Centro de Refi

DST/AIDS-S

ST CO

Jovens
& HIV

Carué Contreiras
Pediatra, sanitarista e PVHA

Programa Estadual IST/AIDS de S&o Paulo
Séao Paulo, 3 de outubro de 2024



Conflitos de Iinteresse

« Nenhum.




Epidemiologia no
Brasil




Observacao 1. Sexo designado ao nascimento

» Categoria que substitui “Sexo” ou “Sexo bioldgico”

* Premissa: nao se faz uma avaliagao completa de sexo
nioldgico ao nhascimento

* Inclusivo para pessoas intersexo e pessoas trans

MXxF

« SDN masculino agrega homens cis; mulheres trans e travestis;
pessoas nao-binarias designadas homens pessoas intersexo
designadas homens.

- SDN feminino agrega mulheres cis; homens trans; pessoas nao-
binarias designadas mulheres; pessoas intersexo designadas
mulheres.
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Observacao 2: HSH

* Nos dados epidemiologicos atuais, agrega homens cis que
sejam gays, bissexuals e outros que fazem sexo com
homens, além de agregar mulheres trans e travestis, ja
gue se define pelo sexo designado ao nascimento.




TD de AIDS é relativamente baixa em adol. e sobe muito em

jovens

FIGURA10 Taxa de deteccao de aids (por 100.000 hab.) segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2012 e 2022
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2012 x 2022: Queda em criancas e adolescentes mais

NOVOS

FIGURA 10 Taxa de deteccao de aids (por 100.000 hab.) segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2012 e 2022""
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Em adol. mais velhos e jovens, concentra em SDN

masculinos.
Sem dados para travestis/mulheres trans.
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2012 x 2022: SDN feminino: queda em todas as faixas
etarias.
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2012 x 2022: SDN masculino: estavel entre adol. mais velhos

— e alta em jovens

FIGURA 11 Taxa de deteccao de aids (por 100.000 hab.) em homens, sequndo faixa etaria. Brasil, 2012 e 2022
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Aids no ESP: queda entre criancas e adol. 10-14

Figura 1. Casos notificados de aids em menores de 13 de idade, segundo faixa etaria (anos) e ano de
diagnéstico, estado de Sdo Paulo, 1984 a 2023*.
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2013 a 2022, Aids no ESP: queda geral para SDN feminino

Figura 4. Taxa de incidéncia de aids, segundo faixa etéria (anos) para o sexo feminino e ano de
diagnéstico, estado de Sao Paulo, 2013 a 2022*.
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2013 a 2022, Aids no ESP: estavel ou leve subida em SDM

masculino

Figura 3. Taxa de incidéncia de aids, segundo faixa etéria (anos] para o sexo masculino e ano de
diagnostico, estado de Sao Paulo, 2013 a 2022*.
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2010 a 2023: HIV no ESP em SDN masculino: aumento

seguido de queda em adolescentes e jovens

Figura 3. Taxa de Deteccdo* (TD) de casos notificados de infeccdo pelo HIV no sexo masculino com

13 anos de idade ou mais (p 100mil habitantes), segundo sexo e ano de diagnéstico, estado de Sao
Paulo, 2010 a 2022*.
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2013-2022, Aids no ESP em SDN masculino: queda maior entre cis-héteros

que “HSH". Sem dados para homens bis, travestis e mulheres trans.

Figura 8. Tendéncia dos casos de aids em homens segundo ano de diagndstico e categoria de exposigao,
estado de S3o Paulo, 2013 a 2022*.
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Aids no ESP por raca: calu mais em brancos

Figura 5. Taxa de Detecgdo de casos de Aids (p/100.000 HABJ* segundo ano de diagndstico e raga/cor,
estado de Sao Paulo, 2014 a 2022**.
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Epidemiologia na
cidade de Sao Paulo




2014-2023, HIV na CSP: aumento seguido de queda >50%

Grafico 1. Taxa de deteccdo (TD)* de HIV, segundo sexo e ano de diagndstico, com
razao de sexo, MSP, 2014 a 2023

Feminino [l Masculino I Total
60.0

500

=
=
=

L
=
=

Taxa de detecgdo

200

100 — ¢ - — - —

0.0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de diagndstico

*Taxa de Deteccdo a cada 100.000 habitantes.
Fonte: SINAN, Fundac3o SEADE

(CSP, 2024)

u
e



HIV na CSP, SDN feminino: queda em adol., estavel entre

20-24

Grafico 3. Taxa de deteccao* de HIV no Sexo Feminino por faixa etaria, MSP,
2018 a 2023
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HIV na CSP, SDN masculino: queda em adol e jovens

Grafico 4. Taxa de deteccdo* de HIV no Sexo Masculino por faixa etaria, MSP, 2018 a 2023
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HIV e Aids na CSP

Grafico 11. NUmero de casos notificados de HIV e Aids por ano de diagndstico, MSP,

2012 a 2023
HIV ~ Aids
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Aids na CSP, SDN feminino: queda em adol e jovens

Grafico 12. Taxa de deteccdo*® de Aids no Sexo Feminino por faixa etaria, MSP,
2018 a 2023
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Aids na CSP, SDN masculino: gueda em adol e jovens

Grafico 13. Taxa de deteccao* de Aids no Sexo Masculino por faixa etaria, MSP,
2018 a 2023

Bisai1sanos M 20a2sanos 25a29an0s | 30a3sanos [ 35a39anos
W soassanos | s5as9anos  s0assanos lssasganos [ e0aesanos

65a 69 anos

80.0
=
1
S 60,0
2
-0
=
=]
=
T 40.0
m
=

20.0

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de diagndstico
*Taxa de Deteccdo a cada 100.000 habitantes

Fonte: SINAN, Fundacao SEADE (CSP’ 2024)

u



Resumo epidemioldgico

 Em adolescentes e jovens com SDN masculino

* HIV

* Ao longo dos ultimos anos: substancial aumento seguido de queda
Importantes na CSP e ESP

« Mais expressiva na CSP que no ESP

* Provaveis fatores: PrEP, TR, tratamento, engajamento comunitario etc.
 Aids

 Estabilidade ou aumento em adol e jovens no Brasil em 10 anos

* Queda ao longo dos anos na CSP e no ESP
« Dados

« Apagamento de homens cis bissexuais, de mulheres trans e travestis, e de
pessoas nao-binarias de SDN masculino

u
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Resumo epidemioldgico

 Em adolescentes e jovens com SDN feminino

e HIV
* Queda progressiva na CSP e no ESP
« Aids
* Queda no Brasil em 10 anos
* Queda ao longo dos anos na CSP e no ESP

« Dados
« Apagamento de homens trans e pessoas nao-binarias com SDN feminino.

» Outros estados: situacao mais preocupante
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Monitoramento
clinico




Piores resultados clinicos em adolescentes e jovens

Figura5 Cascatade cuidado continuo do HIV para PVHA vinculadas, por faixa etaria. Brasil, 2022
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Programas e
protocolos




Saude Integral de Adol e Jovens — MS, 2007

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengdo a Sadde

SAUDE INTEGRAL DE
ADOLESCENTES E JOVENS

Orientacdes para a Organizacao de
Servicos de Satide

1.* edicao
1.* reimpressao

Série A. Normas e Manuais Técnicos

Brasilia — DF
2007
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Diretrizes para Adol e Jovens — MS, 2010

Diretrizes Nacionais
para a Atencao Integral
a Saude de Adolescentes
e Jovens na Promocao,
Protecao e Recuperacao
da Saude
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Programa Estadual SP para adolescentes — ESP, 2005 /

2010

Programa Estadual

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO de Sal_’jde do

Ficha informativa Ad I t
LEI N° 11.976, DE 25 DE AGOSTO DE 2005 olescente

( PL679/2002 - Arnaldo Jardim)

Cria o Programa de Saude do Adolescente. Secretaria de Satide do Estado de
O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO: Sao Paulo

Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo, nos termos do artigo 28, § 8°, da
Constituicdo do Estado, a seguinte lei:

Artigo 1° - Fica criado o Programa de Saude do Adolescente.

Artigo 2° - Sdo objetivos do Programa de Saude do Adolescente:

I - desenvolver a¢des fundamentais na preven¢do continua (primaria, secundaria e terciaria) com
e 3 preveng:ao prlmordlal de modo que o adolescente sinta a necessidade de ter e 2011

www.al. sp gov.br

o




Recomendacoes para Adol e Jovens com HIV — MS, 2013

MINISTERIO DA SAUDE

Recomendacoes
para a Atencao
Integral a Adolescentes
e Jovens Vivendo
com HIV/Aids




Normas Mundiais para Servicos para Adolescentes — OMS,
2015

NORMAS MUNDIALES PARA
MEJORAR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION DE
SALUD DE LOS ADOLESCENTES

GUIA DE APLICACION DE UN ENFOQUE FUNDAMENTADO EN LAS NORMAS
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A
LOS ADOLESCENTES

Volumen 1: Normas y criterios
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Normas Mundiais para Servi¢cos para Adolescentes — OMS,

2015

Informar os adolescentes
Apoio comunitario

Servicos apropriados
Competéncia dos provedores
Estabelecimentos preparados
Equidade e nao discriminacao

Qualidade dos dados e servicos
Participacdo dos adolescentes

S NORMAS

O, @zt @ONUSDA

Volumen 1: Normas y criterios




LCA&J — ESP, 2021

LINHA DE CUIDADO PARA A SAUDE
NA ADOLESCENCIA EJUVENTUDE

PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO ESTADO DE SAO PAULO




LCA&J — ESP, 2021

CASADO LINHA DE
ADOLESCENTE CUIDADO

AMBULATORIO
ESPECIALIZADO




LCA&J — ESP, 2021

Papel: cuidado integral de adolescentes e jovens.

Enfoque: promogdo, prevencao de doengas, atengdo

Papel: cuidado integral a
adolescentes e jovens

Enfoque: prevengio e
tratamento de IST/aids

Papel: Cuidado integral de
adolescentes

Enfoque: multiprofissio-
nalidade e temas da
adolescéncla.

curativa e reabilita¢do

Papel: cuidado integral
de adolescentes e
jovens

Enfoque: atenglo &
saude mental, dlcool e
drogas

Papel: culdado integral a
adolescentes

Enfoque: doengas cronicas.

Legenda

Adolescentes e jovens

(indeviduocs e grupos

—_—

populacionals),

.I.I.’

Caminho feito pelosi{as)
adolescentes e jovens,

Caminho feito pelos

adolescentes a partw de
PS. internacdo ou outro
ambulatono do hospital

Foco: atengdo do
serngos dingeda a
adolescentes e jovens

Figura 20 - Acesso a LCA&J e atribuicoes dos servicos participantes




LCA&J — ESP, 2021

5.1. AS PERCEPCOES SOBRE A ADOLESCENCIA E A JUVENTUDE...... 131
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NIH, 2021

CLINICAL INFO
H|Vgg.\.; Enter Your Search Term... 0 .

In affiliation with HIV.gov

Home About Guidelines Drug Database Glossary News Resources Contact Us Language (EN)

HOME - GUIDELINES ~ HIV CLINICAL GUIDELINES: ADULT AND ADOLESCENT ARV  Special Populations: Adolescents and Young Adults With HIV




NIH, 2021

Adolescents and Young Adults With HIV

Key Considerations and Recommendations

» Adolescents and young adults (AYA) with HIV largely belong to two distinct groups: those who acquired HIV in the first

decade of life and who may be heavily antiretroviral therapy (ART)-experienced (early-acquired HIV); and those who

acquired HIV in or after the second decade of life who may be mostly ART-naive.
» ART is recommended for all AYA with HIV (Al) to reduce HIV-related morbidity, mortality, and transmission.

= For AYA with HIV who are at risk for poor clinical outcomes, it is critically important to assess the behavioral and
psychosocial context, and their ability to adhere to ART. Efforts should be made to provide youth-friendly support and

infrastructure to reduce barriers to adherence and maximize success in achieving sustained viral suppression (Alll).

» Pediatric and adolescent care providers should prepare AYA with HIV for the transition into adult care settings. Adult
providers should be knowledgeable about this unique patient population and the challenges that frequently
accompany the transition into the adult care setting. Consulting and collaborating with pediatric and adolescent HIV

care providers is critical to ensure the successful transition of AYA with HIV to adult providers and continued

engagement in care (Alll).




NIH, 2021

» Adolescentes e jovens adultos (AJA) (até 25 anos)
2 grupos: vertical e horizontal

* Resultados clinicos piores que outras faixas etarias

* Questbes relacionadas ao desenvolvimento e a capacidade de
garantir recursos

 Diferencas

« Desenvolvimento: cognitivas, atraso puberdade e massa 0ssea

 Psicossociais: saude mental, uso de substancias,
transgeneridade e LGBTQIAPN+, falta de suporte familiar, de
transporte, de emprego ou de moradia.

u
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NIH, 2021

« AJA com resultados clinicos ruins:

 Avaliar contexto comportamental e clinico e sua capacidade de
adesao ao ARV

* Prover apoio e infra-estrutura amigaveis para jovens

* Apoio a transicao de cuidado de adolescente para adulto
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PrEP 15-19

PrEP.

escQlhas
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PrEP 15 19: Metodologia

 Estudo observacional de coorte

S Journal of Adolescent Health

H—f—&i‘ solme R e “F’p‘e'“e”tj Decem_ber e e e multicéntrico

[ rissecemin on e, + GBHSH, travestis e mulheres
Adherence, Safety, and Feasibility of HIV trans 15-19 anos

Pre-Exposure Prophylaxis Among « 829 (91.30%) aMSM and 79
Adolescent Men Who Have Sex With (8.70%) aTGW

Men and Transgender Women in Brazil » 18-19 years (80.29%).
(PrEP1519 Study) * Visitas até 96 semanas

e 1016 acessaram: 829 incluidos,
41 HIV+
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PrEP 15 19: Resultados

CICr sem alteracao

*:'?» Journal of Adolescent Health

e 2 participantes com elevacao TGO
Srigi|m(3.:r‘i.JeournalofAdoIescemHeahhon ScienceDirect | . Incidéncia de HIV

Adherence, Safety, and Feasibility of HIV « Geral: 8 (Tl 1,64)

Pre-Exposure Prophylaxis Among e 15-17: 2 (Tl 2,24)

Adolescent Men Who Have Sex With e 18-20: 6 (Tl 1,51)

Men and Transgender Women in Brazil « Adesio maior em escolaridade
(PrEP1519 Study)

mais alta
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PrEP 15 19: descontinuacao da PreP

« Geral 75/100 p-a
 52% no 1° ano
 Maiorem T/MT (RR 1,63)

Journal of Adolescent Health

Volume 73, Issue 6, Supplement, December 2023, Pages 543-549

Original article

Oral Pre-Exposure Prophylaxis for HIV » Percepcao baixa de risco (RR
Discontinuation in a Large Cohort of 1,65) _
Adolescent Men Who Have Sex With Men * Menor em sorodiferentes (RR

and Transgender Women in Brazil 0,57)

Diana Zeballos Ph.D. ® & B, Laio Magne Ph.D., M.5c. ®, Fabiane Soares Ph.D. °,
Marcos Eustorgio Filho M.D. =, Leila Amorim Ph.D. %, Jony Arrais Pinto Jr. M.D., Ph.D., M.PH. ©,
Dirceu Greco Ph.D. %, Alexandre Grangeiro :: Inés Dourado M.D., Ph.D., M.P.H. ®
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Edicao especial sobre o PrEP 15 19

(he—)

g !
|FIOCRUZ
A Escola Nacional de Saude Pablica
”F | SErglo Arouca

‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Inicio | Arquivos | wv.39n.13(2023): Suplemento 1

EDITORIAL Prevencdo combinada do HIV para Jul 19, 2023
homens adolescentes que fazem sexo
com homens e mulheres adolescentes
transexuais no Brasil: vulnerabilidades,
acesso a saude e expansao da PrEP
Maria Inés Costa Dourado;Laio Magno Santos de
Sousa;Dirceu Bartolomeu Greco;Alexandre Grangeiro
{Autor)




Prevaléncia de HIV entre adol. recrutados

288 recrutados (Salvador)
Prevaléncia 5,9%

Fatores associados a prevaléncia do HIV
entre homens adolescentes que fazem
sexo com homens em Salvador, Bahia,

Brasil: dados da linha de base da coorte Maior em:

PrEP1519 « Uso de app (OR 3,3)

=) aio Magneo, Danielle Souto de Medeiros, Fabiane Seares, Alexandre Grangeiro, .

::'.sxfi'!j r.'?:'i:s, Th;.ri's Fo:seca, Mateus Rodrigues Westin, () Menor eSCOIarIdade (OR 3’5)

DOI: https:/fdoi.org/10.1590/0102-311XEN 154021 ° Dlscrlmlnagéo Iaboral por OS (OR
2.8)

« Nao uso de servicos de saude (OR

3,1)
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ESP por raca

e Priorizacao da PrEP

Repensando a prevencao do HIV entre e Priorizacao da populagao
jovens: hierarquizacdo ou adolescente

desinstitucionalizagao? e Determinantes sociais da infeccao
Draurio Barreira, ETatianna Meireles Dantas de Alencar. .
DOl https:/fdoi.org/10.1590/0102-311XPT164823 ® Oferta por melo de pares

e Adolescentes: pouco conhecimento
de prevencao com ARV
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Adol. negros (GBHSH e T/MT) tém 26% < chance de terem se testado
para HIV
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PREP1519

#PREP @AMANDASELFIE.BOT

CONHECA O NOSSO PROJETO
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O PrEP1519 é um estudo desenvolvido em trés capitais brasileiras, Sﬁﬁadér‘@ﬁ);:_éelo
Horizonte (MG) e Sao Paulo (SP), entre adolescentes de 15 a 19 anos que se
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O projete PrEP 1519 Escolhas oferece métodos de prevengao para jovens #gay #trans e #travesti
entre 15 e 19 anos!
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Dispensa de consentimento parental para a pesquisa PrEP

1519

CEP ONU: aceitou dispensa
CEP universidades: solicitaram

Journal of Adolescent Health

judicializacao
e _ « SP: dispensa aceita
When Ethics and the Law Collide: A « autonomia ao direito & satde precede o
Multicenter Demonstration Cohort Study of consentimento parental; conflitos familiares
Pre-Exposure Prophylaxis Provision to nessa populagao
Adolescent Men Who Have Sex With Men * BA! dispensa aceita em casos de
and Transgender Women in Brazil adolescentes vulneraveis

o e . ) » direito a saude; retardo no consentimento
Eliana Miura Zucchi Ph.D. ® /A & | Laura Ferguson Ph.D. ®, Laio Magno Ph.D., M.5c. 5,
In&s Dourado M.D., Ph.D., M.P.H. %, Dirceu Greco M.D. %, Dulce Ferraz Ph.D. :5, pOde causar danO)

h MG: dispensa negada
» ‘liberalismo sexual” no justifica alterar a
norma; profissionais de saude ndao podem
avaliar a capacidade decisoria
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Marco legal: saude, um direito de adolescentes — MS, 2007

Marco Legal: Sadde, um Direito de Adolescentes

Dessa forma, qualquer exigéncia, como a obrigatoriedade da
presenca de um responsavel para acompanhamento no servico de
satde, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente
de seu direito fundamental a saude e a liberdade, constitui lesao ao
direito maior de uma vida saudavel.

Caso a equipe de saide entenda que o usudrio ndo possui condictes
de decidir sozinho sobre alguma intervencdo em razao de sua
complexidade, deve, primeiramente, realizar as intervencoes urgentes
que se facam necessarias, e, em seguida, abordar o adolescente
de forma clara a necessidade de que um responsavel o assista e 0
auxilie no acompanhamento.
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Avaliando e apoiando a capacidade de decisao autonoma
de adolescentes na saude — ONU, 2021

22 World Health
Organization

Assessing and supporting
adolescents’ capacity for

autonomous decision-making
in health-care settings

Assessing and supporting
adolescents’ capacity for
autonomous decision-making
In health-care settings

A tool for health-care providers

A tool for health-care providers



NIH, 2021

« Estamos pouco preparados para as especificidades de AJA
vivendo com HIV ou vulneraveis

» Muitos programas, mas dificil implementar
* AJA PVHA tém resultados clinicos piores

* Resultados de prevengao tém sido animadores em SP,
mas preocupam em outras regioes

* Nao sabemos sobre meninas e meninos trans
* PrEP precisa expandir
* Questdes eticas ainda sao uma barreira
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