24. E o pais,
sublinha o estudo, tem das mais altas taxas de infecao da Uniao
Europeia.

Escola Superior de
...............................
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Tabela 4 . Jovens que identificam corretamente as formas de transmissao e rejeitam concecdes erradas

FORMAS DE PREVENCAO DO VIH
A maioria das pessoas infetadas costumam curar-se

A maioria dos infetados esta doente com Sida

Apos infegao é habitual as pessoas ficarem muito doentes com Sida

Alcool ou outras drogas tendem a nao favorecer o sexo seguro

Ter relacoes sexXUaisTomTUMTpareeiro-fixo-freteTrgo imfetado e das praticas mais seguras

E mais segura a abstinéncia, do que ter relagdes sexuais com preservativo
Em relagcOes afetivas estaveis o uso do preservativo é importante para prevenir a infe¢cdo VIH
E seguro ter relagdes sexuais s/preservativo c/seropositivos tratados e ¢/ virémia controlada

O uso correto e consistente do preservativo diminui a probabilidade de contrair o VIH

Alcohol Myopia
Its Prized and Dangerous Effects

Claude M. Steele and Robert A. Josephs University of Michigan
August 1990 « American Psychologist

Copyright 1930 by the Americam Pochological Associstion, Ing. D036 .7
Vi, 43, Mo B, 931-933 ) " i ot

Nota: () teste Qui-quadrado

M (%) H(%)  p(HM)’
96.9 96.4 0.63
47.2(52.8) 40.6(59.4)  0.02
83.1(16.9) 78.9(21.1)  0.06
78.4(21.6) 81.3(18.7)  0.21
93.8 92.1 0.26

66.9 (33.1) 66.8(33.2) 0.95

98.1 93.2 <0.001

96.8 95.5 0.25

100 99.8 0.18
/_\T}lﬁl Kelg gy ¥

Of Your

BSrain




OS jo r n a iS . i ] | . UNIVERSIDADE DE COIMERA

@ oo o 5651

asbeiras ~

4108 NESTEMFELICDES
SEXUAIS ENBRIAGADIDS ===

<@

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra



UNIVERSIDADE DE COIMERA

UNIVERSIDADE B
COIMBRA

IUC Imprensa da Universidade de Coimbra

INICIO SOBRE CONTACTOS

Preservativo, sida e saude publica

Autora: Aliete Cunha-Oliveira
Lingua: Portugués
ISBN: 978-989-8074-62-1
ISBN Digital: 978-989-26-0477-0
C- DOI: http://dx.doi.org/10.14195/978-989-26-0477-0
Editora: Imprensa da Universidade de Coimbra
Edigdo: 1.2
Data: Setembro 2008
Prego: 10,50 €
Dimensdes: 240 mm x 170 mm
N.° Paginas: 151

WO, U pE



SIDADE DE COIMERA

UNIVERSIDADE DE C I3 B RA

Para uma historia do VIH/Sida em Portugal e dos 30 anos da epidemia
(1983-2013)

Autor Cunha-Oliveira, Aliete

Editor Imprensa da Universidade de Coimbra

Ano Publ. 2018

ISBN 97 8-989-26-1509-7

DOI https://doi.org/10.14195/978-989-26-1510-3
Idioma Portugués

Tipo Acesso Restrito

Citacao

CUNHA-OLIVEIRA, Aliete - Para uma histéria do VIH/Sida em
Portugal e dos 30 anos da epidemia (1983-2013). Coimbra:
[5.n.]. 119 p. ISBN 978-289-26-1509-7.

WO, U pE



UNIVERSIDADE DE COIMERA

“... num mundo caracterizado por tanta e tao diversificada informacao [...] os jovens e
0S Menos jovens continuam a expor-se a riscos altamente publicitados, tais como o
tabaco, as mas dietas, comportamentos sexuais de risco, entre muitos outros”.( ... ) “é
um erro considerar informacao como sindnimo de conhecimento. O problema esta na

transformacao da informacao em conhecimento”.

Massano Cardoso, S., (2005). Notas e Técnicas Epidemioldgicas.
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VIH em 3D

(Science, Vol. 331, no. 601, 2011)
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HEALTH = SEX

Condoms That Change Color In Contact
with STD Win Tech Award

Trés adolescentes britanicos (13 e 14 anos) - propuseram uma ideia para um novo tipo de preservativo
gue pudesse detetar IST entre parceiros intimos.

Haveria anticorpos no preservativo que interagiriam com os antigenos das IST, fazendo com que o
preservativo mudasse de cor dependendo da doenca. Por exemplo, se o preservativo fosse exposto a
clamidia, ele poderia brilhar em verde - ou amarelo para herpes, roxo para virus do papiloma humano e
azul para sifilis.

A proposta conquistou o TeenTech Awards do Reino Unido. Abordados por empresas de preservativos.

Parece incerto se as IST seriam detetadas apenas no parceiro do usuario ou também no usuario e o que
aconteceria se 0 preservativo entrar em contato com duas ou mais IST?.... ( Washington Post, 2019)
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Links de pesquisa:

https://www.unaids.org/en

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data?s=HIV+2019

http://www.aidsmap.com/news
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