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RESUMO

NISHIDA, MEFN. 40 anos do HIV no Brasil: Revisdao epidemiolégica
comparativa e o papel da PrEP no cenario atual. 2023. no. f. Trabalho de
Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2023.

Palavras-chave: HIV; Epidemiologia; Brasil; PREP.

INTRODUCAO: A AIDS ¢ uma doenca causada pelo HIV que, desde 1981,
acumula mundialmente mais de 84 milhdes de individuos infectados e 40 milhdes
de obitos. Durante anos, a AIDS foi vista como uma sentenca de morte, devido a
sua alta mortalidade e a auséncia de tratamento efetivo. Em 1987, o primeiro
tratamento foi aprovado e, desde entdo, diversas descobertas revolucionaram o
cenario de saude mundial e o combate a epidemia. Atualmente, a terapia
antirretroviral € o tratamento de escolha, que permite aos individuos infectados
com HIV a nao progressao para AIDS. Em 2018, a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP)
passou a ser distribuida gratuitamente para populagdes de risco para o HIV pelo
Sistema Unico de Saude do Brasil, representando um marco nas politicas publicas
de prevencado e combate ao HIV e a AIDS. OBJETIVO: Revisar e comparar os
cenarios epidemioldgicos de infecgdes por HIV e AIDS no Brasil de 2011 e de
2021, considerando o papel da PrEP no cenario epidemioldgico atual. MATERIAL
E METODOS: A revis&o bibliogréafica foi realizada com base em artigos cientificos,
diretrizes, manuais e boletins epidemioldgicos relacionados ao tema proposto. As
principais bases de dados cientificos utilizadas foram PubMed e SciELO. As
buscas foram feitas a partir dos termos: “HIV, Epidemiology, Brazil/Brasil, PrEP” e
suas combinagdes. A revisdo de dados epidemiolégicos foi realizada através de
diretrizes, boletins epidemioldégicos e bases de dados disponibilizadas pelo
Ministério da Saude. RESULTADOS: Através da revisdo epidemioldgica,
constatou-se diminuicdo de 18% no numero de casos de AIDS registrados no
Brasil entre 2011 e 2021. Foi possivel notar também a prevaléncia de casos de
AIDS em homens, um declinio sutil na taxa bruta de mortalidade da doenca e a
diminuigdo consideravel de novos diagndsticos de AIDS nos grupos de risco. A
distribuicao da PrEP pelo SUS teve inicio em 2018 e, desde entdo, conta com mais
de 500.000 dispensacdes. Estudos apontaram que o uso da PrEP esta relacionado
com reducdo de mais de 51% no risco de infec¢cao por HIV. Com os dados
expostos ao longo do estudo, acredita-se que a Profilaxia Pré-Exposi¢céo tem um
papel importante na diminuicdo de casos de HIV e AIDS. CONCLUSAOQ: A revis&o
conduzida atingiu o objetivo de comparar os dados epidemiologicos de infecgdes
por HIV e de AIDS e relacionar os numeros levantados com o fornecimento e a
adesdo a PrEP. A diminuigdo de casos de AIDS notificados entre 2011 e 2021 é
bastante expressiva e se deu, provavelmente, gragas a combinagdo de medidas
preventivas (como a PrEP e PEP), medidas educacionais e politicas de tratamento
a infeccéo estabelecida, elaboradas pelo Sistema de Saude brasileiro.
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1. INTRODUCAO

No dia 05 de junho de 1981 foram reportados cinco casos de uma rara
pneumonia fungica oportunista, causada por Pneumocystis carinii, em homens
homossexuais, jovens e saudaveis (DE COCK et al., 2021). Os casos acima séo
considerados os primeiros registros oficiais do inicio da epidemia de AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;
SIDA) no mundo, porém, em pouco tempo, diversos casos de enfermidades
oportunistas raras atreladas a um quadro de severa imunodeficiéncia passaram a
ser reportados com alarmante incidéncia e mortalidade nos Estados Unidos da
América. Até o dia 31 de dezembro de 1981, haviam sido registrados 337 casos de
AIDS nos Estados Unidos da América, dentre esses, 130 casos resultaram em
Obito até a referida data (MHAF, 2022).

Com o aumento da incidéncia de casos de AIDS, uma semelhanga entre
todos os casos se tornava inegavel: todos os individuos acometidos pelas
enfermidades eram homens homossexuais, jovens e saudaveis, que raramente
seriam acometidos por uma imunodeficiéncia tdo severa em um contexto de saude
integral. Por relacionar-se diretamente com a comunidade homossexual, a
enfermidade rapidamente tornou-se bastante estigmatizada e acumulou
classificagdes errbneas, como “cancer gay” e “pneumonia de homens gays”, até
1982, quando foi corretamente classificada como AIDS, como é conhecida e

mencionada até os dias de hoje (NPIN, 2023).

Em poucos anos, a AIDS se espalhou por todo o mundo devido,
principalmente, ao estigma relacionado a doenga, a falta de conscientizagéo sobre
medidas preventivas a infecgdo e ao longo periodo de incubagao do HIV (Human
Immunodeficiency Virus; Virus da imunodeficiéncia humana), virus causador da
AIDS, permitindo com que um individuo contaminado com o virus fosse capaz de
transmiti-lo sem apresentar quaisquer sintomas da doenca. Com o decorrer dos

anos, o padréao inicialmente observado nos pacientes com AIDS foi gradualmente
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alterado. Deste modo, a transmissdao da doenca deixou de se limitar a relagdes
sexuais entre homens homossexuais e afetar somente tal populacédo. Observou-se
transmissao do HIV através de contato direto com sangue por transfus&o ou por
compartilhamento de seringas, transmissédo perinatal e por relagbes sexuais
heterossexuais (NISHIYA et al., 2022; NPIN, 2023).

Por se tratar de uma doencga bastante negligenciada, os esforgos para seu
entendimento eram baixos. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV-1), agente
causador da doenca, foi isolado e identificado somente em Maio de 1983 por um
grupo de pesquisadores da Franga (MHAF, 2023). A partir de tal descoberta, o
diagnostico preciso dos individuos com AIDS se tornou possivel, incluindo a
importante constatagcdo de que existiam individuos portadores do virus HIV que

eram, porém, assintomaticos para AIDS (DE COCK et al., 2021)

Atualmente, a epidemia do HIV/AIDS se estende por mais de 40 anos e
acumula mais de 84 milhdes de individuos infectados e 40 milhdes de Obitos
relacionados a doenca. Apesar dos diversos avangos e esforgcos relacionados ao
combate mundial ao HIV e a AIDS, a epidemia segue representando uma grande
ameaca ao cenario de saude publica mundial. Estima-se que, somente em 2021,
foram registrados 1,5 milhdo de novos casos de infec¢ao por HIV, além de 650 mil
obitos decorrentes da AIDS (UNAIDS, 2022). No Brasil, estimam-se mais de 1
milhdo de individuos infectados por HIV desde o inicio da epidemia de AIDS no
mundo, na década de 1980 (NISHIYA et al., 2022)

1.1 A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS Ou SIDA) e o Virus da

Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Durante a década de 1980 e o surgimento da epidemia de AIDS, havia
pouca diferenciacdo entre a infecgcdo pelo virus HIV e a sindrome de
imunodeficiéncia, pois, devido a auséncia de tratamentos disponiveis para os
individuos infectados, os casos de infecgdo frequentemente evoluiam para o
quadro de imunodeficiéncia severa, causando assim a AIDS (CACHAY, 2023).

Atualmente, um individuo infectado por HIV devidamente diagnosticado e tratado
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nao deve apresentar qualquer progressao para a AIDS, que hoje é considerada
uma doenca decorrente da infecgéo por HIV nZo tratada (GALVAO, 2005; LUZ et
al., 2016).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, identificado como o agente causador
da AIDS em 1983, € um retrovirus pertencente a familia Retroviridae, do género
Lentivirus e atualmente é diferenciado entre as variantes HIV-1 (responsavel pela
maior parte das infec¢gées ao redor do mundo) e HIV-2. O HIV apresenta em sua
estrutura genética duas copias de RNA de cadeia simples, encapsuladas por um
nucleocapsideo, capazes de ativar mecanismos de transcrigdo do préprio
hospedeiro, facilitando a transcricao reversa, indispensavel para a replicagao viral
(WATTS et al., 2009).

1.1.1 A Fisiopatologia do HIV e da AIDS

A infeccao por HIV se inicia a partir do contato de um individuo com o virus.
Tal contato pode ser através da relagdo sexual direta e sem uso de protecéo,
através do compartiihamento de agulhas ou instrumentos contaminados com
sangue, através de hemotransfusdo ou transplantes de 6rgdos ou através da
transmissao vertical, que ocorre entre a mae infectada e a criangca durante a

gestacéo, parto ou através do leite materno (CACHAY, 2023).

Apds o contato do individuo com o virus, o HIV se estabelece no local de
entrada, onde inicia a etapa de adsorgéo, na qual o virion se acopla na superficie
do linfécito T CD4+, uma célula de defesa do sistema imunolégico humano,
através da interagéo de alta afinidade entre a glicoproteina viral gp120 e moléculas
de CD4+ presentes na membrana celular do hospedeiro, que atuam como
receptores celulares especificos ao virus. Conforme a ligagao entre as estruturas
virais e o0s receptores celulares especificos se forma, ocorrem alteracdes
conformacionais na estrutura da membrana celular do hospedeiro que facilitam a
ligacéo entre as quimiocinas virais e os correceptores CCR5 e CXCR4 do linfécito
hospedeiro e que ocasionam, por fim, na fusdo do envelope viral com a membrana

celular (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O poro formado entre as membranas
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viral e celular conecta o interior do virion com o citoplasma da célula alvo, dando
inicio a etapa de desnudamento, que se caracteriza pela liberacdo do conteudo do
capsideo, composto por RNA viral e proteinas virais no citoplasma celular
(FERREIRA; RIFFEL; SANT'ANA, 2010).

Ao entrar em contato com o interior celular, 0 genoma viral passa pelo
processo de transcrigao reversa, mediado pela polimerase transcriptase reversa,
no qual o RNA do virus é retrotranscrito para uma fita dupla de DNA pro-viral. O
DNA pro-viral recém formado € transportado para o nucleo celular e é inserido ao
DNA do hospedeiro, em um processo que envolve a enzima viral integrase. O DNA
pro-viral segue se duplicando conforme ocorrem novas divisbes celulares e,
durante esse processo, pode ser transcrito pela RNA polimerase |l celular,
produzindo RNAs virais, que originam proteinas virais. Tais proteinas se agrupam
em virions imaturos de HIV localizados na porgao interior da membrana celular do
hospedeiro. Com o processo de germinagao ou brotamento, os virions imaturos
germinam para a superficie celular. Apos isso, as proteinas virais sofrem agéo da
enzima viral protease, que converte o virion imaturo em um virion maduro e
infeccioso capaz de infectar novas células hospedeiras e replicar material viral
(FERREIRA; RIFFEL; SANT’ANA, 2010; CACHAY, 2023).

A fisiopatologia da infeccéo pelo HIV e da AIDS permanece sendo estudada
e discutida na atualidade devido ao robusto mecanismo de ataque ao sistema
imunoldgico que o virus possui. Conforme anteriormente mencionado, a principal
célula alvo do HIV é o linfécito T CD4+, que, quando infectada, passa a replicar a
carga viral do HIV e produzir mais de 98% dos virions HIV plasmaticos. Com isso,
a infecgcdo por HIV envolve simultaneamente um ataque direto ao sistema
imunoldgico do hospedeiro, através da deplegcdo imunomediada continua de
linfocitos CD4+ (além de também afetar outras células de defesa em menor
quantidade, como mondcitos e macréfagos) e um ataque indireto, através da
replicagdo continua do virus (CACHAY, 2023). A diminui¢ao de linfécitos CD4+ é o
principal parametro de analise do estagio da HIV e da progressao da infecgéo. De

acordo com a UNAIDS, considera-se que houve a progressao do HIV para a AIDS
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quando a contagem células CD4 atinge o numero de 200 células por milimetro
cubico de sangue (200 células/mm?), sendo que a contagem normal de CD4 fica
entre 500 e 1.600 células/mm? (UNAIDS, 2023).

Outro fator de atengao sobre o perfil do virus € a suscetibilidade do HIV a
mutacbes e variagdes genéticas, principalmente devido ao alto volume da
replicagcado viral e a alta frequéncia de erros de transcricado pela transcriptase
reversa (FERREIRA; RIFFEL; SANT’ANA, 2010).

1.2 Tratamentos para HIV e AIDS

Entre os anos de 1985 e 1986, foram conduzidos estudos clinicos
colaborativos entre a farmacéutica Burroughs-Wellcome e cientistas da
Universidade de Duke que apontaram o primeiro farmaco com eficacia clinica
comprovada para o tratamento da AIDS, principalmente quando comparadas as
sobrevidas de pacientes com AIDS avancada tratados com o medicamento e com
placebo (BRODER, 2010). O Retrovir® (AZT; zidovudina) foi a primeira
medicacao destinada ao tratamento da AIDS, aprovado pela FDA (Food and Drug
Administration) nos Estados Unidos da América em Margo de 1987, quase 6 anos
apos o inicio da epidemia (SOUZA; STORPIRTIS, 2004).

O AZT é um agente antirretroviral (ARV) pertencente a classe de inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (INTRs). Por ser um pro-farmaco, requer
fosforilagdo no interior da célula para conversdao em sua forma ativa zidovudina
trifosfato (ZDV-3P). A ZDV-3P inibe competitivamente a incorporacédo da timidina
ao DNA viral, através de sua acao na enzima transcriptase reversa, causando
assim a terminagao da cadeia de DNA e a inibicdo do processo de replicagao do
virus (SOUZA; STORPIRTIS, 2004; FARMANGUINHOS, 2021).

O tratamento com o AZT apresentou um grande impacto para a populagao
com AIDS, mostrando diminui¢ao da carga viral, atraso na progressao da doenca e
sobrevida prolongada, e refutou os estigmas de que a infecgdo por HIV e a AIDS

eram condicdes intrataveis (BRODER, 2010). Apesar disso, a monoterapia com
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agente antirretroviral INTR apresentava consideraveis limitagcbes: nao fornecia
supressao viral sustentada, raramente apresentava recuperagcdo da fungao
imunoldgica, apresentava alta toxicidade e eventos hematolégicos e também
desenvolvia resisténcia em 50% dos individuos em seis meses e em quase todos
apo6s dois anos de uso (PAU; GEORGE, 2014; KHANDAZHINSKAYA;
SHIROKOVA, 2013).

Em 1990, a aprovacgéao de inibidores da protease do HIV (IP) revolucionou o
tratamento da AIDS e deu inicio a TARV combinada (CACHAY, 2023). A terapia
combinada entre farmacos IP e INRT apresentou rapida supressédo viral
sustentada, consideravel melhora da fungédo imunoldgica, regressao de infecgdes
oportunistas de dificil tratamento e reducdo da mortalidade (PAU; GEORGE,
2014).

A terapia antirretroviral (TARV) é o principal modelo de tratamento até os
dias de hoje e consiste na combinagcdo de agentes antirretrovirais (ARVs) para o
tratamento da AIDS, visando a reducao dos niveis plasmaticos de RNA viral até
que o mesmo seja nao detectavel e a restauragao da fungéo imune do individuo,

através da normalizagdo da contagem de linfocitos T CD4 (CACHAY, 2023).

Os ARVs empregados na TARV pertencem as classes de: inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa, como o AZT; inibidores da transcriptase
reversa analogos de nucleotideo (nRTI); inibidores n&o nucleosideos da
transcriptase reversa (INNTRs); inibidores da protease (Pl); inibidores de entrada
(ED); inibidores pés-ligacao; inibidores da integrase e inibidores de fixagcao (PAU;
GEORGE, 2014; CACHAY, 2023).

1.2.2 O Combate do HIV e da AIDS no Brasil

Em 1982, foram registrados os primeiros casos de AIDS em individuos
vivos no Brasil. Em pouco tempo, a incidéncia da AIDS cresceu
consideravelmente, principalmente em populacdes consideradas de alto risco para

infeccao por HIV na época (homens homossexuais, profissionais do sexo, travestis
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e usuarios de drogas injetaveis) (GONCALVES; RUBINI, 1996).

ApOs a redemocratizagdo decorrente do regime militar entre 1964 a 1985,
em 1988, o Brasil passou por importantes reorganizagdes em seu sistema publico
de salde, que instituiram o Sistema Unico de Saude (SUS) e, com ele, acesso a
assisténcia médica integral e gratuita a toda a populagdo (GALVAO, 2005). Tal
politica de saude teve grande importancia no suporte a populagéo de brasileiros
vivendo com HIV e/ou AIDS, por possibilitar acesso a assisténcia médica, a
medicamentos para tratar infecgdes oportunistas decorrentes da AIDS e, em 1991,
acesso ao tratamento com AZT (GALVAO, 2005; 2002). Em 1996, foi sancionada
a Lei N° 9.313, que garantia aos individuos infectados com HIV e/ou AIDS
receberem gratuitamente toda a medicagdo necessaria a seu tratamento do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1996).

O programa brasileiro de combate a epidemia de AIDS é um dos mais
robustos dentre os paises emergentes. Apesar de ndo ser considerado um pais de
alto alcance financeiro, o Brasil consegue fornecer a seus cidadaos tratamentos
medicamentosos gratuitos através do investimento federal, da producéo local de 7
ARVs genéricos e da negociacdo com industrias farmacéuticas internacionais
(GALVAO, 2005). Além do tratamento medicamentoso, o governo brasileiro
também investe em medidas preventivas para a infeccdo por HIV, dentre elas
estdo campanhas de prevencdo e educagdo, distribuicdo de preservativos,
facilitagdo da testagem para HIV (incluindo testes rapidos) e monitoramento
laboratorial da eficacia da TARV (LUZ et al., 2018).

Atualmente, além da TARV (destinada ao tratamento de individuos que
vivem com HIV e/ou AIDS), existem terapias destinadas diretamente ao tratamento
da infeccao por HIV, as Profilaxias Pré-Exposi¢ao (PrEP) e Pds-Exposicao (PEP),
distribuidas em nivel mundial (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; 2022).

A PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) ao HIV consiste no uso continuo de
antirretrovirais orais com a finalidade de reduzir o risco de um individuo adquirir a

infeccdo pelo virus. No Brasil, esse tratamento é oferecido pelo Sistema Unico de
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Saude (SUS) para populagdes-chave consideradas de maior risco para infeccao
pelo HIV, como homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do
sexo, homens e mulheres transgéneros, travestis e casais sorodivergentes
(quando um tem HIV e outro ndo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022; LUZ et al.,
2018).

A PEP (Post-Exposure Prophylaxis), por sua vez, € um modelo de
prevencdo combinada que consiste no uso de antirretrovirais orais com a
finalidade de reduzir o risco de um individuo adquirir infecgdo por HIV, hepatites
virais, sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). A PEP é ofertada
a um individuo apds um episédio de exposi¢cao com risco de transmissao ao HIV
(ou demais infecgdes citadas acima), como em caso de lesdes decorrentes de
agulhas ou outros instrumentos cortantes, de exposi¢céo sexual desprotegida e de
exposicao cutanea envolvendo pele nao integra. Além disso, a PEP é indicada
somente em casos em que o individuo nao é reagente para o HIV no momento do
atendimento e que o tempo entre a exposicao de risco e o atendimento € menor
que 72 horas. Atualmente, o esquema preferencial adotado no Brasil é a
associagao de 1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300
mg/300 mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia por 28 dias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021; GRANGEIRO et al., 2015; WHO, 2021).

1.2.3 A PrEP no Brasil

Em maio de 2017, foi anunciado o acesso gratuito a PrEP para populag¢des
em risco para infecgao por HIV no Brasil e, no final do mesmo ano, o fornecimento
gradual do tratamento se iniciou. No inicio de 2018, o fornecimento da PrEP pelo
SUS foi estabelecido integralmente para as populagbes de risco mencionadas
anteriormente e o Brasil se tornou o primeiro pais da América Latina a fornecer a
terapia gratuitamente (LUZ et al., 2018; SOUZA et al., 2023; WHO, 2021).

O fornecimento da PrEP pelo governo federal segue um protocolo bastante
detalhado, com a finalidade de garantir que o fornecimento seja seguro e eficaz

para o individuo candidato ao tratamento. O candidato ao uso da PrEP passa por
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extensas avaliacoes, referentes a compreensao do individuo sobre o tratamento e
de suas limitagdes (como a ndo protecdo para demais ISTs), a motivagdo em
busca-lo e aos critérios de inclusdo (como individuos acima de 15 anos, acima de
35 quilos, sexualmente ativos ou que apresentem contextos de risco aumentado
para a infecgdo por HIV) e de exclusdo (como individuos cuja testagem foi positiva
para HIV ou que apresentem funcado renal alterada) para o uso da PrEP
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dentre as diversas iniciativas do governo federal brasileiro para o combate
ao HIV, a base de dados Painel PrEP foi desenvolvida e disponibilizada pelo
Departamento de Doencas de Condi¢cbes Cronicas e Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI/SVS) do Ministério da Saude do Brasil, e fornece dados
detalhados e atualizados sobre o fornecimento da Profilaxia de Pré-Exposicéo e a
adesao ao tratamento no Brasil. A Figura 1 corresponde a pagina inicial da
plataforma em questdo. Nela é possivel observar dados gerais sobre a PrEP no
Brasil e, ao navegar pela plataforma, é possivel acessar dados variados e filtrar de
acordo com a busca desejada (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Apenas Unidades Federadas (UF)
municipios e servicos com pelo menos
uma dispensag&o de PreP

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO Abrangéncia geogréfica
B BRASIL
» B Acre UF selecionada: Brasil
» @ Alagoas
» B Amapa ,
» B Amazonas Municipio selecionado: todos
» B Bahia
» B Ceard
’ ! Distrito Federal @Saiba mais sobre a Prep!
Dados de 30/04/2023
. 81 824 Privado 11% 109 41]

@
A

725

59.471 22.353
® e

A Perfil k Novos(as) usuarios(as) Elé Descontinuidade .ﬂ Usuarios(as) em PrEP , Distribuicdo |II Indicadores

Figura 1: Visdo Geral do fornecimento de PrEP no Brasil. Fonte: Painel PrEP, Departamento de
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Doengas de Condigbes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS), Ministério

da Saude do Brasil. Data da ultima atualizagdo: 30 de abril de 2023.

O esquema disponibilizado atualmente no SUS para uso na PrEP consiste
em comprimidos de entricitabina (FTC) 200 mg e fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF) 300 mg, uma associagao de medicamentos antivirais em DFC (dose fixa
combinada). A posologia do tratamento é de 1 (um) comprimido diario
(FARMANGUINHOS, 2021).

1.2.4 Mecanismo de Ag¢ao da PREP na prevencgao da infecgao por HIV

A entricitabina € um analogo nucleosideo sintético da citidina, que forma a
entricitabina 5'-trifosfato ao ser fosforilado por enzimas celulares. A entricitabina 5'-
trifosfato atua como inibidora da transcriptase reversa do HIV-1, competindo com o
substrato desoxicitidina 5'-trifosfato e se incorporando a cadeia do DNA viral em
replicagédo, causando a terminacao da cadeia do DNA (FARMANGUINHOS, 2021).

Ja o fumarato de tenofovir desoproxila € um diéster fosfonato do
nucleosideo aciclico analogo da adenosina monofosfato. O fumarato de tenofovir
desoproxila requer hidrélise do diéster para conversdo em tenofovir, e fosforilacbes
subsequentes por enzimas celulares para formagao de tenofovir difosfato. O
tenofovir difosfato também inibe a acdo da transcriptase reversa do HIV-1
competindo, por sua vez, com o substrato natural desoxiadenosina 5'-trifosfato e
causando a terminagdo da cadeia do DNA apds sua incorporagdo no material
genético (FARMANGUINHOS, 2021).

O esquema de PrEP fornecido atualmente no Brasil atua competindo
diretamente com dois substratos essenciais para a transcricdo reversa do RNA
viral, causando a terminacdo da cadeia de DNA e a inibicdo do processo de
replicacdo do virus (FARMANGUINHOS, 2021). Logo, o uso da terapia de
pré-exposicao impede a perpetuacdo do ciclo de replicacdo do HIV detalhado
anteriormente e a liberagdo de virions maduros para infecgdo de outras células

hospedeiras, ainda que o individuo tenha entrado em contato e tenha sido
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inicialmente infectado pelo virus (FERREIRA; RIFFEL; SANT’ANA, 2010).
2. OBJETIVO

O objetivo do estudo é revisar e comparar os cenarios epidemiolégicos de
infeccoes por HIV e de AIDS no Brasil de 2011 e de 2021, considerando o papel
da Profilaxia Pré-Exposi¢do no cenario epidemioldgico atual, através da analise de
dados presentes na literatura e de bases de dados disponibilizadas pelo Ministério

da Saude do Brasil.
3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho consiste em um levantamento e revisdo de dados
bibliograficos referentes ao cenario das infec¢gdes por HIV no ano de 2011 e no
ano de 2021. A revisdo de dados epidemiolégicos sobre o uso de PrEP pela
populacao brasileira e a incidéncia de infec¢des por HIV no Brasil foi feita através
da analise da bases de dados “Painel PrEP” e “Indicadores AIDS” publicadas pela
DCCI/SVS do Ministério da Saude do Brasil.

Os anos de 2011 e 2021 foram escolhidos como pontos de referéncia por
representarem o cenario epidemiolégico de infec¢gdes por HIV 30 e 40 anos,
respectivamente, apds o inicio da epidemia da AIDS. Além disso, os dados de
2011 permitem uma analise do perfil de infeccbes anterior a terapia de
pré-exposi¢cdo, enquanto os dados de 2021 permitem avaliar o impacto da
distribuicao da PrEP 3 anos apds seu inicio no Brasil e o impacto da pandemia de

COVID-19 na prevencéo da infec¢do, no diagnostico e no tratamento do HIV.
3.1. Estratégias de pesquisa

Foram utilizadas as bases de dados cientificas PubMed e SciELO e as
buscas foram feitas a partir dos termos: “HIV, Epidemiology, Brazil/Brasil, PrEP” e
suas combinagdes. Os critérios de inclusao que serdo utilizados sao: artigos nos
idiomas portugués e inglés, relacionados ao tema proposto e diretrizes e boletins

epidemioldgicos atualizados relacionados ao HIV.
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3.2. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos nos idiomas portugués e
inglés, relacionados ao tema proposto e diretrizes e boletins epidemioldgicos
atualizados relacionados ao HIV e publicados por associagbes e 0Orgaos

acreditados na area de estudo.
3.3. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos publicados ha mais de 10
anos ou que nao atendessem aos critérios estabelecidos acima, nao fornecendo
uma visao epidemiolégica do HIV em nivel nacional ou mundial ou nao

contemplando o uso da PrEP.
4. RESULTADOS
4.1 Revisao epidemiolégica comparativa do cenario da AIDS no Brasil

Com a finalidade de compreender os cenarios epidemiolégicos de infeccbes
por HIV atuais e passados, foram analisados a base de dados “Indicadores e
Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros”, desenvolvida e
disponibilizada pelo Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, e os Boletins
Epidemiolégicos HIV/AIDS de 2021 e 2022, desenvolvidos e disponibilizados pelo
Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude . Os
dados referentes a infecgao por HIV nos anos de 2011 e 2021 foram extraidos dos
materiais governamentais citados e sdo expostos nas Tabelas abaixo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021; 2022; 2023).

Desde o inicio da epidemia de HIV/AIDS em 1981, foram notificados no
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), declarados no SIM
(Sistema de Informacéo sobre Mortalidade) e registrados no SISCEL (Sistema de

Controle de Exames Laboratoriais de CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV) ou
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SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos) mais de 1 milhdo de

casos de AIDS no Brasil.

Conforme dados expostos nas Tabelas 1 e 2, foram diagnosticados 43.225
casos de AIDS em 2011, enquanto em 2021 o numero de diagnosticos registrados
caiu para 35.246 casos. Na Tabela 1, observa-se uma queda constante entre os
diagndsticos de AIDS em 2011 e 2021, sinalizadas em verde, dentre os casos
totais, em homens, em mulheres, em menores de 5 anos e entre individuos de 15
a 24 anos. Analisando as taxas de deteccdo de AIDS observadas na Tabela 2

abaixo, a diminuicdo de casos de AIDS se mantém.

Tabela 1 - Casos de AIDS notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM por ano
de diagnostico

Casos de AIDS Total 2011 2021 Diferenga Bruta Diferenga Percentual
Total 1.088.536 | 43.225 35.246 -7.979 -18%
Homens 719.229 27.094 25130 -1.964 7%
Mulheres 369.163 16.126 10103 6.023 -37%
Menores de 5 anos 18.166 473 170 -303 -64%

15 a 24 anos 122.690 4.417 4.349 -68 2%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Departam ento de HIVAAIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccies Sexualmente Transmissiveis - DATHI, SVSA - Ministério da Satde. 2023.

Tabela 2 - Taxa de detecgao (por 100.000 hab.) de casos de AIDS noftificados no SINAN, declarados no SIM e
registrados no SISCEL/SICLOM, por ano de diagnostico

Taxa de Detecgao 2011 2021 Diferenga Bruta Difere nga Percentual
Total 21,2 14,5 6,7 -32%
Homens 274 21,0 654 -23%
Mulheres 16,1 8.2 79 -49%,
Menores de 5 anos 3,7 1.2 25 -68%

15 a 24 anos 11,5 11,2 03 3%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Departam enfo de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - DATHI, SVSA - Ministério da Satde. 2023.

E interessante analisar o nimero de casos de AIDS registrados também
sob a perspectiva de género e/ou sexo, conforme proposto na Tabela 3. Nota-se
que a prevaléncia da AIDS em homens, observada desde o inicio da epidemia, se
mantém significativa em ambos os contextos de 2011 e 2021. E possivel observar
que a razao de casos de AIDS entre os sexos aumentou em mais de 50% entre
2011 e 2021.
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Tabela 3 - Razdo de Sexos de casos de AID S notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no
SISCEL/SICLOM por ano de diagnéstico

2011 2021 Diferenca Bruta Difere nga Percentual
Razéo de Sexos 1.6 25 0,9 56%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Deparfamento de HIVAAIDS, Tuberculose, Hepafites
Virais e Infecgbes Sexvalmente Transmissiveis- DATHI, SVSA - Ministério da Saude. 2023.

A epidemia da AIDS teve e tem um grande impacto no Brasil. Desde seu
inicio até os dias de hoje, a AIDS levou a 6bito 303.147 brasileiros. Nota-se na
Tabela 4 que a AIDS ainda apresenta uma consideravel taxa bruta de mortalidade,
apresentando um declinio de 16% entre 2011 e 2021. Nestes anos, 12.151 e

11.238 brasileiros, respectivamente, foram a 6bito em decorréncia da AIDS.

Tabela 4 - Obitos por causa basica AIDS e Coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.), por
ano do obito

Total 2011 2021 Diferenga Bruta Diferenga Percentual
Obitos por ADS 303.147 12.151 11238 913 8%
Taxa bruta de mortalidade 6.3 53 1,0 -16%,
Taxa Padronizada de Mortalidade 56 42 14 -25%

Adaptado de: a‘j]d.'cadores e Dados Sés.'cos: do HIV/AIDS nos Mm-‘c?p-'o's Bra s.'.'e.'.“c?s, Departam ento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccies Sexualmente Transmissiveis - DATHI, SVSA - Ministério da Satde. 2023.

Sob a perspectiva de raga e/ou cor, as Tabelas 5 e 6 permitem analisar o
numero e a distribuicdo percentual de novos casos de AIDS notificados ao SINAN
em relagcdo a cor ou raca dos individuos. Na Tabela 5, nota-se que, independente
do subgrupo racial analisado, houve um constante declinio do numero de
notificacbes de casos de AIDS quando comparados os anos de 2011 e 2021. A
diferengca percentual de declinio de cada subgrupo, porém, apresenta
consideraveis variagdes, sendo o subgrupo de individuos brancos o de maior
declinio na notificacdo de novos casos da AIDS (considerando entre os subgrupos
classificados, desconsiderando o subgrupo de individuos que optaram por ignorar

tal parametro).
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Tabela 5 - Casos de AIDS notificados no SINAN, segundo raga/cor por ano de diagnostico

Cor ou Raga Total 2011 2021 Diferencga Bruta Difere nga Percentual
Branca 257.538 14.343 5.805 8.538 -60%

Preta 59,565 3.139 1.813 -1.326 -42%
Amarela 3.071 154 146 -8 5%

Parda 208.261 11.635 8.159 =3.476 -30%
Indigena 1.597 95 75 -20 -21%
Ignorada 272.931 2.139 816 -1.323 -62%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Deparfamento de HIVAAIDS, Tuberculose, Hepafites
Virais e Infecgdes Sexvalmente Transmissiveis- DATHI, SVSA - Ministéno da Saude. 2023.

Ja na Tabela 6, a distribuicdo percentual dos casos de AIDS notificados
aponta que somente os subgrupos de individuos brancos e de individuos que
optaram por ignorar a classificagcdo apresentaram um declinio na distribuicdo de
casos, quando comparados com o total de casos e sob a perspectiva de cada
subgrupo. Enquanto em 2011 o subgrupo de individuos brancos representava
45,5% dos novos casos de AIDS registrados, em 2021 tal subgrupo representou
34,5% dos novos casos, acarretando em uma diminuigdo de 24%. Ja o subgrupo
de individuos pardos que em 2011 representava 36,9% dos novos casos de AIDS,
passou a representar 48,5% dos novos registros da doenga, apresentando

portanto um aumento de 31% entre os periodos citados.

Tabela 6 - Distribuigdo Percentual dos casos de AIDS notificados no SINAN, segundo raga/cor por ano de
diagnoéstico

Cor ou Raga Total 2011 2021 Diferenga Bruta Difere nga Percentual
Branca 321 45,5 34,5 -11,0 -24%

Preta 7.4 10,0 10,8 0,8 8%

Amarela 0.4 0,5 0.9 0,4 80%

Parda 259 36,9 48,5 116 31%

Indigena 0,2 0,3 0,4 0,1 33%
Ignorada 340 6,8 49 19 -28%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Departam ento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccies Sexualmente Transmissiveis - DATHI, SVSA - Ministério da Satde. 2023.

Por fim, as Tabelas 7 e 8 buscam analisar o numero e a distribuicdo
percentual de novos casos de AIDS em individuos do sexo masculino notificados
ao SINAN, sob uma perspectiva de comportamentos de risco para a infecgao por
HIV. Na Tabela 7, nota-se que 0s unicos subgrupos que apresentaram aumento do
numero de novos casos de AIDS foram de individuos infectados por transfusao
sanguinea e por transmissao vertical. Os demais subgrupos apresentaram declinio

significativo entre o numero de novos casos notificados em 2011 e 2021; para o
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subgrupo de individuos usuarios de drogas injetaveis, foi observado um declinio de

73% na notificacdo de novos casos.

Tabela 7 - Casos de AIDS notificados no SINAN em individuos do sexo masculino com 13 anos de idade ou
mais, segundo categoria de exposigao hierarquizada, por ano de diagnoéstico

Cate goria de Exposigdo Total 2011 2021 Diferenga Bruta Difere nga Percentual
Homossexual 131.685 5.221 4.400 -821 -16%
Bissexual 52.023 1.613 946 -667 -41%
Heterossexual 185.335 8.512 4.350 4.162 -49%,
Usuarios de Drogas Injetaveis 60.879 919 252 -667 -73%
Hemofilico 1.182 6 - - -
Transfuséo 1.197 2 3 1 50%

Acid. Mt. Bioldgico 14 1 - - -
Transmissé&o Vertical 1.673 90 92 2 2%

Ignorado 100.845 4.027 2.421 -1.606 -40%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Departam ento de HIVAAIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis - DATHI, SVSA - Mnistério da Satde. 2023.

Ja a Tabela 8 retrata a distribuicdo percentual de novos casos de AIDS

dentre os subgrupos selecionados, permitindo uma comparagao do total de casos

sob a perspectiva de cada subgrupo. Diferentemente do observado na Tabela 7,

somente o0 subgrupo de individuos homossexuais apresentou aumento na

distribuicdo percentual dos novos casos de AIDS notificados. Enquanto em 2011

tal subgrupo representava 25,6% dos novos casos de AIDS, em 2021 tal subgrupo

representou 35,3% dos novos casos notificados, acarretando em um aumento de

38%.

Tabela 8 - Distribuigdo Percentual dos casos de AIDS notificados no SINAN em individuos do sexo masculino
com 13 anos de idade ou mais, segundo categoria de exposi¢ao hierarquizada, por ano de diagnoéstico

Categoria de Exposigéo Total 2011 2021 Diferenca Bruta Diferenga Percentual
Homossexual 246 256 35,3 9,7 38%
Bissexual 9,7 7.9 7.6 0.3 4%
Heterossexual 347 41,7 34,9 68 -16%
Usuarios de Drogas Injetaveis 1.4 45 2.0 2,5 -56%
Hemofiico 0.2 0,0 - - .
Transfuséo 0.2 0,0 0.0 0,0 -

Acid. Mt. Bioldgico 0,0 0,0 - - -
Transmissédo Vertical 0,3 0.4 0,7 0,3 75%
Ignorado 0,3 04 0,7 0,3 5%

Adaptado de: Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS nos Municipios Brasileiros, Departam ento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infecgbes Sexualm ente Transmissivels - DATHI, SVSA - Mnistério da Satde. 2023.
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4.2 Adesao e Utilizagao da PREP

Com a finalidade de compreender os cenarios atuais e em retrospecto ao
inicio da distribuicdo da PREP no Brasil, foi analisada a base de dados Painel
PrEP, com Ultima atualizagcdo de 30 de abril de 2023 (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

4.2.1 Perfil dos Usuarios em PrEP

De acordo com o Painel PrEP, na data de 31 de dezembro de 2021 por todo
o Brasil, 32.762 cidadaos eram usuarios do PrEP. Dentre estes, 87,5% eram
homens cis homossexuais ou que praticavam relagdo sexuais com outros homens
(HSH), 4,9% eram mulheres cis, 3,4% eram homens cis heterossexuais, 2,7%
eram mulheres trans, 1,1% eram homens trans, 0,3% eram travestis e 0,1% eram

pessoas nao binaries.

Sob a classificagao por raca ou cor, dos 32.762 usuarios em PrEP, 57% era
composto por pessoas brancas ou amarelas, 30% por pessoas pardas e 13% por

pessoas pretas.

Ja sob a dtica de classificagao por faixa etaria, do mesmo numero inicial de
usuarios em PrEP, a populagéo entre 18 a 24 anos representa 5,5% dos usuarios
em PrEP, a populacdo entre 25 a 29 anos representam 20,6%, a populagao entre
30 a 39 anos, mais adepta a medida preventiva, representa 45,8%, a populagao de
40 a 49 anos representa 20,4% e, por fim, a populagdo de 50 anos ou mais

representa 7,7% dos usuarios em PrEP.
4.2.2 Descontinuidade do uso da PrEP

De acordo com o Painel PrEP, desde o inicio da distribuicdo da terapia
preventiva em 2018 até a data de 30 de abril de 2023, 22.353 individuos
descontinuaram o uso da PrEP. Considerando os usuarios em PrEP que tiveram
pelo menos uma dispensagédo nos ultimos 12 meses anteriores ao reporte de 30

de abril de 2023, 27% destes estao descontinuados.
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Dentre os 22.353 usuarios descontinuados para a PrEP e sob a 6tica de
raga ou cor, 36% sao indigenas, 29% sao pretos e 26% s&o brancos ou amarelos.
Em relacdo a distribuicdo da descontinuidade em PrEP entre as diferentes faixas
etarias, 57% dos usuarios entre 16 e 18 anos descontinuaram o uso, 42% entre 18
a 24 anos descontinuaram o uso, 30% entre 25 a 29 anos descontinuaram o uso,
24% entre 30 a 39 anos descontinuaram o uso, 21% entre 40 a 49 anos e, por fim,
21% da populagdo com 50 anos ou mais descontinuou o uso de PrEP. Ja dentre
subgrupos das populagdes de usuarios de PrEP descontinuados, 25% da
populacédo de homens cis homossexuais ou HSH descontinuou o uso, 45% da
populacdo de mulheres cis, 36% da populagdo de homens cis heterossexuais,
36% da populacdo de mulheres trans, 21% da populacdo de homens trans, 39%
da populagao de pessoas nao binaries e, por fim, 35% da populagédo de travestis

usuarias em PrEP descontinuaram o uso.
4.2.3 Usuarios em PrEP por ano

O ano de 2018 foi marcado como o inicio da distribuicdo da PrEP por parte
do Governo Federal. Neste ano, 8.215 pessoas tiveram pelo menos uma
dispensacéo de PrEP. Destes usuarios em PrEP, 3.726 ainda estavam em uso da
terapia, totalizando 82% de adesao ao tratamento no primeiro ano de fornecimento

e 18% de usuarios descontinuados.

Em 2021, 40 anos ap6s o inicio da epidemia da AIDS, 43.851 pessoas
tiveram ao menos uma dispensacao de PrEP. Destes usuarios em PrEP, 32.761
ainda estavam em uso da terapia, totalizando 75% de usuarios em PrEP e 25% de

usuarios descontinuados.

Entre 30 de abril de 2022 e 30 de abril de 2023, 81,824 tiveram pelo menos
uma dispensacao de PrEP. Destes usuarios em PrEP, 59.471 ainda estavam em
uso da terapia, totalizando 73% de usuarios em PrEP e 27% de usuarios

descontinuados.
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4.2.4 Dispensacgoes de PrEP total e por ano

Através da base de dados Painel PrEP, é possivel também reunir o nimero
total de dispensag¢des de PrEP desde o inicio do fornecimento da medicagdo em
2018 e o numero de dispensagdes em cada ano até 2023, cujos dados sao
referentes até o dia 30 de abril de 2023. Nota-se que o numero de dispensacdes
da PrEP em 2023 (referente até o dia 30 de Abril) ja ultrapassa o numero total de

dispensacdes em 2020.

Tabela 9 - Numero de Dispensacoes de PrEP por ano
Ano Numero de Dispensacoes Diferenca Percentual

2018 21.971 -

2019 58.684 167%
2020 73167 25%
2021 114.233 56%
2022 184.115 61%
2023 79624 -57%
Total 531.794 -

Adaptado de: Painel PrEF, Departamento de Doencas de Condicées Crénicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/SVS), Ministério da Satde do
Brasil. Data da Gltima atualizacdo: 30 de abril de 2023

5. DISCUSSAO

Através das Tabelas 1 e 2, nota-se que os subgrupos de mulheres e de
individuos menores de 5 anos apresentaram maiores diferengas brutas e
percentuais, logo, maior declinio entre o registro de novos casos. Ja os subgrupos
considerados atualmente de maior risco para infeccdo por HIV, compostos por
homens e por individuos de 15 a 24 anos, de fato apresentam menor declinio no
diagndstico de novos casos. O subgrupo de homens representa, desde o inicio da
epidemia de AIDS, a populagcdo mais significativa em relagdo a casos de infec¢ao
e é também a mais consciente acerca da PrEP. Em 2021, homens cis
homossexuais ou HSH representavam a maior adesao a PrEP, compondo 87,5%

dos 32.762 usuarios em PrEP (ASSAF et al., 2021).

Na Tabela 2, o subgrupo de individuos de 15 a 24 anos tem a menor

diferenca percentual e o menor declinio de novos diagndsticos dentre todos os
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subgrupos. Comparativamente, o subgrupo de individuos de 18 a 25 anos também
apresenta menor adesao ao tratamento, representando apenas 5,5% dos usuarios
em PrEP. Estudos tém apontado o subgrupo de individuos jovens entre 15 a 24
anos como um novo grupo de risco para infeccao por HIV, principalmente devido a

crescente incidéncia de novos casos de infeccdo (DAMACENA et al., 2022).

Ainda sobre as Tabelas 1 e 2, os casos de AIDS registrados para o
subgrupo de individuos com menos de 5 anos apresentaram diminuigdo quando
comparados os dados de 2011 e 2021. A incidéncia da infecgao por HIV e/ou AIDS
no subgrupo em questéao decorre, principalmente, da transmissao vertical do virus
entre mae e filho durante a gestagdo, parto ou amamentagdo e pode ser
praticamente anulada com o uso de TARV. Estudos apontam que mulheres
gravidas tém apresentado importante resisténcia a medicamentos antirretrovirais
empregados na TARV, devido a diversidade genética do HIV-1 e incidéncia de
variantes do virus, o que explicaria a incidéncia ainda consideravel de casos neste
subgrupo (BOYCE et al., 2021; PIMENTA et al., 2018).

Em relagcdo a Tabela 3, nota-se que a razdo de casos de AIDS entre
homens e mulheres apresentou aumento de 2011 para 2021, indicando que
atualmente a prevaléncia da AIDS no subgrupo de homens é ainda maior do que
em 2011. De acordo com o Boletim Epidemiologico HIV/AIDS de 2021, 74% dos
15.220 casos de HIV notificados ao SINAN afetam homens (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Apesar da maior incidéncia do HIV e AIDS em homens, os
subgrupos de homens cis homossexuais e HSH representam a imensa maioria de
87,5% dos individuos em PrEP em 2021. Atualmente, a populagdo de homens
heterossexuais apresenta a maior incidéncia de infecgbes por HIV no Brasil, ainda
quando comparada com os demais grupos de risco. Estudos apontam que homens
heterossexuais tém pouco conhecimento sobre o HIV/AIDS, por nao acreditarem
sofrerem qualquer risco de infecgao, e, portanto, sdo mais suscetiveis a infecgao e
a progressao para AIDS, devido a falta de adogédo de uma ou mais medidas

preventivas (PrEP, PEP e preservativos) e de testagem ou acompanhamento
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médico (KNAUTH et al., 2020).

Através da Tabela 4, podemos comparar o numero de Obitos e a taxa de
mortalidade da AIDS entre os anos de 2011 a 2021. Entre os anos de 2011 e 2021,
houve um declinio sutii de 16% entre as taxas de mortalidade bruta,
provavelmente, relacionado as medidas de conscientizagdo para tratamento da
AIDS e manejo da infecgao por HIV. As Tabelas 5 e 6 permitem analisar o numero
e a distribuicdo percentual de novos casos de AIDS notificados em relagdo a cor
ou raga dos individuos. A partir da Tabela 5 observa-se um constante declinio do
numero de notificagdes de casos de AIDS quando comparados os anos de 2011 e
2021. A Tabela 6 ja permite uma analise da distribuicdo percentual dos casos de
AIDS notificados, na qual nota-se que o subgrupo de individuos brancos
apresentou uma diminuicdo de 24% na representatividade dos casos totais,
enquanto o subgrupo de individuos pardos apresentou um aumento de 31% na
representatividade dos casos totais entre os periodos citados. Uma divisao similar
pode ser vista na distribuicdo de individuos em PrEP, 57% dos usuarios era
composto por pessoas brancas ou amarelas e apenas 30% por pessoas pardas, 0
que pode, de fato, ser um agravante para maior registro de notificagbes de AIDS
na populagdo de pessoas pardas. A perspectiva de ragca e cor na analise da
incidéncia de novos casos de AIDS e do acesso e adesdo a PREP é ainda
bastante impactada por complexas questdes socioecondmicas de desigualdade
racial no Brasil e que requerem estudos detalhados para seu entendimento

integral.

Por fim, as Tabelas 7 e 8 analisam o numero e a distribuicdo percentual de
novos casos de AIDS em individuos do sexo masculino, sob a perspectiva de
comportamentos de risco. Na Tabela 7, os unicos subgrupos que apresentaram
aumento do numero de casos foram de individuos infectados por transfusao
sanguinea (usuarios de drogas injetaveis, UDI) e por transmissao vertical. A
transmissao vertical foi mencionada acima e se relaciona, possivelmente com
casos de resisténcia medicamentosa decorrente das variagdes genéticas do HIV-1
(BOYCE et al., 2021; PIMENTA et al., 2018). Apesar de uma possivel resisténcia
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medicamentosa, € dificil estimar a causa exata para o aumento em ambos os
subgrupos, devido ao baixo numero amostral de 1 novo caso em individuo UDI e

2 novos casos com transmissao vertical.

Ja na Tabela 8 temos a distribuicdo percentual de novos casos de AIDS
dentre os subgrupos selecionados. Observa-se que somente o subgrupo de
individuos homossexuais apresentou aumento na distribuicdo percentual dos
novos casos de AIDS notificados, representando aumento de 38% na
representatividade do total dos novos casos notificados de AIDS. Tal dado também
contrasta com a distribuicdo de subgrupos sob uso de PrEP, ja que os homens cis
homossexuais ou HSH representavam 87,5% do total de usuarios em PrEP em

2021 e requer estudos adicionais para esclarecimento de tal contraste.

Através da base de dados Painel PrEP, foram revisados o perfil dos
usuarios em PrEP, a descontinuacdo do tratamento, a utilizacdo e a dispensacéao
da PrEP por ano. Conforme discutido acima, a PrEP & majoritariamente utilizada
por homens cis heterossexuais e por HSH, por pessoas brancas e por pessoas

entre 30 e 39 anos.

Em relagdo a descontinuidade do uso da PrEP, a terapia acumula um total
de 22.353 individuos descontinuados. Entre o periodo de 30 de abril de 2022 a 30
de abril de 2023, 27% dos individuos que tiveram ao menos uma dispensagao de
PrEP descontinuaram o uso da terapia. A descontinuidade em PrEP é por maior
parte de usuarios entre 16 a 24 anos, de mulheres cis e de homens cis
heterossexuais. As populagdes de individuos de 30 anos ou mais, homens cis
homossexuais ou HSH e homens transgéneros tiveram menor incidéncia de
descontinuidade ao tratamento. Indo de acordo com o observado no perfil de
descontinuacdo da PrEP, estudos apontam que a populagdo de HSH costuma ter
maior adesdo a PrEP e também a outras medidas preventivas ao HIV. (ASSAF et
al., 2021; SOUSA et al., 2023; JANES et al.,, 2019). A maior adesao a PrEP
observada acima é provavelmente decorrente das medidas de conscientizagao

para prevencao do HIV, bastante focadas nas populacdes de risco de homens cis
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homossexuais, homens trans e HSH.

Na Tabela 9 foram dispostos os numeros de dispensacdes da PrEP
discriminados por ano. Nota-se uma continua e consideravel crescente no numero
de dispensacdes desde o inicio da distribuicaio em 2018. O menor aumento
observado foi no ano de 2020, provavelmente decorrente da pandemia de
COVID-19, que representou um grande desafio na prevencgéao e tratamento do HIV
e AIDS devido ao dificultado acesso as unidades de saude e aos tratamentos
disponiveis.(FERRAZ et al.,, 2021; HOAGLAND et al.,, 2020). Desde 2021, a
dispensacao da PrEP tem apresentado aumento em mais de 50% por ano, o que
mostra que cada vez mais individuos buscam e mantém o uso da medida

profilatica.

Estudos apontam que o uso da PrEP apresenta um alto impacto em nivel
populacional nas taxas de diagnéstico de HIV. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS; WHO; World Health Organization), foi observada uma
reducao de 51% no risco de infec¢des por HIV em 11 estudos clinicos conduzidos
com participantes sob uso da PrEP em comparagcao com participantes sob uso de

placebo ou nenhuma medicagdo comparativa (WHO, 2021).

A eficacia da PrEP, porém, se mostrou variavel entre estudos clinicos que
se propuseram a avalia-la. Estudos apontam que a PrEP se mostra mais efetiva
quando ha alta adesdo ao tratamento, diminuindo o risco de infeccdo por HIV em
70%, do que quando comparada em casos de baixa adesdo ao tratamento, no
qual nao apresenta qualquer diminuicdo no risco. O nivel de adeséao foi estimado
através da medicao da concentracao plasmatica dos farmacos, considerada alta
quando maior de 70% e baixa quando menor de 40%. (FONNER et al., 2016;
WHO, 2021).

O estudo PrEP Brazil, conduzido entre 2014 e 2015 em centros de pesquisa
no Brasil, avaliou o fornecimento da PrEP (seguindo esquema adotado pelo SUS)
por 48 semanas para mulheres transsexuais e HSH nao infectados pelo HIV e

elegiveis a medicagcédo. O estudo observou que a adesao a PrEP foi de 60,9% dos
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participantes. Dentre eles, 90% apresentou concentragao plasmatica dos farmacos
suficiente para gerar agao protetiva a infecgao por HIV e 72,7% atingiram nivel de
protecao elevados (HOAGLAND et al., 2017).

Em uma revisdo geral dos dados encontrados no presente trabalho, a
incidéncia de novos diagnosticos de AIDS no Brasil diminuiu em 18% entre os
anos de 2011 e 2021, indo de encontro com o inicio da distribuicdo da PrEP em
2018 para a populagao de risco para a infeccédo por HIV e AIDS e os avangos na
continuidade e adesao ao uso da PrEP. Com os dados epidemiolégicos
supracitados e com os estudos comprobatoérios da eficacia da PrEP na infecgao
por HIV, existem fortes evidéncias de que a Profilaxia Pré-Exposi¢ao de fato teve e
tem um papel importante na diminuicdo de casos de HIV e AIDS, principalmente
nas populagdes de risco que tem acesso gratuito a medicagado e acompanhamento

médico.
6. CONCLUSOES

Através do presente trabalho, notam-se avancgos importantissimos dentre os
ultimos 40 anos de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS no Brasil e no mundo.
A doenca de causa pouco conhecida que antes era considerada uma sentenca de
morte € hoje profundamente estudada e conta com diversas medidas preventivas
e de tratamento, permitindo que a infecgdo por HIV seja evitada, impedida ou

tratada até a ndo detecg¢ao do virus no organismo do individuo infectado.

Entre os anos de 2011 para 2021, muitas mudangas no contexto social,
econdmico e de saude ocorreram a nivel nacional e mundial. Diversas medidas
inovadoras foram implementadas ao SUS, entre elas a implementacdo da
distribuicdo gratuita de PrEP e PEP em 2018, permitindo a nao infec¢ao por HIV
mesmo em caso de exposicdo de risco ao virus. Simultaneamente diversos
desafios atingiram o cenario de saude mundial abalando inevitavelmente o
combate ao HIV, dentre estes a pandemia de COVID-19 que se iniciou em 2020 e
alterou completamente a dindmica dos individuos dentro de um contexto

hospitalar, provavelmente dificultando o acesso a PrEP, aos kits de testagem
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rapida e também e agravando as diferengas econdmicas entre as populagdes de

risco para infeccao por HIV.

Ainda que o combate ao HIV e AIDS enfrente grandes desafios, como o
estigma relacionado a doenga, a dificuldade no acesso as medidas preventivas e
de tratamento em regides mais afastadas e a resisténcia que o HIV apresenta a
medicamentos, as medidas de enfrentamento tomadas pelo governo brasileiro se

mostram eficazes e importantes para garantir saude integral aos seus cidadéaos.

A diminuicdo do numero de casos de novos diagndsticos de AIDS fica clara
ao compararmos os dados epidemioldgicos expostos e discutidos anteriormente
referentes aos anos de 2011 e 2021. O fornecimento das Profilaxias Pré e
Po6s-Exposicdo, como medidas preventivas farmacoldgicas de alta eficacia
disponibilizadas a partir de 2018, a maior conscientizagdo sobre as formas de
infeccdo, como medidas educativas e o forte Sistema de Saude Unico brasileiro
foram e sdo de grande importéncia para a diminuicdo de novos casos de AIDS e

de infecgao por HIV.
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