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Introducao

A reunido internacional, Padrées de cuidados de satide para o VIH e coinfecées na Europa, tinha como objetivo recolher
informacao sobre os cuidados clinicos para a infecdo pelo VIH e hepatite C na Europa. A reunido centrou-se sobretudo nas
apresentacgoes tardias nos cuidados de satide, acesso a estes e ao tratamento antirretroviral, bem como na retencao no
tratamento nos paises da Europa Ocidental e de Leste, avaliacdo das atuais tendéncias e gestao das infe¢des crénicas pela
hepatite B e C, e ainda na coinfeccao pelo VIH e hepatite C e VIH e tuberculose na Europa.

Espera-se obter um retrato completo sobre os cuidados para a infegao pelo VIH e hepatite C de modo a identificar as principais
areas de intervencao, reconhecer os desafios futuros no rastreio, monitorizagao e diagnostico de pessoas que vivem com

VIH, hepatite C ou hepatite B, integrando-os com os mais recentes avancos cientificos para melhorar a qualidade de vida das
pessoas que vivem com VIH ou hepatites virais na Europa.

Histéria natural, epidemiologia e apresentacao tardia na regiao europeia

Professor Kholoud Porter, Medical Research Council Clinical Trials Unit, University London School of Medicine, Reino Unido &
Professora Amanda Mocroft, University London School of Medicine, Reino Unido

Epidemiologia

Estima-se que 2,4 milhdes de pessoas (os valores variam entre 2,1 e 2,7 milhdes) vivam com VIH na regido europeia da
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), dos quais 1,5 milhdes vivem na Europa de Leste. Em 2010, 76% de todos os novos
diagnosticos na regido ocorreram na Europa de Leste, 90% destes na Russia e na Ucrania. Trés paises (Estonia, Russia e
Ucrania) relataram >20 infe¢des pelo VIH por 100 000 habitantes. Enquanto o nimero de pessoas a viver com VIH duplicou
na Europa Ocidental e de Leste desde 1990, esse valor mais que triplicou na tltima década na Europa de Leste, a Unica regido
no mundo na qual a incidéncia do VIH continua a aumentar. Em 2010, de acordo com o indicado, 43% das novas infecdes na
Europa de Leste deviam-se a consumos de droga por via injetada, comparando com 4% na Europa Ocidental.

Apresentacdo tardia da infecdo pelo VIH na regido europeia

A apresentacdo tardia para cuidados de satide e tratamento do VIH aumenta o risco de mortalidade, prolonga o periodo
durante o qual o risco de transmissao é elevado, reduz a probabilidade de supressao viral em tratamento e estd associada a
maiores riscos de eventos ndo relacionados com SIDA, interacdes medicamentosas e hospitalizacdo. Estd também associada a
um aumento substancial dos custos dos cuidados de satide devido a um aumento da morbilidade e hospitalizacdo(1). Em 2009
foi adotada a nivel europeu uma definicdo de apresentacao tardia que consiste em:

e Apresentacdo tardia: Pessoas que se apresentam para tratamento com contagem de células CD4 <350 células/mm? ou que
se apresentam com um episodio definidor de SIDA, independentemente da contagem de células CD4;

e Apresentacdo tardia com doenca avancada: Pessoas que se apresentam para tratamento com contagem de células CD4
<200 células/mm? ou com um episddio definidor de SIDA, independentemente da contagem de células CD4(2).

Os dados de coorte longitudinais apresentam poucas alteragdes nas apresentacgdes tardias na ultima década(3).

As mudancas na histéria natural da infecdo pelo VIH nos ultimos 20 anos em coortes europeias indicam um momento de

inicio com carga viral mais elevada entre homens que tém sexo com homens e contagens de células CD4 inferiores apds
seroconversao, o que indica que quem contrair hoje a infecdo pelo VIH atinge uma contagem de células CD4 de 500 em 2,5
anos de infe¢do, comparando com um intervalo de 4 anos ha 20 anos(4). A carga viral inicial em seroconversores aumentou
em aproximadamente 0,5 pontos entre 1990 e 2008, indicando um aumento de 44% da transmissibilidade em individuos que
nao estdo sob terapéutica antirretroviral(5). Se analisadas, estas conclusdes sugerem que os individuos que contrairem hoje a
infecdo pelo VIH podem ter uma maior probabilidade de transmitir a infecdo e necessitarao mais rapidamente de tratamento
antirretroviral, o que indica uma necessidade de melhoria na cobertura e frequéncia dos rastreios do VIH junto de populacoes-
chave, de forma a minimizar as apresentacdes tardias.

Rastreio do VIH

Professora Amanda Mocroft, University College London School of Medicine, Reino Unido; Dr Deniz Gbkingen, Ege University,
Izmir, Turquia; Nikos Dedes, European AIDS Treatment Group, Grécia; Tamds Bereczky, European AIDS Treatment Group,
Hungria.
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A auséncia de alteragdes nas apresentagdes tardias sugere que a melhoria da cobertura do aconselhamento voluntério e do
rastreio ndo ird ter um efeito substancial, e que as estratégias de rastreio e aconselhamento, propostas por prestadores de
cuidados de satide, deverao ser alargadas de modo a chegarem até as pessoas que ainda nao fizeram o teste. Varios locais
oferecem a possibilidade de direcionar a oferta de testes de rastreio do VIH aqueles em situacao de maior vulnerabilidade a
infecao, incluindo medicina geniturindria, servicos de tuberculose, centros de reabilitacdo e servigos de cuidado pré-natal, bem
como o alargamento dos servigos de rastreio de base comunitaria para homens que tém sexo com homens e pessoas que
injetam drogas. O rastreio orientado por doenca indicadora tem também potencial para identificar pessoas nao diagnosticadas
em risco de apresentacdo com doenca avancada. Um estudo europeu realizado em varios centros e que estudava o rastreio
feito por doencas indicadoras (HIDES II) em 42 clinicas em 20 paises europeus, com 9 471 adultos com idades entre os 18 e os
65, encontrou uma prevaléncia total de 2,5%. O estudo identificou 10 doencas associadas a uma prevaléncia do VIH > 0,1% (o
nivel que se cré ser custo-eficaz para testes propostos pelo prestador de cuidados de satde)(6).

Doengas indicadoras do VIH associadas a prevaléncia A adesdo ao rastreio do VIH serd provavelmente melhorada em todos
% 0s contextos através do aumento da sua disponibilizacdo para além do
Coinfecdo hepatite Be C 9.6% contexto hospitalar e pelo recurso a testes de anticorpos rapidos e de alta
Mononucleose 5.3% qualidade. As campanhas dirigidas a publicos especificos tém demonstrado
AT 4.4% aumelntar a ad?s.ao ao teste. Os tes'Fes propqstos pelo prestador de cuidados
_ de satide em varios contextos hospitalares tém demonstrado aumentar
Leucopenia 4% ~ . . .
a cobertura e adesdo ao teste de anticorpos. Os servigos de rastreio do
Pneumonia 3.2% VIH devem disponibilizar um bom encaminhamento hospitalar para
Neuropatia 24% acompanhamento e tratamento, bem como garantir a confidencialidade e
e 23% tratamento nao d|scr|m|nator|9(7). As novas Imhas orientadoras paraoVIH
Dermatite 2o, foram publicadas pela International Union Against Sexually Transmitted
’ Infections para uso em contexto geniturinarios e cuidados primarios
Hepatite B 1.2% onde poder3 ser disponibilizado tratamento para infecdes sexualmente
Cancro do colo do titero 1% transmissiveis (IST)(8). As linhas orientadoras foram criadas para abordar as

diferentes praticas e organizacoes de sistemas de salide na regiao europeia,
incluindo a auséncia de orientagdes nacionais para o rastreio do VIH em alguns paises. As antigas linhas orientadoras sobre
aconselhamento e rastreio para a infecao pelo VIH podem ter enfatizado as consequéncias negativas de um diagndstico da
infecdo em detrimento da comunicacao dos beneficios de um diagndstico e tratamento precoces. As orientacdes de 2014
recomendam o rastreio do VIH a todas as pessoas que se apresentem para cuidados geniturinarios como parte do rastreio
inicial, e para todos os doentes que se apresentem nos cuidados de satde primarios indicando elevada probabilidade de
exposicdo a infecdo pelo VIH. E aconselhado o rastreio anual, recomendando-se o rastreio mais frequente quando é reportado
um risco de exposicdo continuada. A melhoria da frequéncia de rastreio requer um didlogo entre médico e doente e 0
desenvolvimento de uma relacdo de confianca que permita a este Ultimo revelar os riscos continuados de exposicdo ao VIH.

As linhas orientadoras enfatizam fortemente o uso de testes antigénio/anticorpos p24 de quarta geragao. Estes testes reduzem
o periodo janela em aproximadamente seis semanas. Os algoritmos de verificagao variam entre si, mas as orientagdes nacionais
para o seu uso recomendam sempre pelo menos um teste de confirmacao usando um método diferente. Nos casos de suspeita
de infecdo primaria onde a serologia é negativa, deve-se dar preferéncia a um teste RNA em relagdo a um teste de acido
nucleico (NAAT). As linhas orientadoras consideram também o uso de testes rapidos através do uso de sangue ou fluido oral,
quer este seja feito por um profissional de satide ou pelo préprio. Estas notam uma redugao da sensibilidade na fase inicial da
infecao pelo VIH e quando usado com outras amostras que nao as de sangue.

Uma grande barreira a implementacao de novas orientacdes relativas ao rastreio do VIH é a auséncia de formacdo e
consciencializacdo entre profissionais de salide, sobretudo aqueles que ndo sdo especialistas nesta area.

Pontos-chave para discusséo:

e AEACS deve pensar se o aconselhamento para o teste deve ser parte da sua agenda de orientacdo clinica;

e Os profissionais de satide devem ser encorajados a pedir mais informagdes aos seus doentes sobre o seu historial de
rastreio do VIH;

+  E necessaria mais informacao sobre os modelos bem-sucedidos de rasteio comunitario e estes devem ser disponibilizados
a nivel nacional, de modo a aumentar a cobertura do rastreio do VIH entre populagdes chave.

Ultrapassar os obstaculos ao rastreio do VIH

Um grande nimero de pessoas a viver com VIH continua a desconhecer estar infetada: a proporcdo daqueles que continuam
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por diagnosticar varia entre 20% na Dinamarca, Suécia e Eslovaquia, 30% no Reino Unido, Franca e Alemanha, até pelo menos

50% na Poldnia e Letdnia. Os homens heterossexuais, as pessoas idosas, 0s migrantes e as pessoas que residem em areas
com menor prevaléncia da infecao tém uma maior probabilidade de continuarem por diagnosticar. As pessoas heterossexuais
com origem na Africa subsaariana obtém mais frequentemente um diagndstico tardio do que qualquer outro grupo na Unido

Europeia, se tivermos em conta a categoria de exposicao (61% em 2012)(9).

Obstaculos ao rastreio do VIH

Doente

Percecdo de risco reduzido;
Auséncia de informacgao sobre VIH
e disponibilizacao do tratamento;
Medo de uma infecdo pelo VIH e as
suas consequéncias para a satde;
Medo da revelagdo do estatuto
seroldgico (receios em relagao ao
estigma, discriminacgao e rejeicao
de pessoas proximas);

Negacao;

Dificuldade de acesso a servicos,
sobretudo em populagées
migrantes.

Profissional de satide

. Nao considera que o
doente se encontre em
situacdo vulneravel a
infecao;

. Tempo insuficiente;

. Processo de
consentimento é
complexo;

. Auséncia de
conhecimento/formagao;

. Esteredtipos - receio
de parecer estar a
discriminar;

. Requerimento de
aconselhamento antes do
teste;

. Problemas de reembolso
ou auséncia de incentivos
de reembolso.

Também na Europa de Leste:

. Corrupgao, incluindo
pagamento de servicos a
profissionais de satide;

. Elevada prevaléncia de
atitudes discriminatdrias
para com populagées
chave, com o apoio das
autoridades.

Estrutural

. Auséncia de politicas
nacionais sobre rastreio do
VIH

. Auséncia de servicos
adaptados as populagoes-
chave, como para homens
que tém sexo com homens,
pessoas que usam drogas,
migrantes africanos;

. Sistemas de regulacdo e
licenciamento que impedem
os profissionais de satide de
disponibilizar o teste;

. Regulamentos que impedem
o uso de testes fora de meio
laboratorial;

. Auséncia de legislacio anti
discriminagao;

. Criminalizagao de pessoas
que usam drogas por via
injetada, trabalhadores do
sexo e homens que tém sexo
com homens.

Também na Europa de Leste:

. Sociedade civil enfraquecida;

. Auséncia de pressao politica
para disponibilizacao de
servicos para VIH;

. Oposigao politica a
populagdes chave a todos
os niveis;

. N&ao adesao generalizada as
orientagbes internacionais e
padrodes de boas praticas.

Na Europa de Leste, os obstaculos ao rastreio do VIH devem ser considerados no contexto das diferencas entre os sistemas de
salide e uma extensa histéria de controlo autoritario e normativo dos comportamentos individuais e autonomias a nivel estatal
e hospitalar.

Possiveis solucées:

As campanhas nos media podem ter impacto a curto prazo nas atitudes em relacdo ao rastreio;

A reducdo do estigma sobre o rastreio e diagnoéstico da infe¢ao pelo VIH pode ser abordada a nivel institucional através da

“normalizagao” das praticas de teste e da introducao do rastreio universal;

A formacdo dos profissionais de satide pode aumentar as taxas de rastreio do VIH e melhorar as atitudes destes em relacao
ainfecdo pelo VIH e a sua confianga ao realizar um teste;

O consentimento informado por escrito foi identificado como um obstaculo ao rastreio, o consentimento informado verbal
é uma alternativa aceitavel e resulta numa maior adesao;

Ao invés do aconselhamento, as pessoas com resultados negativos poderdo receber breves informacdes sobre VIH apés o

teste;

As estratégias locais tém melhores resultados;
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e Orastreio de base comunitaria deve ser parte de uma estratégia geral e razoavel.

Pontos-chave para discussdo

« Importancia do desenvolvimento de modelos locais e divulgacdo de informacdo sobre modelos locais de sucesso, ao
invés de importar modelos de outros sistemas de salde que podem nao ser facilmente adaptados as circunstancias locais.
Devem ser financiados e avaliados projetos experimentais;

»  Aumento das parcerias entre a comunidade e profissionais de salde;

e Aumento da divulgacao de informacao sobre as atuais orientagdes para o rastreio do VIH e boas praticas em varios
idiomas, sobretudo russo.

e Envolvimento com associacdes de especialistas em doencas indicadoras, de modo a promover o rastreio do VIH entre os
seus membros a nivel nacional e europeu.

e Aumentar a pressdo para uma vigilancia dirigida a grupos especificos que possa fornecer mais dados sobre a prevaléncia
anivel local e entre as populagdes-chave, de modo a influenciar o desenvolvimento de politicas e avaliagao de riscos na
pratica clinica.

+  E necessario um maior foco na disponibilizacio de servicos de rastreio para populacdes-chave, sobretudo na Europa de
Leste, em conjunto com disposi¢des mais rigorosas que protejam a confidencialidade e os direitos humanos.

« Eimportante criar uma cultura de confidencialidade entre funcionarios e utentes dos servicos de rastreio, em locais
de reduzida e de elevada prevaléncia, para que seja possivel recorrer aos mesmos sem receio de que possa existir um
desrespeito da confidencialidade.

Melhorar o acesso ao tratamento antirretroviral

Martina Brostrom, ONUSIDA, Suica; Cristiana Oprea, Hospital Victor Babes, Bucareste, Roménia; Andrea Antinori, IRCSS - INMI
L. Spallanzani, Roma, Itdlia; Professor Andrzej Horban, Hospital para Doengas Infecciosas, Varsovia, Poldnia; Teresa Branco,
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal.

O tratamento antirretroviral conduziu a um grande aumento da esperanca de vida entre pessoas que vivem com VIH e reduziu
o peso da morbilidade e mortalidade em todas as regides. Foi associada a uma reducao da transmissao da infecao pelo VIH a
uma maior cobertura do tratamento a nivel nacional(10). A ONUSIDA apoiou um novo objetivo p6s-2015 para a cobertura do
tratamento antirretroviral que reconhece a importancia de se atingirem elevados niveis de diagndstico de infecdo pelo VIH,
encaminhamento para tratamento e supressao viral de forma a reduzir a transmissao da infecdo, a morbilidade e mortalidade.
O novo objetivo pretende diagnosticar 90% das pessoas a viver com VIH, garantir que 90% das pessoas diagnosticadas
recebem tratamento antirretroviral e que 90% das pessoas sob tratamento tém a carga viral suprimida. Se este objetivo for
atingido até 2020 ird resultar num total de 90% de diagndsticos entre pessoas que vivem com VIH, 81% destas sob tratamento
e 73% com carga viral suprimida.

A regido europeia esta a ficar para tras em relacao a paises onde abordagens inovadoras a disponibilizacdo de testes e
tratamento, a par de compromissos politicos ao mais alto nivel, resultaram numa elevada cobertura do tratamento, apesar dos
recursos limitados para a area da saude.

Tratamento antirretroviral na Europa de Leste

Um inquérito sobre acesso ao tratamento na Europa de Leste e Asia Central, conduzido por Cristiana Oprea em nome da
EACS, encontrou diferengas substanciais entre paises com rendimentos semelhantes em termos de cobertura do tratamento,
disponibilizacao da terapéutica e continuidade do fornecimento da medicacao.

Principais conclusées de paises com rendimentos médios a inferiores

A excecdo da Ucrania, os paises nesta faixa de rendimentos tém baixa prevaléncia da infecio pelo VIH e na maior parte dos
casos encontram-se dependentes de financiadores internacionais para poderem disponibilizar tratamento antirretroviral. A
epidemia do VIH aparenta estar concentrada entre as pessoas que usam drogas por via injetada e heterossexuais. A cobertura
do tratamento antirretroviral é baixa, geralmente inferior a 20%, e a terapéutica é disponibilizada por infeciologistas. Na
maior parte dos casos, os regimes antirretrovirais seguem as orientagdes da EACS ou OMS, mas as combinacdes de dose Unica
e 0s novos antirretrovirais permanecem indisponiveis. A Ucrania é a principal excecdo: 47% dos doentes sob terapéutica

de primeira linha estdao sob um regime baseado no nelfinavir (o nelfinavir € um inibidor da protease nao potenciado que foi
retirado do mercado europeu em 2008 e que ja ndo é recomendado por nenhuma das orientagdes internacionais). Na maioria
dos paises desta faixa de rendimentos ocorreram ruturas de stock de medicamentos antirretrovirais nos ultimos dois anos.

Principais conclusées de paises com rendimentos médios a altos (incluindo Europa Central e Sudeste)
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Todos os paises nesta faixa de rendimentos tém uma prevaléncia bastante baixa (<0,1%). Nos paises de rendimentos médios-
altos da regidao encontram-se varias epidemias concentradas, entre HSH na Hungria e Sérvia e entre pessoas que usam
drogas injetaveis no Azerbaijao e na Roménia. Recomenda-se o inicio do tratamento antirretroviral (TAR) com 350 células
CD4/mm?, embora a Hungria e a Roménia tenham alterado a contagem para 500 células CD4/mm?®. A cobertura da TAR

varia entre 30% no Cazaquistao, 45% na Bielorrussia e 69% na Roménia. A maior parte dos regimes terapéuticos preferidos
refletem as orientacdes da EACS, embora os regimes sejam mais limitados nos paises do sudeste europeu. Os novos agentes
e combinacdes de dose Unica ndo estdo disponiveis na maioria dos paises. Nos Ultimos dois anos foram reportadas ruturas de
stock na Albania, Maceddnia, Sérvia e algumas regides da Roménia.

Principais conclusées de paises com rendimentos elevados (Russia e Europa Central)

A prevaléncia do VIH é baixa em paises com rendimentos elevados, a excecdo da Federagao Russa (1%). A prevaléncia do VIH
é elevada entre pessoas que usam drogas injetdveis na Russia e Poldnia, entre HSH na Crodcia, Republica Checa e Eslovaquia.
Recomenda-se o inicio da TAR as 500 células CD4/mm?, exceto na Russia, onde se recomenda que esta seja iniciada as 200
células CD4/mm3. A cobertura do tratamento é equivalente aos niveis da Europa Ocidental (>60%) em todos os paises, a
excecao da Russia (20-34%). Os regimes terapéuticos mais recomendados seguem as orientaces da EACS, embora esta
informacdo ndo esteja disponivel no caso da Russia. Na maior parte dos paises estao disponiveis e da-se preferéncia no
tratamento de primeira linha aos novos agentes e combinagdes de dose fixa. S6 a Russia reportou rutura de stock nos tltimos
dois anos.

Tratamento antirretroviral na Europa Ocidental

As atuais orientagdes da EACS recomendam o tratamento para todos os doentes com contagens de células CD4 inferiores a
350 e recomendam também que se considere o tratamento para doentes cujas contagens variem entre 350 e 500. Enquanto
se aguardam os resultados de um ensaio clinico randomizado sobre o inicio precoce de TAR, os dados observacionais de
coorte fornecem evidéncias inconsistentes sobre os efeitos de uma toma precoce da TAR na morbilidade e mortalidade. Uma
contagem de células CD4 mais elevada no inicio da toma da TAR estd associada a uma maior probabilidade de normalizacdo
dessa mesma contagem(11) e a duracdo e magnitude de uma viremia nao controlada (cépias de carga viral/anos) esta associada
a um aumento da taxa de eventos definidores de SIDA(12). A supressao viral foi associada a um risco extremamente baixo de
transmissao por via sexual na coorte do estudo PARTNER, enfatizando-se o beneficio preventivo do tratamento com qualquer
contagem de células CD4(13).

Os médicos que prescrevem TAR deparam-se com um aumento das pressdes orcamentais em muitas zonas europeias para que
se limitem os gastos com TAR e que se considere os custos de agentes individuais. Uma analise do custo eficdcia no contexto
do sistema de salide espanhol identificou o abacavir, lamivudina e efavirenze como sendo mais custo eficazes que o tenofovir,
emtricitabina e efavirenze ou tenofovir, emtricitabina e rilpivirina(14). A introducdo de antirretrovirais genéricos apos a
expiracdo das patentes entre 2014 e 2018 ird provavelmente fazer com que se tenham os custos em consideragdo no momento
da prescrigao.

Melhorar a retencao e qualidade dos cuidados
Professora Cristina Mussini, Universidade de Modena, Itdlia; Professor Jens Lundgren, Universidade de Copenhaga, Dinamarca.

Comparacao das cascatas do tratamento em paises de rendimento elevado(15)

Pessoas a Diagnésticos  Ligacdo aos Emseguimento Sob TAR Adesao <50

viver com cuidados de

VIH satide
Australia 27,674 86% 78% 76% 66% 62%
Dinamarca 6,500 85% 81% 75% 62% 59%
Reino Unido 98,400 n/a 79% 70% 67% 58%
Holanda 25,000 n/a 73% 68% 59% 53%
Franca 149,000 81% n/a 74% 60% 52%
Canada (CB) 72,000 % 67% 57% 51% 44% 35%
Estados Unidos 1,148,000 82% 66% 37% 33% 25%

da América

Nota: discrepancias nos dados disponibilizados indicam diferencas nos critérios nacionais de vigilancia. Para o Canad3, as percentagens da cascata foram retiradas de um
estudo na Colémbia Britanica e foram aplicadas ao niimero total de pessoas a viver com VIH no pais.
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Namerode A cascata do tratamento para o VIH na Russia, 2013
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Apesar de alguns pontos fracos nos diagnoésticos da infecdo pelo VIH, estdo a ser obtidas taxas bastante elevadas de supressao
viral em doentes diagnosticados e sob tratamento na Europa Ocidental; evidéncias de Itdlia indicam que estar sob terapéutica
antirretroviral estd associado a uma reducdo significativa do risco de ndo retencdo nos cuidados de satide, ao passo que os
migrantes se encontram mais vulnerdveis a essa situagao. Barreiras linguisticas e culturais e as pressdes da recessdao econdémica
aumentam a probabilidade de um migrante se perder no seguimento ou a ser forcado a deslocar-se para procurar trabalho.

Os migrantes representavam 40% dos diagnésticos do VIH na Unido Europeia entre 2007 e 2011, 92% destes na Europa
Ocidental(16). Na Europa de Leste, a auséncia de servigos de rastreio adequados as populacdes-chave, a par do estigma e da
discriminacgdo legal, resultam em baixas taxas de diagndstico. A auséncia de informacdo sobre VIH e tratamento, os critérios de
eleicdo para tratamento altamente restritivos e a reduzida disponibilidade do tratamento por motivos financeiros contribuem
para as taxas extremamente baixas de supressao viral observadas na Europa de Leste.

Cascada do tratamento para o VIH - Geérgia
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Melhorar a qualidade dos cuidados de satide para a infecdo pelo VIH na Europa de Leste poderia evitar pelo menos 80 000
mortes por ano. E necessaria a concentracdo nos elementos essenciais: a disponibilizacdo da terapéutica antirretroviral e
tratamento para a tuberculose, de acordo com as orientagdes internacionais, é essencial e o tratamento para a hepatite Be Cé
importante. De acordo com os recursos disponiveis, também é desejavel o rastreio e gestdao das comorbilidades associadas ao
estilo de vida e faléncia de 6rgaos. Isto representa uma abordagem de salde publica.

As pessoas que consomem drogas por via injetada precisam de modelos de cuidados que abordem todas as suas necessidades
de satide num Unico local, ao invés de modelos de cuidados de satide que os obriguem a deslocar-se a varios servigos que
disponibilizem tratamento para consumo de drogas, VIH, cuidados gerais de salide e tuberculose. Muitos utilizadores de
drogas consideram dificil manter relagcdes estaveis com varios prestadores de cuidados de salide e precisam de ter acesso

a servicos de base comunitdria que prestem cuidados através da colaboragdo com equipas de peritos. Na Europa Ocidental
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foram desenvolvidos varios modelos de cuidados partilhados para pessoas que usam drogas por via injetada e o modelo de
cuidados partilhados é recomendado pela Organizacdo Mundial de Satide.

A terapéutica de substituicao opidcea (TSO) é um elemento particularmente importante nos cuidados de satide das pessoas
que consomem drogas por via injetada. Ao estabilizar os consumos problematicos e ao envolver as pessoas que usam drogas
nos servicos, contribui-se para uma melhor retencdo nos cuidados de satide. A proporcao de pessoas que usam drogas por via
injetada sob TSO é extremamente baixa na maioria dos paises da Europa de Leste (<5% na RUssia, Bielorrussia e Ucrania) se
comparada com a Europa Ocidental (50 - 60% no Reino Unido, Holanda e Italia).

Na Europa Ocidental e Central, a expansdo e simplificacdo da terapéutica antirretroviral resultou num elevado nimero de
doentes sob terapéutica antirretroviral estavel e a longo prazo. Aproximadamente 70% dos participantes da coorte sob TAR

na regido tinha atingido carga viral indetetavel com o mesmo regime ao longo de pelo menos 12 meses em 2013 (comparado
com aproximadamente 40% na Europa de Leste). A melhoria da estabilidade da saide entre uma populagcdo cada vez maior de
pessoas que vivem com VIH implica menos visitas a hospitais, descentralizacdao de alguns aspetos dos cuidados de salide para a
medicina geral e familiar e a necessidade de modelos de mudanca de responsabilidades para enfermeiros e farmacias. Contudo,
estes modelos ndo serdo aplicaveis a todas as realidades, e a medida que os cuidados de salde para o VIH sdo reestruturados
para acomodar as mudancas na populacdo de pessoas que vivem com VIH e a pressdes orcamentais, € importante garantir que
a qualidade ndo sera comprometida e que se mantera a flexibilidade necessaria para lidar com as mudancas nas necessidades
de uma coorte de pessoas a envelhecer. Os especialistas continuardo responsaveis pelo acompanhamento dos doentes, mas
os sistemas de registos médicos e sistemas de gestdo informatica, a par da identificacao eletrénica tinica e acompanhamento
comunitario de doentes perdidos para seguimento, podera ajudar na descentralizacdo dos cuidados de salide enquanto
otimiza a retencao.

Estratégias para a melhoria dos cuidados de satide na Europa de Leste

»  EACS e outros grupos profissionais tém um importante papel a desempenhar na diplomacia na area da satide entre a Uniao
Europeia e os Estados da Europa de Leste;

«  Um maior envolvimento com os profissionais de salde da regido, através de convites e apoio em reunides internacionais,
ird facilitar debates sobre boas praticas entre pares;

e Aaceitacdo de praticas de redugao de riscos na Europa Ocidental foi um processo que demorou varios anos, pelo que
devemos ser persistentes no didlogo com peritos;

» Nos ultimos anos, alguns paises que podem ter proximidade com os paises da Europa de Leste em termos de cultura
politica (China e Vietname, por exemplo) adotaram politicas de reducdo de riscos. O que podemos aprender com estas
mudancas politicas e como podemos envolver estes paises no didlogo entre peritos a nivel cientifico e politico?;

e Odialogo politico sera essencial de modo a garantir lideranca politica na Europa de Leste. O apoio de Ministros da Satde
em paises presentes no G8 e o didlogo entre agéncias multilaterais e Ministérios da Salde irdo continuar;

*  Nos paises com menor prevaléncia, a EACS tem um papel importante a desempenhar na elevacdo dos padrdes através
da formacao, redes de investigacao e visitas internacionais, e ao defender as boas praticas através do envolvimento de
Ministérios da Salde que poderao desconhecer as orientagdes recentes.

Coinfecoes

VIH e tuberculose
Dr. Enrico Girardi, National Institute for Infectious Disease L Spillanzi, Roma, Itdlia; Dr. Daria Podlakareva, Universidade de
Copenhaga, Dinamarca.

Em 2012 as taxas de notificacdo de tuberculose eram entre cinco a dez vezes superiores na Europa de Leste que na Europa
Ocidental e uma alarmante proporg¢do de casos recém-diagnosticados eram multirresistentes (32 a 35% na Bielorrussia em
2010-2012 e 14,4% na Russia em 2010)(17-19). Uma comparacdo regional ao tratamento para a tuberculose em pessoas que
vivem com VIH entre a Europa de Leste e a Europa Ocidental, Europa do Sul e América Latina demonstrou que os doentes

da Europa de Leste tinham uma maior probabilidade de receberem o tratamento para a TB de modo presuntivo do que em
qualquer outra regiao e uma menor possibilidade de passar por procedimentos de diagnostico, incluindo testes de resisténcias
a medicamentos, que na Europa Ocidental e do Sul(20). Entre aqueles que fizeram testes de resisténcias na Europa de

Leste, 40% tinha TB multirresistente comparado com <5% na Europa Ocidental e 64% dos doentes que fizeram esses

testes receberam tratamento com quatro medicamentos ativos, tal como recomendado pela OMS. De modo semelhante, a
comparacao inter-regional demonstrou que a mortalidade por TB entre pessoas que vivem com VIH era substancialmente mais
elevada na Europa de Leste que no resto da Europa (33% vs 8-14% em 12 meses)(21). O elevado risco de morte por TB entre as
pessoas que vivem com VIH na regido esta muito associado a multirresisténcia e a disseminacao da doenga(22). As variacdes
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regionais nas praticas de tratamento para a TB contribuirdo provavelmente para estes resultados, sobretudo na hospitalizagao
dos doentes durante a fase de inducgdo intensiva (aumento de risco de infegao nosocomial), auséncia de terapéutica de
substituicdo opidcea que conduz a uma pior adesdo entre as pessoas que usam droga, auséncia de integracdo de servicos de
VIH, TB e narcologia, na existéncia de um formulario de medicamentos para o tratamento de segunda linha para a TB limitado e
auséncia de testes de resisténcias a medicamentos(20). A discussao de consenso identificou as seguintes medidas prioritarias
que se consideram necessdrias para reduzir o peso da TB em pessoas que vivem com VIH na regiao:

« Implementagao consistente das melhores praticas para o controlo da infecdo em locais com TB e VIH e o reforco da
procura de novos casos entre as populacoes chave;

« Disponibilizagao do diagndstico rapido da TB e testes de resisténcias para a mesma infecao;

»  Tratamento empirico e adequado para a TB e subsequente retratamento orientado por resultados do teste de resisténcias
a medicamentos;

« Disponibilizacao ilimitada de todos os medicamentos para a TB, sobretudo novos produtos como a bedaquilinae o
desenvolvimento de regimes de tratamento de curta duragao;

e Tratamento adequado para a infe¢ao pelo VIH e cobertura ilimitada da TAR;

e Os peritos devem apoiar politicas de drogas baseadas na evidéncia que incluam uma recomendacdo sobre o uso da
buprenorfina ou outras formas de TSO para além da metadona (devido a interagcao com a rifampicina);

e Melhoria da vigilancia e vontade politica para agir com base em dados e necessidades de satide publica.

Hepatite C e coinfegdo pelo VIH
Dr. Antonella d/Arminio Monforte, University of Milan, Itdlia; Dr Karine Lacombe, Hépital St Antoine, Paris; Dr Sanjay Bhagani,
Royal Free Hospital, Londres, Reino Unido.

A prevaléncia da hepatite C em pessoas que vivem com VIH estd associada a um historial de consumo de drogas por via
injetada, residéncia em paises com elevada prevaléncia do virus da hepatite C (VHC), historial de exposicao a hemoderivados
antes de 1991 e, mais recentemente, exposicdo sexual entre homens que tém sexo com homens (HSH). A prevaléncia de
anticorpos do VHC entre pessoas que vivem com VIH é mais elevada na Europa de Leste (57%), Europa Central (34%) e Europa
do Sul (28,8%) e é bastante concentrada em populacées urbanas(23). Os gendtipos 1e 3 sdo os mais prevalentes (53% e

29% respetivamente) em pessoas coinfetadas(24, 25). A prevaléncia do VHC entre pessoas que usam drogas por via injetada
decresceu ao longo do tempo, mas a epidemia do VHC entre HSH associada a sexo desprotegido, sexo em grupo e injecao

de estimulantes emergiu na Europa Ocidental(26, 27). O rastreio do VHC em pessoas coinfetadas mantem-se varidvel apesar
das orientagdes da EACS para que todas as pessoas que vivem com VIH fagcam o rastreio para anticorpos do VHC (anualmente
no caso dos HSH) e que se faca o teste de RNA VHC em casos nao justificados de aumento das enzimas hepaticas(28). Na
auséncia de diagnostico e tratamento, o risco de progressao da doenca hepatica em pessoas que vivem com a coinfe¢ao pelo
VIH e VHC é mais elevada que na populagao em geral. A proporgao de pessoas coinfetadas que receberam tratamento para a
hepatite C permanece muito baixa (<5% por ano no coorte Eurosida)(23). Embora o tratamento antirretroviral eficaz reduza o
risco de progressao da fibrose em pessoas com coinfeccdo pelo VIH e VHC, os doentes com F4 continuam em elevado risco de
descompensacao, sobretudo quando a contagem de plaquetas é baixa (<105)(29-31). Evitar a descompensacao e transplante
hepatico é particularmente importante em pessoas com coinfecao cujos resultados apds o transplante sejam negativos

se comparados com os de doentes monoinfetados (32). As pessoas coinfetadas devem ser consideradas um grupo de alta
prioridade para tratamento com antivirais de acdo direta (DAA), tal como recomendado nas orientacdes de 2014 da American
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)(33).
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Obstaculos ao tratamento para a hepatite C (34, 35)

Obstaculos de doentes Obstaculos de profissionais de satide
. Auséncia de informacgao; . Auséncia de orientagoes para o
. Preocupacdo relativa aos tratamento;
efeitos secundarios e eficacia do . Falta de conhecimento sobre o
tratamento; impacto do VIH na progressao
. Populagdes social e da doenca hepatica associada
economicamente marginalizadas; ao VHC;
. Estigma. . Pouca colaboracao entre
especialistas em infeciologia e
hepatologia;

. Percecdo de que doentes
coinfetados sdo mais propensos a
nao adesdo e reinfecao;

. Preocupacdo com a eficacia e
tolerabilidade do tratamento;

. Preocupagdo coma
complexidade das interagoes
entre medicamentos;

. Custo do tratamento.

O tratamento com regimes antivirais de acdo direta sem interferdo resultou em taxas de cura acima de 80% em ensaios
clinicos em pessoas coinfetadas, incluindo pessoas com cirrose e anteriores respondedores nulos com infecdo pelo genétipo

1a (36-39). Algumas combinacdes de antivirais de acdo direta sem interferao tém poucas interacdes com os medicamentos
antirretrovirais. As orientacoes da EACS recomendam o tratamento para pessoas coinfetadas com fibrose F2 - F4 com 2 ou

3 antivirais de acdo direta ou interferdo peguilado/ribavirina e 1antiviral de acdo direta (que ndo o telaprevir ou boceprevir).

Os doentes com cirrose compensada devem ser tratados na especialidade(28). Os custos representam o maior obstaculo ao
tratamento para a hepatite C em todos os paises europeus. A modelagem dos custos em Franca demonstrou que o tratamento
de 56 000 doentes com fibrose F2 - F4 com sofosbuvir e daclatasvir (+/- ribavirina) custaria entre 2,3 e 3,1 mil milhées de euros
num periodo de trés anos(40).

Os ativistas europeus apelaram a um plano de agdo estratégica ao nivel da Unido Europeia que aborde o diagnostico e
tratamento do VHC e um modelo de definicao de precos que permita o acesso universal ao tratamento sem as atuais
restricdes orcamentais. Também apelaram ao acesso compassivo sem restricoes aos antivirais de acdo direta até terminaram
as negociagdes sobre precos, bem como a criacdo de orientacdes nacionais sobre rastreio e tratamento que se foquem nas
necessidades clinicas e ndo no custo do tratamento(41).

A OMS estd a desenvolver uma estratégia global para o setor da saiide sobre hepatites virais e ird conduzir consultas a nivel
europeu ao longo do 1Q de 2015.

O debate sobre consenso identificou as seguintes medidas prioritarias para acao em relacao a coinfecdo pelo VHC:

« O tratamento abaixo do padrao é inaceitavel;

«  E necessério o apoio das sociedades clinicas na advocacia contra os precos inaceitavelmente elevados;

« Asflexibilidades dos acordos TRIPS estdo disponiveis para permitir que os paises procurem licengas compulsdrias por
razoes de saude publica;

e Asorientagdes devem ser atualizadas mais frequentemente para que tenham em conta a rapidez do desenvolvimento de
medicamentos e as melhorias nos padroes de tratamento.

e S3o muitas as licoes a retirar da experiéncia do VIH para uma resposta de sucesso na area das hepatites virais na Europa;

«  Eurgente e necessaria mais investigacdo para se poder caraterizar os doentes em situacdo de maior risco de
descompensacao;

«  S3o necessarios mais dados sobre as complicagoes ndo hepdticas da hepatite C em doentes coinfetados.
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Introducao

A reuniao Ministerial sobre VIH resultou de uma iniciativa da Presidéncia italiana da Unido Europeia (UE), que terminou a 31de
dezembro de 2014, desenhada para renovar o compromisso da UE em combater a infecdo pelo VIH e SIDA na regido europeia,
apos 10 anos da Declaracao de Dublin sobre VIH. Na reunido estiveram presentes instituicbes da UE, Ministérios da Saude

e principais stakeholders que incluiram OMS-Europa, Fundo Global contra a SIDA, Tuberculose e Malaria, Sociedade Clinica
Europeia sobre SIDA e representantes da sociedade civil, com a presenca do Férum Europeu da Sociedade Civil sobre VIH/SIDA
e o European AIDS Treatment Group, para discutir em conjunto prioridades e principais preocupacoes.

Vytenis Andriukaitis, Comissario Europeu para os Assuntos de Satde e Seguranga Alimentar, abriu a reunidgo com uma forte
demonstragdo de compromisso para com a luta contra a discriminacdo, inclusdo social e agao para travar a infecdo pelo VIH nas
populacdes mais afetadas.

O Comissario apontou a existéncia de grandes diferencas e a necessidade de a Unido Europeia ultrapassar as desigualdades na
area da saude dentro da UE, cooperacdo com os paises vizinhos e a necessidade de trabalhar a drea das coinfecoes.

10 anos de epidemia do VIH na Europa: relatério ECDC-OMS
Nedret Emiroglu, OMS-Europa, Copenhaga, Dinamarca; Marc Sprenger, European Center for Disease Control, Estocolmo, Suécia.

A Declaracao de Dublin (2004) definiu a ambicdo de travar e reverter o aumento do nimero de diagndsticos da infecao pelo
VIH na regido europeia. Contudo, em toda a regido europeia, o diagnéstico da infecdo pelo VIH aumentou em 80% entre 2004
e 2013. Este aumento atribui-se fortemente ao aumento substancial de novas infecdes pelo VIH na Europa de Leste. Desde
2004, que a taxa de novos diagnosticos pelo VIH por 100 000 habitantes na Europa Ocidental e Central permanece estavel
(6,5 por 100 000 em 2004 e 6,2 por 100,000 em 2013). Na Europa de Leste, a taxa de novos diagndsticos por infecdo pelo
VIH aumentou em 126% desde 2004, para aproximadamente 28 por 100 000 habitantes em 2013. Pela Europa de Leste, 136
000 pessoas foram diagnosticadas com infecdo pelo VIH em 2013 e, destes, 29 157 foram diagndsticas na UE e EEA. Cinquenta
e nove por cento de todos os diagndsticos de infecao pelo VIH na regido europeia ocorreram na Federacdo Russa em 2013, 13%,
na Ucrania e 20% na Europa Ocidental e Central.

Diagnésticos do VIH, 2013, exposicao por categorias Alteracao aolongo da ultima
(UE/EEE) década

HSH 42% +33%

Heterossexual 21% -14%

Heterossexual (de paises com epidemia do VIH 1% -61%

generalizada)

Pessoas que usam drogas injetaveis 5% -36%

Transmissao mae-filho <1% -37%

Via de exposicao desconhecida 20% n/a

Ha um aumento sustentado da epidemia nos HSH em quase todos os paises. Na Unido Europeia, os homens que tém sexo
com homens sdo o grupo mais importante para intervencdes de prevencao e o aumento de novos casos na Europa Central

é notdvel. Apesar de os novos casos diagndsticos de infecdo pelo VIH terem descido na populagdo migrante de paises com
epidemias generalizadas, ndo ha informacao que permita analisar esta descida, bem como nao ha informacao sobre a infecao
entre os migrantes mais recentes da América Latina e Asia e sobre transmissdo dentro desta comunidade. Os diagndsticos
diminuiram substancialmente em pessoas que usam drogas por via injetada, contudo, observaram-se surtos em alguns paises.

Em comparacao, o diagnoéstico da infecao pelo VIH aumentou entre pessoas que usam drogas injetadas (+49%),
heterossexuais (+195%) e outros/indeterminados (+160%) na Europa de Leste desde 2004. Naqueles com via de transmissao
conhecida, 50% eram heterossexuais e 45% pessoas que usam drogas injetadas. E necessario melhorar a qualidade dos dados
sobre VIH entre o grupo HSH na Europa de Leste.

As mortes relacionadas com SIDA na UE/EEE desceram em 75% desde 2004, para aproximadamente 1000 por ano,
enquanto o nimero de pessoas a receber tratamento antirretroviral quase que duplicou, passando de 174 273 em 2004 para
333699 em 2013.
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O custo do tratamento antirretroviral continua a ser um desafio para alguns paises da regido devido a pressdes orcamentais,
aumento do nimero de diagndsticos e custo dos medicamentos antirretrovirais. A média dos custos varia substancialmente até
em paises com rendimentos semelhantes; a média anual do custo do tratamento antirretroviral é de 10 OO euros na Holanda

e de 17 500 euros na Alemanha. Na Europa Central e Sul, o custo anual varia entre os 7 142 euros em Espanha para os 10 000
euros na Poldnia. Nos paises Balticos, o custo anual é de 3 834 euros na Estdnia e na Lituania de 7 240 euros. Muitos paises no
Sudeste e Leste Europeu, que tém dependido do Fundo Global para a compra de medicamentos, enfrentardao enormes desafios
quando esta entidade deixar de os apoiar financeiramente.

Os paises da regiao Europeia indicam fortes variacoes nas medidas de cobertura de prevencao e diagnostico. A cobertura na
area da reducdo de riscos para pessoas que usam drogas por via injetada é monitorizada através da estimativa da percentagem
de pessoas que usam drogas sob tratamento de substituicao opiacea (TSO) e nimero de seringas distribuidas por pessoa

que usa drogas por via injetada. Foram relatados niveis muito baixos de TSO (<5% cobertura) na Ucrania, Letdnia, Moldavia,
Azerbaijdo e Cazaquistdo. A cobertura acima dos 60% foi referida por apenas seis paises: Dinamarca, Finlandia, Luxemburgo,
Malta, Holanda e Espanha. A distribuicdo de seringas foi baixa na maioria dos paises. Apenas cinco paises alcangaram cobertura
acima de 200 seringas por pessoa por ano (Crodcia, Esténia, Cazaquistao, Noruega e Espanha) (12 estados da UE nao
reportaram dados).

O numero de testes do VIH (medido pela estimativa de propor¢do da populagao rastreada em 2013) foi consistentemente
baixo em populacoes chave. Apenas seis paises referiram uma cobertura superior a 50% entre HSH em 2013, e apenas quatro
relataram uma cobertura superior a 50% entre pessoas que usam drogas por via injetada (15 paises da UE nao reportaram
dados).

O diagnéstico tardio permanece um problema critico na regido. Na Europa de Leste e Asia Central, 49% das pessoas sio
diagnosticadas com contagem de células CD4 abaixo das 350 células/mm?3. O diagndstico tardio é também uma drea critica na
populacdo migrante com fraco acesso aos servigos de satde.

Os migrantes em situacao irregular estao numa situacdo de particular desvantagem em relagao ao rastreio, prevencao,
tratamento e cuidados de satide. Nao tém acesso ao tratamento antirretroviral em 12 estados da UE, maioritariamente nos
paises da Europa Central. Na realidade, os migrantes em situacdo irregular enfrentam barreiras praticas no acesso ao teste e ao
tratamento na maioria dos paises.

O European Center for Disease Control (ECDC) identificou cinco prioridades de acao na regido europeia para reverter o
aumento do nimero de diagndsticos da infecao pelo VIH.

1. Prevencao direcionada para as populacdes-chave em escala apropriada - homens que tém sexo com homens, pessoas
que usam drogas por via injetada, migrantes, reclusos e trabalhadores do sexo. Ha variagdes na cobertura de intervengoes
de reducao de risco mesmo no espaco da Unido Europeia.

2. Maior cobertura e frequéncia no rastreio do VIH de forma a reduzir o diagndstico tardio. O rastreio deve ser de base
comunitaria e os governos devem procurar métodos inovadores para aumentar o nimero de pessoas que fazem o teste,
bem como direcionar a¢des para populagdes-chave do que para a populacdo geral. Atualmente, o rastreio do VIH é
consistentemente baixo em todas as populagdes-chave.

3. Aumentar a cobertura do tratamento antirretroviral na Europa de Leste e fazer com que o tratamento antirretroviral
e cuidados de satide sejam acessiveis a populacao migrante em situacao irregular no espaco da Unido Europeia. Os
programas nacionais devem melhorar as taxas de diagndstico e de supressao viral de forma a alcancar em pleno o impacto
do tratamento como prevencdo. Atualmente, as taxas do diagnéstico permanecem baixas, mesmo nos paises com melhor
desempenho.

4. Aumentar o financiamento, especificamente para a sociedade civil e respetivos servigos de prevencao chave e reducao
de riscos.

5. Fortelideranca politica, tanto a nivel nacional como europeu, de forma a mobilizar o financiamento e mudanca de
atitudes face a infe¢ao pelo VIH.

Pontos-chave de discusséo

« Inicio precoce do tratamento antirretroviral como um importante passo na redugao da transmissao da infecao pelo VIH.
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Maximizar o seu potencial requer liderancga politica de forma a aumentar a sua cobertura na Europa de Leste.

¢ Haanecessidade de dados de qualidade sobre o tamanho da populagdo chave na Unido Europeia e Europa de Leste e de
melhorar a capacidade de supervisdo epidemioldgica de forma a caracterizar o fardo do VIH em populagdes chave bem
como trajetorias locais da epidemia do VIH.

+  E necessario maior envolvimento das organizacoes lésbicas, gay, bissexuais e trans (LGBT) na prevencio do VIH para
mobilizar a atencao politica para a crise do VIH entre os HSH na Europa Ocidental e de Leste.

Como garantir que ninguém fica para tras

Licia Brussa, International Committee on the Rights of Sex Workers in Europe; Ton Coenen, AIDS Fonds; Simone Marcotullio,
NADIR, Italy; Pedro Marques, SER+ Associag¢do Portuguesa para a Prevengdo e Desafio a Sida, Portugal

Intervencgdes altamente eficazes e custo-eficazes ndo sdo postas em pratica na Europa devido a razées econémicas e
ideoldgicas em vdrias areas da salde cruzadas. O custo da inatividade tera como resultado o aumento das despesas na saude e
a uma perda a longo prazo do potencial econdémico devido a perda de anos-vida perdidos de produtividade entre a populacao
jovem afetada pelo VIH. As epidemias na regido Europeia sao do tipo concentradas e focadas em populacées-chave que
enfrentam discriminacgao e barreiras nos cuidados de satide.

Ha a necessidade de objetivos mais ambiciosos e um importante investimento estratégico na satide publica na Europa de
Leste por parte da Uniao Europeia. Para atingir estes investimentos, é necessario revigorar o ativismo e desenvolver uma nova
geracao de ativistas para a levar adiante e aumentar as conquistas da sociedade civil na drea do VIH ao longo dos ultimos 30
anos. Em particular, é necessario envolver o movimento LGBT nesta causa de forma a alcangar uma mudanca ho compromisso
politico.

Pessoas que injetam drogas

E necessario um compromisso politico para manter e alargar os programas de reducdo de riscos a fim de sustentar a reducdo
observada da transmissao da infecao pelo VIH e a prevaléncia do VIH entre as pessoas que injetam drogas na Europa Ocidental,
e manter a prevaléncia baixa entre as pessoas que injetam drogas na Europa Central. E necessario mais investimento na area
da reducao de riscos para a populacao migrante na regido Europeia; a evidéncia da Grécia demostra que a epidemia entre as
pessoas que injetam drogas pode aumentar rapidamente quando as medidas de reducdo de riscos deixam de ser adequadas ou
quando nao chegam a novas populagdes migrantes. Numeros elevados de detencdo de pessoas que usam drogas e auséncia
de estratégias de reducdo de riscos em meio prisional contribuem para a elevada prevaléncia do VIH no grupo de pessoas que
injetam drogas.

Trabalhadores do Sexo

Uma variedade de politicas e leis na regido Europeia impedem os trabalhadores do sexo de aceder a servicos de prevencao do
VIH e de saltide sexual adequados. As leis impedem também que os trabalhadores do sexo controlem a sua situagao de trabalho
e forcam-nos a trabalhar em espacos pouco seguros e clandestinos. Boas praticas de prevencdo do VIH para os trabalhadores
do sexo e espaco para intervencoes de saude publica para melhorar a satide sexual dos trabalhadores do sexo estdo a ser
corrompidas por um crescente trafico, exploracdo de mulheres e equidade de género entre os decisores politicos. A cobertura
minima de um pacote de intervenc¢des de prevencao do VIH para os trabalhadores do sexo é muito baixa na Europa de Leste.
Apenas 3% dos trabalhadores do sexo na Russia e Ucrania tém acesso a um pacote minimo de intervengdes de prevencao.

Homens que tém sexo com homens

A prevaléncia do VIH continua a aumentar na Europa Ocidental e Central devido aos baixos niveis de investimento na area

da prevencao direcionada a homens gay e a fatores sindémicos. Tais incluem elevados niveis de consumo de dlcool e drogas,
depressao e atitudes sociais negativas face a homossexualidade. A histérica auséncia de estratégias de prevencaodo VIH e
promocado de saude sexual direcionada para o grupo HSH que vive com VIH também contribui para a continua transmissao da
infecao pelo VIH e niveis altos de infe¢cdes sexualmente transmissiveis entre HSH que vivem com VIH.

Cascata do tratamento na Europa

Martin Donoghoe, WHO Europe; Enrico Girardi, National Institute for Infectious Diseases L. Spallanzani, Italy; Nikos Dedes,
European AIDS Treatment Group

Um terco das pessoas que vivem com VIH na regiao Europeia ndo sabe o estatuto seroldgico para a infecdo pelo VIH e ndo
beneficia da terapéutica antirretroviral. Aproximadamente 50% das pessoas sdo diagnosticados tardiamente (diagndstico
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com contagem de células CD4 abaixo das 350 células/mm3). O diagndstico de SIDA triplicou na Europa de Leste desde 2004,
enquanto durante o mesmo periodo diminuiu em 60% na Europa Ocidental e Central. A melhoria da taxa de diagnostico,
ligacdo aos cuidados de salide, inicio do tratamento e retencao nos cuidados de satide sao essenciais para a reducao da
morbilidade e mortalidade relacionadas com a SIDA na regido.

A cobertura antirretroviral de pessoas elegiveis (CD4 <350) permanece extremamente baixa na Europa de Leste; apenas 35%

das pessoas elegiveis estavam a receber tratamento antirretroviral em 2012, uma das mais pequenas proporcoes no mundo. A
baixa cobertura do tratamento tem também consequéncias na prevencao.

Comparacdo da cascata do tratamento na Europa e Asia Central

Estimativa Diagnéstico Ligacdoaos Retencao nos Sob ARV Supressao viral
doVIH cuidadosde  cuidadosde
saude saude

Franca 149,000 81% n/a 74% 16% 52%
Arménia 3700 44% n/a 28% 16% 14%
Azerbaijao 9200 47% n/a 28% 14% 10%
Bielorrussia 24000 50% n/a 41% 18% 13%
Georgia 4900 52% 44% 38% 26% 20%
Quirguistao 7600 67% n/a 28% 12% 7
Russia 1,360,000 49% 38% 35% 1.5% 9% (<1000)
Ucrania 237,000 86% 59% ? ? 17%

Melhorar as taxas de diagnéstico da infecao pelo VIH é o primeiro passo para reduzir a apresentacao tardia dos doentes,
diagndsticos de SIDA e mortes na regido Europeia.

Melhorar a cobertura do tratamento antirretroviral (TAR) é também essencial. E importante que os politicos e governos
percebam os beneficios da salide publica e a economia da TAR. A TAR é uma das poucas intervengdes médicas que nao é
apenas custo-eficaz mas geradora de poupanca. Mesmo quando considerada estritamente em termos de custos no sistema de
saude, a TAR evita os custos de hospitalizagcao. Quando considerada em termos de impacto na esperanca de vida, a TAR detém
uma coorte de jovens adultos que podem ser economicamente produtivos durante uma vida normal se tratados de forma
otimizada. Quando considerada em termos de beneficio preventivo, a TAR tem o potencial de evitar infe¢des subsequentes
durante o periodo de vida de uma pessoa e de evitar futuros custos de tratamento. Este "efeito multiplicador” ndo é captado na
maioria das analises custo-eficazes e necessita urgentemente de ser considerado em paises onde a prevaléncia do VIH continua
a aumentar. H4 ainda a necessidade de os ativistas desenvolverem um cendrio mais robusto sobre estimativas de custo para
demonstrar a potencial poupanca de custos da TAR em paises onde a cobertura é subétima.

Acesso a medicamentos inovadores
John Ryan, European Commission, Directorate General for Health and Consumer Safety, Luis Menddo, GAT e EATG

O acesso equitativo a medicamentos inovadores para o tratamento da hepatite C foi levantado pelo governo Francés durante
o European Union Council of Health Ministers em 2014 e é agora sujeito a discussées no Council Working Party e na rede de
autoridades competentes. A Comissdo Europeia ndo tem competéncia legal para regular os precos dos medicamentos; é da
responsabilidade dos estados membros. Contudo, ha varios instrumentos na UE que podem ser utilizados para melhorar o
acesso:

e Acomissao pode melhorar a troca de informagao em relagao aos precos pagos pelos medicamentos nos estados membros
de forma a melhorar a transparéncia, o que ajudara individualmente os estados membros a alcancar melhores precos e
precos mais consistentes e previsiveis.

e Anova Joint Procurement Mechanism, estabelecida pela Cross Border Decision on Serious Health Threats, pode ser
utilizada para alcangar economias de escala na compra. A Cross Border Decision menciona especificamente a infecao
pelo virus da hepatite C. Quatro estados podem iniciar um procedimento e o envolvimento no procedimento é voluntario
e aberto a todos os estados que tenham assinado o uso deste mecanismo. Dezoito estados ja assinaram, dois estavam
previstos assinar em dezembro de 2014 e mais cinco em 2015.
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Foi proposta a criagao de um mecanismo da Unido Europeia para a avaliacdo de tecnologias em satde. Atualmente, os estados
europeus conduzem 28 avalia¢des independentes sobre o mesmo produto. A Comissdo Europeia estd a pressionar para futuras
acoes conjuntas sobre Avaliagdo de Tecnologias em Satde.

O preco dos novos agentes antivirais de agao direta (AAD) para a hepatite C coloca desafios significativos para os sistemas de
salide na regido Europeia. Apesar de serem custo-eficazes e de o custo de vida Util menor que os tratamentos antirretrovirais,
os custos do tratamento com AAD é inacessivel até mesmo para os sistemas de salide mais ricos dos estados da UE, devido ao
elevado nimero de pessoas que precisam do tratamento. O preco dos AAD e de outros medicamentos inovadores ameagam
colocar em risco o futuro dos sistemas de salde europeus. Se os sistemas de salide ndo conseguem pagar o crescente custo
dos medicamentos, a rentabilidade futura da industria farmacéutica na Europa esta comprometida e a existéncia futura de
uma industria farmacéutica na drea da investigacdo na regidao é posta em causa. O preco do modelo atual é insustentavel e a
industria precisa de trabalhar com os contribuintes e os grupos de doentes para desenvolver um modelo de preco “ganho-
ganho" que permita o acesso e a inovacgao.

Financiar a resposta a infecao pelo VIH na regido Europeia
Christoph Benn, Global Fund

O Fundo Global contra a SIDA, Tuberculose e Malaria contribuiu com 1,4 mil milhdes de délares americanos para a regiao da
Europa de Leste e Asia Central (EEAC) desde 2004, financiando o tratamento antirretroviral pelo valor cumulativo de 85,000
pessoas desde 2004. O compromisso de mais 680 milhdes de ddlares americanos para a regido para o periodo 2014-16 (28%
para a Ucrania, 10% para o Uzbequistdo e 9% para a Gedrgia) esta garantido com o objetivo de estabelecer a prevaléncia

do VIH e conter a propagacao da TB multirresistente e extensivamente resistente. A manutencdo do apoio politico do
financiamento de programas para a infecao pelo VIH e TB na regidao EEAC é um desafio devido a for¢ca do compromisso politico
em relagao a alocacdo de fundos focados sobretudo na pobreza, em especial, entre os ministérios dos negdcios estrangeiros e
de desenvolvimento da Europa do Norte. De forma a construir um apoio politico para uma resposta programatica reforcada na
EEAC, é necessario mais advocacia a nivel nacional como a nivel bilateral.

Pontos de discussao:

»  Houve consenso geral de que a Alemanha, Reino Unido e paises nérdicos tém de ser pressionados para mudar as suas
politicas de financiamento para a EEAC;

+  Respostas multissetoriais s3o parte integrante no sucesso da reposta a infecdo pelo VIH na Africa subsaariana e é
necessario avancar para um modelo semelhante de forma a trabalhar o VIH e TB na Europa de Leste, envolvendo os
Ministérios da Justica e do Interior.

Conclusoes chave da conferéncia

Os participantes da conferéncia concordaram que um compromisso politico renovado a nivel Europeu é necessario e uma
versao draft do texto da declaracdo sobre VIH e SIDA apresentada pela presidéncia Italiana precisa de mais discussao. A
presidéncia Italiana esta empenhada em apresentar as conclusdes da reunido de alto nivel para discussao futura entre os
estados membros da UE, de forma a acordar sobre um conjunto de metas atualizadas assentes na Declaragao de Dublin. A
declaragdo sera seguida pela presidéncia da Letonia e Luxemburgo, tendo a Comissao disponibilizado apoio no processo. Foi
também sugerido convidar as préximas Presidéncias e outros estados membros interessados em se juntar ao External Advisory
Board.

A necessidade de uma acdo Europeia

1. OVIH e as comorbilidades, especialmente a tuberculose, hepatites virais e outras infecoes sexualmente transmissiveis
continuam a representar um grande desafio para a satide ptblica, direitos humanos e equidade na Europa.
Contrariamente a tendéncia de diminui¢do, novas infegdes pelo VIH estao a aumentar, em especial, na Europa de Leste
e Asia Central e por toda a regido entre populacdes-chave: pessoas que usam drogas por via injetada e seus parceiros
sexuais, homens que tém sexo com homens, pessoas transgénero, migrantes e minorias étnicas, trabalhadores do sexo e
reclusos.

2. Metas ambiciosas e agées necessdrias: Até 2020, a Europa deve assegurar cobertura de pacotes na drea da prevencgao
que sejam compreensivos, integrados e centrados nas pessoas, tratamento e cuidados de satide para a infecdo pelo VIH
e comorbilidades para cada populagao-chave e trabalhar em necessidades especificas para subgrupos, de acordo com as
orientagdes da OMS.

Reunido Ministerial de Alto-Nivel sobre VIH 19



3. AEuropa de hoje tem o conhecimento e recursos para alcancar a meta de acabar com a epidemia da SIDA. E

necessario lideranca politica ativa e vigilancia a nivel nacional e Europeu para assegurar que as politicas baseadas na
evidéncia sao implementadas, que o objetivo e os recursos sao sustentaveis, direcionados e na escala necessaria.

Populacées-chave

1.

Muitos paises da UE/EEE travaram com éxito a epidemia do VIH entre as pessoas que usam drogas através da
implementacio de medidas de reducéo de riscos direcionadas e compreensivas. E necessaria uma atencio continua e
determinacado para evitar a deterioracao dos investimentos na reducdo de riscos e o progresso ja alcancado é essencial
para erradicar o VIH entre as pessoas que usam drogas.

Aumentar o apoio para uma resposta a crescente epidemia do VIH entre as pessoas que usam drogas e seus parceiros
sexuais, em particular, na Europa de Leste e Asia Central, e assegurar aimplementac3io total de programas de reducio
deriscos abrangentes (incluindo introducdo as terapéuticas de substituicao opiacea) para as pessoas que usam drogas
por via injetada, incluindo nos estabelecimentos prisionais na Europa.

A Europa tem epidemias concentradas, que requerem lideranca politica para ultrapassar o estigma e discriminacao
vividos pelas pessoas que vivem com VIH e por populacdes-chave. E necessario aumentar os recursos para que
respondam as necessidades das populacdes chave mais afetadas e de satide publica de forma a reduzir as mortes
relacionadas com SIDA.

Sdo necessdrias iniciativas inovadoras e urgentes para enfrentar as epidemias do VIH, VHC e outras infe¢des sexualmente
transmissiveis entre os homens que tém sexo com homens e o elevado e desproporcionado nimero de novas infe¢oes,
ainda a aumentar, entre a populagao migrante em alguns paises.

Os governos e outros atores devem assegurar que as pessoas que vivem com VIH e populagbes-chave estdo no centro
daresposta a infecao pelo VIH e coinfegdes. Ha a necessidade urgente de investir na sua capacitacao para que possam
participar significativamente em todas as fases de investigacdo, planeamento e avaliagdo.

Acesso ao tratamento

1.

Acesso universal aos servicos de satide deve ser assegurado para todos, independentemente da residéncia ou seguro
de satde.

0 elevado custo do tratamento, medicamentos e diagndsticos para a infecdo pelo VIH e comorbilidades representa uma
forte barreira para o beneficio em pleno do tratamento antirretroviral, como ferramenta tnica que permite prevenir
doencas associadas a infecao pelo VIH, evitar morte relacionada com SIDA e prevenir novas infecées pelo VIH.

Os governos e a UE devem encontrar formas de alcancar o acesso equitativo e sustentavel para os medicamentos
e diagnésticos da infecdo pelo VIH e comorbilidades, incluindo a tuberculose e hepatites virais, assegurar sistemas
nacionais de salde sustentaveis. Tal podera ser feito através da cooperagao em estratégias para a gestao eficaz das
despesas farmacéuticas, incluindo questodes relacionadas com pregos comportaveis, uso de medicamentos genéricos,
licenciamento compulsério, dispositivos médicos e pequenos mercados.
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