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RESUMO

O presente artigo visa analisar o perfil dos casos registrados de HIV segundo as
caracteristicas hierarquizadas de exposic¢ao ao virus. O estudo também visa avaliar o desenho
da politica publica voltada para as pessoas existente no Brasil expostas ao HIV. O
comportamento de epidemia ndo se apresenta homogéneo quando se consideram as taxas
de incidéncia, os grupos populacionais acometidos e os indices de sobrevivéncia observados.
O Brasil representa um novo modelo no processo de descentralizacdo das agdes de HIV/AIDS
e com um dos maiores e mais vastos programas de HIV/AIDS entre os paises ascendentes.
A pesquisa foi realizada através dos métodos de analise documental das bases de dados do
Ministério da Saude, em boletins epidemiolégicos e com coleta de dados a partir do Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacbes do Ministério da Saude. Um estudo mais
aprofundado do perfil de casos se faz necessario, com vistas a identificar a incidéncia de
casos, bem como, o arranjo institucional de politicas publicas que promovam ac¢fes visando
areducdo de danos, e assim, uma reincidéncia de AIDS ou o ressurgimento de alguns agravos
de saude publica nesta populacao, como as hepatites B e C ou tuberculose.

Palavras-chave: HIV; Politicas Publicas; Epidemiologia.

ABSTRACT

This article aims to analyze the profile of registered HIV cases according to hierarchical
characteristics of exposure to the virus. The study also aims to evaluate the design of public
policy aimed at people exposed to HIV in Brazil. The behavior of an epidemic is not
homogeneous when considering the incidence rates, the affected population groups, and the
observed survival rates. Brazil represents a new model in the process of decentralization of
HIV/AIDS actions and with one of the largest and most extensive HIV/AIDS programs among
rising countries. The research was carried out using the methods of document analysis of the
Ministry of Health databases, in epidemiological bulletins and with data collection from the
Information System of Diseases and Notifications of the Ministry of Health. A more in-depth
study of the profile of cases is necessary, with a view to identifying the incidence of cases, as
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well as the institutional arrangement of public policies that promote actions aimed at reducing
harm, and thus, a recurrence of AIDS or the resurgence of some public health problems in this
population, such as hepatitis B and C or tuberculosis.

Keywords: HIV; Public Politics; Epidemiology.

INTRODUCAO

O primeiro caso clinico de AIDS no Brasil ocorreu em 1983 em paciente portador de
sarcoma de Kaposi. Estudos feitos posteriormente permitiram identificar o retrospecto dos
casos no periodo 1980-1982 (BANCO MUNIDIAL, 2004). No inicio da década de 80, o
reconhecimento de novos casos continuou restrita aos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro.
O perfil epidemiolégico indicado por pacientes do sexo masculino, alto nivel socioeconémico,
com transmissao de carater homossexual/bissexual. Na segunda metade daquela década, foi
observado a propagacdo da doenca em mais regides do pais, ocorrendo uma mudanca
progressiva do perfil epidemioldgico inicial para perfil ascendente de acometimento em
heterossexuais: mulheres, individuos de baixa renda, em cidades de médio e pequeno porte
(GALVAO, 2000). Um exemplo dessa transi¢&o foi a mudanca da predominancia por sexo, de
25 casos masculinos para um feminino em 1991, para duas ocorréncias masculinos contra
um feminino no ano 2000 (BRASIL, 2001).

Outro fator relevante no Brasil como um todo € comportamento da epidemia nédo se
apresentar homogénea, podendo ser exemplificado pela redugéo de incidéncia nos estados
das regides Sul e Sudeste. As variaveis de sobrevivéncia apos o0 diagnostico também
apresentam resultados mais favoraveis nessas regiées. Em consequencia, pode-se descrever
a epidemia no Brasil como sendo uma formacao de varias subepidemias, em um contexto de
diferentes realidades, em desvantagem aos variados perfis de renda e de escolaridade da

populacdo e as diferentes capacidades de investimentos na saude (BRASIL, 2001)

Segundo, Fonseca el al. (2006), o impacto da epidemia da contaminac¢ao do HIV/ AIDS
no contexto social foi semelhante ao visto nos paises de primeiro mundo e proporcionou desde
0 comego uma intensa mobilizagéo a favor da prevengéo, buscando os diretos dos pacientes
e familiares, principalmente a luta contra o preconceito e a busca pelo acesso ao tratamento
sendo responsabilidade do Estado; assim como o aparelhamento da rede de coleta e

distribuicdo do sangue e derivados, que passaram a ser controlados pelo Estado.

Em 1989, a descoberta da zidovudina (AZT), inibidor da transcriptase reversa (ITR),
abriu novas possibilidades de tratamento,visando ampliar o tempo de sobrevivéncia. No ano
de 1992, o Ministério da Saude no Brasil comecou a fornecer gratuitamente o AZT e
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medicamentos utilizados na quimioprofilaxia a pacientes cadastrados em servicos de
referéncia. Foram incorporados a didanosina (ddl) e a zalcitabina (ddC) a partir de 1995. A
partir de 1996, um novo conceito terapéutico denominado de "High Active Antiretroviral
Therapy" (HAART) veio propiciar um consideravel aumento na sobrevida aos pacientes
portadores do virus (BANCO MUNDIAL, 2004).

A oferta dessa terapia anti-retroviral considerada de alta poténcia, gratuito, para todos
0S pacientes soropositivos, gerou um impacto de grande repercusao na realidade da epidemia
no Brasil, com a diminuicdo da morbi-mortalidade, diminuigdo das internacdes hospitalares e
mudanca progressiva na forma da sociedade e dos profissionais da saude em lidar com
pacientes (BANCO MUNDIAL, 2004).

Apesar do acometimento em regifes do interior ser uma tendéncia atual da epidemia,
os casos de AIDS, permanecem concentrados em municipios mais populosos. Cidades
brasileiras com menos populosas (< de 50 mil habitantes) emprazam apenas 11% de todos
0s casos do pais, enquanto 1% dos municipios brasileiros, que tem mais de 500 mil habitantes
notificam 51,5% de todos os casos de AIDS (MARTINS et al, 2014).

O método adotado para o desenvolvimento do presente trabalho sera andlise
documental, utilizando coleta de dados, a partir do Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificacbes do Ministério da Saude, boletins epidemiolégicos e documentos publicos. A
revisdo bibliografica serda também um importante instrumento de pesquisa utilizado para

enriquecer a discussdo proposta neste artigo.

DESENVOLVIMENTO
A SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: PRIMEIROS CONTORNOS

A AIDS é a doenca infectocontagiosa com maior taxa de mortalidade no planeta. A
doenca é transmitida através do contato com o virus HIV ou imunodeficiéncia adquirida, que
causa um déficit no funcionamento do sistema imune, ndo permitindo a realizacdo de sua
funcéo de protecdo do organismo contra as ameacas externas e contra células cancerigenas.
Com o sistema imunol6gico comprometido, o paciente contaminado se torna mais vulneravel
a tipos raros de carcinomas, o linfoma cerebral e, as patologias oportunas. Por meio da
amamentacdo da mée contaminada do contato com 0 sangue contaminado, relacéo sexual
com parceiros soropositivos que se pode obter o virus HIV. Ela pode ser adquirida através

contato com residuos contaminados, no decorrer do ato sexual sem protecdo adequada,
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dividindo seringas, agulhas e objetos cortantes, no transplante sanguineo, durante o parto e
amamentagao.
O HIV é um retrovirus, pertencente a subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus tém
algumas caracteristicas em comum: periodo de incubagdo estendido antes do

aparecimento dos sintomas da patologia, contaminacgdo das células sanguineas e do
sistema nervoso e o sistema imune comprometido (FIOCRUZ, 2013, p. 1).

Possuir o virus HIV ndo quer dizer que o individuo ja desenvolveu os sintomas de
AIDS. Pessoas contaminadas pelo HIV podem continuar por mais de dez anos sem apresentar
sintomas da doenga. De acordo com as estatisticas,maior parte dos soropositivos
demonstram os sintomas de AIDS ap0s oito anos de infecgédo. Depois da infeccéo o sistema
imunolégico é atacado pelo virus. Isso ocorre logo na primeira fase, denominada de infeccao
aguda, que se pode modificar por um tempo de trés a seis semanas e nesse tempo o
organismo passa a elaborar anticorpos anti-HIV (FIOCRUZ, 2013, p. 1).

Nesse periodo, € possivel que o exame anti-HIV determine como negativo, apesar
do individuo ja estar contaminado pelo HIV, pela falta de anticorpos anti-HIV no sangue e,
como os sintomas da infecgdo aguda sdo semelhantes com diversas outras doengas de
natureza mais branda o diagnéstico ndo pode ser feito neste momento. Por isso, deve-se ter
um bom aconselhamento e boas informagdes antes de realizar este exame. Durante o
aconselhamento sera possivel perceber se o individuo esta na fase em que ndo se apresenta
anti-HIV, se for este o caso o individuo € orientado a repetir 0 exame ap6s quatro a seis

semanas.

A fase seguinte da infeccédo é caracterizada por uma interacao intensa entre as células
de defesa e as continuas e ligeiras alteracdes do virus. Entretanto, o organismo néo debilita
o suficiente para da oportunidade de contrair novas doencas, pois 0s virus se desenvolvem e
morrem de forma igualitaria. Essa fase, que pode durar aproximadamente dez anos, é
denominada de assintomética. Porém, ocorre um processo inflamatorio continuo no
organismo que consequentemente acaba envelhecendo prematuramente as células e os
orgaos, gerando uma maior chance de desenvolver doencas cardiovasculares, degenerativas
e neoplasicas. E, além disso, o infectado mesmo ndo demonstrando sintomas ele ainda pode

infectar outras pessoas.

Com o virus em atividade as células de defesa se tornaram menos eficientes até
serem arruinadas. O organismo acaba por ficar cada vez mais suscetivel a infecgGes
mais comuns. Neste periodo assintomatica diminuem nos linfécitos T CD4 —(glébulos
brancos do sistema imunoldgico),que acabam por ficar abaixo de 200 células/mm?3
de sangue. Em adultos saudaveis e nao infectados pelo HIV, esse valor varia entre
800 a 1.200 células/mm3. Nesta fase os sintomas mais comuns podem ser: diarreia,
febre, emagrecimento e suores noturnos. (FIOCRUZ, 2013, p. 1)
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Com a diminui¢éo da imunidade ha o surgimento das doencas oportunistas, doencas
essas que se beneficiam da fraqueza do organismo. Exames sorolégicos no sangue séo
usados para identificar a AIDS. Variados sdo os exames soroldgicos para determinar a
infeccdo, tais como: Elisa, imunofluorescéncia e Western-Blot (FIOCRUZ, 2013). Conforme
dito estes exames determinam a existéncia de anticorpos anti-HIV no sangue. Detectando o
anticorpo HIV, a pessoa esta contaminada, caso nao haja a detec¢ao do anticorpo anti-HIV a
pessoa deve refazer o exame apos trés meses para confirmacgéo do resultado. No tratamento:
o Brasil apresenta o Programa de AIDS do Ministério da Saude, os medicamentos para
tratamento da infecg¢éo séo fornecidos de graga para os individuos contaminados. (FIOCRUZ,
2013).

Os medicamentos sédo compostos por antirretrovirais e séo usados em conjunto para
gue a eficiéncia seja maior. O uso combinado de antirretrovirais € denominado como
“coquetel”. A terapia é aconselhada a todos os contaminados pelo virus HIV com CDS menor
gue 500 células/mm3. O bom desempenho do tratamento esta relacionado com o
comprometimento do paciente com o uso dos medicamentos. O paciente que tomar de forma
desorganizada os medicamentos o tratamento pode a vir ter falhas e assim resultando
mutacdes no HIV. Essas mutagcbes sdo tracos que o HIV adquire para se tornar mais
persistente, o que acaba causando dificuldades no tratamento. O tratamento tem como
finalidade alcancar a carga viral irreconhecivel no sangue, por ter um numero de virus tao
baixa no sangue as medidas de detec¢cdo mais recentes ndo reconhecem sua presenga.
(FIOCRUZ, 2013).

A partir de uma carga irreconhecivel, o organismo € capaz de regenerar a quantidade
de CD4, que tem a funcdo de defesa contra as infec¢gdes oportunistas. A carga viral
irreconhecivel no sangue, além de estimular a recuperacdo da imunidade da pessoa
infectada, ajuda na diminuicdo da transmissédo do HIV. Recentes estudos demonstram que a
o tratamento eficiente da infeccdo do HIV além de diminuir a evolugcdo de doencas
relacionadas a AIDS, diminuem a transmissdo da doenca em 96 % para parceiros HIV

negativos.

A Prevencéo Combinada do HIV envolve diferentes agdes de prevencao direcionadas
tanto ao combate do HIV quanto aos fatores associados a infeccdo. Essas acfes séo
baseadas em trés eixos de intervencéo: biomédicas, comportamentais e estruturais (FIGURA
1). A combinac¢éo dessas abordagens deve considerar os individuos, seus grupos sociais e a
sociedade em que estdo inseridos. E essencial observar as especificidades dos sujeitos e
seus contextos. As intervengdes biomédicas visam reduzir o risco de exposi¢do ao HIV, com

estratégias para impedir a transmissdo entre pessoas infectadas e néo infectadas. As
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intervencdes comportamentais abordam os diferentes graus de risco a que os individuos estao
expostos. Ja as intervengfes estruturais visam interferir nos aspectos sociais, culturais,
politicos e econdmicos que criam ou aumentam a vulnerabilidade ao HIV em individuos ou

grupos sociais.

FIGURA 1: Mandala da Preven¢do Combinada. Fonte: BRASIL, 2018

EPIDEMOLOGIA DA AIDS

A epidemia de HIV/AIDS continua a ser um desafio global de salde publica. Desde a
identificagdo dos primeiros casos na década de 1980, o virus HIV se espalhou por todo o
mundo, afetando milhdes de pessoas e causando impactos significativos na saude e

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 158



sociedade. Nos ultimos 30 anos, a epidemia de AIDS gerou consequéncias destrutivas para
os familiares, comunidades e paises, se tornando uns grandes desafios para a satde publica.
Mais de 7.000 pessoas sdo contaminadas pelo virus diariamente, e uma pessoa morre a cada
20 segundos de uma doencga adquirida a partir da deficiéncia imunolédgica causada pela AIDS.
A doenca atualmente é a 52 causa de morte entre adultos e a maior causa entre as mulheres
com idades entre 15 e 49 anos (MARTINS et al, 2014).

Além da repercussao causada pela epidemia na saude, o HIV vem aumentando os
maleficios na sociedade e as deficiéncias de nossos sistemas sociais. Desta maneira em
reposta a epidemia os governos de paises mais acometidos tem proporcionado uma chance
de fortalecer o tecido social, melhorar a justica social e reforcar os sistemas prestadores
servicos que sdo essenciais aos segmentos mais acometidos das comunidades. E necessario
a obtencdo da estabilidade entre a intensificacdo do trabalho nos paises mais afetados e a
identificacdo de outros contextos, como 0s grandes centros urbanos, onde o0 impacto da
doenca esta atingindo comunidades especificas, principalmente homens homossexuais,

profissionais do sexo e usuarios drogas (MARTINS et al, 2014)

De acordo com estimativas da UNAIDS (Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre
HIV/AIDS), até o final de 2020, aproximadamente 38 milhdes de pessoas estavam vivendo
com o HIV em todo o mundo em relacao a prevaléncia da AIDS, que é a propor¢cao de pessoas
vivendo com AIDS em rela¢éo a populacéo total, os dados variam entre as regides do mundo.
A Africa Subsaariana € a mais afetada, representando cerca de 67% de todos os casos de
HIV e AIDS globalmente. Dentro da regi&o, paises como Eswatini, Lesoto, Suazilandia e Africa
do Sul tém uma alta prevaléncia da doenca. Outras regides, como o Caribe, América Latina,
Europa Oriental e Asia Central também apresentam niveis significativos de prevaléncia da
AIDS.

Em relagéo a incidéncia da AIDS, que se refere ao numero de novos casos de AIDS
em um determinado periodo, a taxa tem variado ao longo dos anos. De acordo com o relatorio
da UNAIDS, em 2020, estima-se que tenham ocorrido cerca de 1,5 milh&o de novas infeccdes
por HIV em todo o mundo. No entanto, é importante ressaltar que esses niumeros podem estar

sujeitos a subnotificacdo e variagbes na capacidade de coleta de dados em diferentes paises.

As taxas de prevaléncia e incidéncia da AIDS séo influenciadas por uma série de
fatores, como acesso a servigos de saude, programas de prevencao, testagem e tratamento
do HIV, além de determinantes sociais, econdmicos e culturais. E fundamental que esses
aspectos sejam abordados de forma abrangente para reduzir a disseminacdo do HIV e

melhorar os resultados relacionados a AIDS em nivel global.
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PREVALENCIA DA AIDS E GRUPOS DE RISCOS

A AIDS no Brasil é caracterizada pelo numero de casos nos principais centros
urbanos e em populagdes especificas, com destaque para taxas de prevaléncia do HIV de
4,8% entre profissionais do sexo; 13,6% em homens homossexuais (HSH) e 1 em usuarios
de drogas. Os principais fatores para este grande impacto da epidemia nesses grupos estédo
diretamente relacionados ao individuo e aos contextos social e institucional, sobretudo ao
negligenciar praticas seguras ao se relacionar sexualmente e uso de drogas, discriminacao,
desigualdades sociais e adversidades de acesso aos servi¢os. (GRANGEIRO et al, 2012).

Segundo os dados apresentados pelo Boletim do Ministério da Saude (2022), em
2021, a principal forma de transmissdo entre pessoas com 13 anos ou mais de idade foi a
sexual, tanto em homens (77,8%) quanto em mulheres (84,7%). Observou-se que, entre 0s
homens, a exposigdo mais comum foi por meio de relagbes sexuais entre homens (42,9%),
superando a propor¢ao de casos notificados como exposicdo heterossexual (34,9%). O uso
de drogas injetaveis (UDI) representou uma porcentagem menor de casos, diminuindo ao
longo dos anos, sendo 2,0% entre homens e 1,3% entre mulheres em 2021, de acordo com

a Figura 1.
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Figura 1: Distribuicéo percentual dos casos de aids em homens de 13 anos ou mais segundo
categoria de exposicao, por ano de diagnéstico. Brasil, 2011 a 2021 Fonte: Sinan (atualizado em
30/06/2022). Notas: (1) HSH — homens que fazem sexo com homens; (2) UDI — usuarios de drogas
injetaveis
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No Brasil, a epidemia de AIDS foi dividida em trés fases distintas. A primeira fase foi
caracterizada pelos primeiros casos de contaminagdo, principalmente entre homens
homossexuais com nivel de escolaridade considerado alto. Essa fase foi marcada pelo
conceito de "grupos de risco". Na segunda fase, adotou-se o conceito de "comportamento de
risco" devido ao alto nimero de contaminagdes por uso de drogas injetaveis, atingindo um
maior nimero de heterossexuais. Isso resultou na terceira e atual fase, onde houve um
aumento no namero de casos entre mulheres, pessoas com nivel de escolaridade baixo e a
disseminacdo da AIDS para éareas mais afastadas, o que levou ao conceito de
"vulnerabilidade" (MOURA; FARIA, 2017).

Segundo os dados recentes (BRASIL, 2022) observa-se que a principal forma de
transmissao entre homens e mulheres com 13 anos ou mais de idade foi a sexual em todas
as regides do Brasil. Em 2021, nas regibes Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Nordeste, a
exposicdo predominante entre os homens foi por meio de relacdes sexuais entre homens
(51,2%, 45,5%, 43,2% e 35,2%, respectivamente), enquanto na regido Sul predominou a
exposicao heterossexual (45,2%). No mesmo ano, a regido Sul registrou o0 maior percentual
de casos relacionados ao uso de drogas injetaveis, representando 2,3% dos casos, de acordo
com a Figura 16 e a Tabela 26. Entre as mulheres, a forma de transmissdo mais comum em
todas as regides foi a sexual, com percentuais acima de 80%. A categoria de uso de drogas

injetaveis (UDI) apresentou a maior proporcdo de casos na regido Sudeste (1,8%) em 2021.

Em relagdo aos homens, nas faixas etarias de 13 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39
anos, a categoria de exposicao predominante nos casos de AIDS detectados foi a de relacbes
sexuais entre homens (homossexual e bissexual), correspondendo a 64,1%, 65,1% e 43,2%
dos casos nessas faixas etarias, respectivamente. Para homens com mais de 40 anos, a
exposicao heterossexual € predominante, representando 45,7% dos casos para os de 40 a
49 anos e 54,3% para os com 50 anos ou mais. Entre as mulheres, a principal forma de
exposicdo (mais de 80% dos casos) € a heterossexual, em todas as faixas etarias (BRASIL,
2022).

POLITICAS EM SAUDE: AIDS/HIV

Poucas séo as informag¢des sobre os arranjos das instituicdes que afetam as respostas
governamentais para o HIV/AIDS. Em paises como Uganda, a contramedida a epidemia de
HIV/AIDS esta sendo centralizada pelo governo federal desde os anos 1990. As autoridades
vém buscando o encorajando o estabelecimento e a consolidacdo de 6rgdos da sociedade
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civil, com a finalidade de busca pelos seus interesses e a procura financiamento internacional
(FONSECA, 2005). No Brasil, ao contrario, os 6rgaos da sociedade civil promovem um papel
importante na institucionalizacdo do programa de AIDS, j4 no seu inicio, a partir de 1992
(SZWARCWALD, 2000)

O Programa Nacional de DST e AIDS/Ministério da Saude (PN-DST/AIDS) patrocinou
os programas de prevencao a AIDS no Brasil de 1993 a 2002 através de acordos feitos com
27 Estados e 177 municipios. Também foram patrocinados, na mesma época, 976 projetos
de organizagdes da sociedade civil, 186 deles projetos preventivos a AIDS entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI). A origem dos recursos, nesta época, foi devido ao empréstimo do
Banco Mundial ao governo brasileiro, conhecidos como "AIDS I" e "AIDS 11", que somam US$
350 milhdes (PROGRAMA DST/AIDS, 2006).

Até 2002, os recursos eram transferidos aos Estados e municipios estratégicos, por
meio do convénio firmado com o PN-DST/ AIDS e através de disputas publicas com os 6rgéos
da sociedade civil. Porém, o mecanismo utilizado no convenio demonstrou ser limitado,
burocratico e inflexivel devido as regras definidas pelo Banco Mundial e pela legislacao
brasileira, a partir de acordos desta natureza (BANCO MUNDIAL, 2004). Gradualmente, o PN-
DST/AIDS foi se integrando as regras mais amplas de transferéncia de recursos da politica

nacional de saude.

O Plano de Acdes e Metas passou a ser o meio optado pelas secretarias estaduais e
municipais de salde para a habilitacdo dos gestores no recebimento do capital,
proporcionando a inclusdo dos planos e metas locais a politica nacional de controle da
epidemia de AIDS (FONSECA, 2006). As predile¢des publicas para projetos das organizacdes
da sociedade civil se tornaram responsabilidade unicamente das Secretarias Estaduais de
Saulde, que que tem come dever repassar 10% dos recursos transferidos para projetos das
organizagcbes da sociedade civil, respeitando critérios relativos as caracteristicas
epidemioldgicas, geograficas e demogréficas de diversas localidades, e ndo se esquecendo
da viabilidade e o custo-efetividade dessas a¢gfes (FONSECA, 2006). Recursos nao foram
realocados exclusivamente para esse fim, no Plano de Agfes e Metas dos municipios.

A gestéo dos Planos de A¢bes e Metas é dever das instancias envolvidas. No nivel
federal a fiscalizacdo esta a cargo do PN-DST/AIDS e no nivel local a cargo de Estados e
municipios. O sistema de monitoramento foi aprovado pela Portaria n°.1.679/04 e é
alimentado eletronicamente, sendo os dados aberto para consulta publica (BRASIL, 2004).
Procede-se a orientacéo da evolucéo de cinco categorias: Objetivos a serem alcancados do
Plano de Acdes e Metas, parametros e indice composto de DST, aplicacdo dos recursos

financeiros, cooperacdes com organizacdes da sociedade civil e cumprimento e execucao das
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acOes acordadas nas comissfes Inter gestoras para adquirir 0s insumos estratégicos

[medicamentos (para) DST, infec¢cBes oportunistas e preservativos].

As atitudes de prevencdo a AIDS entre UDI, que, no Brasil, sdo em sua maioria
instaladas por organizagdes da sociedade civil e recebiam capital do PN-DST/AIDS,
passaram, em 2002, a ser escolhidas através de disputas publica no patamar dos Estados e
municipios. Em seguida, alguns atributos da epidemia de AIDS entre UDI serdo explicadas e
a representagao da epidemia de AIDS nessa populagdo determinada no Brasil e no Rio de
Janeiro. As atitudes de prevencdo a AIDS entre UDI no Brasil s&o identificadas como
Programas de Reducéo de Danos (PRD). Por meio desses programas, os UDI tém obtencédo
de seringas novas/estéreis, em troca de seringas usadas, recolhidas da comunidade,
diminuindo com isso o fluxo de seringas possivelmente contaminadas. Contudo, tais
programas proporcionam uma chance Unica de aproximar-se de uma populacédo de dificil
trato, e de executar, de forma participativa, diversas medidas de salde publica, como:
vacinagdo para a hepatite B, distribuicdo de preservativos, ajuda e direcionamento dos
usuarios de drogas a servi¢os de tratamento. Os UDI realizam um papel efetivo na dindmica
da epidemia em algumas regifes do pais (Sudeste, Sul, parte meridional do Nordeste e parte
do Centro-Oeste), afetando, significativamente, nestas regides, populacdes residentes em

municipios de médio e pequeno porte, e nas principais areas metropolitanas.

A cobertura e 0 uso da prevencdo combinada do HIV entre homens gays e outros
homens que fazem sexo com homens (medido pelo uso de pelo menos dois servigos de
prevencao nos ultimos trés meses) relatados nos ultimos anos foram baixos em todas as
regibes, variando de 27% na Asia e no Pacifico a 53% na Africa ocidental e central. A
cobertura da prevencgéo do HIV entre pessoas transgénero também ficou abaixo das metas
estabelecidas para 2025 em todas as regifes, com relatérios recentes indicando que pessoas
transgénero que utilizaram pelo menos dois servicos de prevencao nos Ultimos trés meses

variaram de 28% (no leste e sul da Africa) a 77% (no leste da Europa e na Asia central).

A cobertura dos servicos de prevencédo especificos para o HIV oferece alguns pontos
positivos. Em 2021, 24 dos 83 paises que reportaram dados atingiram a meta de 90% de
cobertura do uso de preservativos na Ultima relag@o sexual entre trabalhadores do sexo. Em
oito paises, a cobertura foi acima de 95%. Dezoito paises relataram atingir a meta de 90% de
uso de agulhas e seringas estéreis na ultima injecdo, com seis ultrapassando 95% de
cobertura. No entanto, lacunas significativas persistem e a realizacdo completa das metas

para 2025 requer uma ampla variedade de op¢des de prevencéo.

Em 2021, mais de 1,6 milhdo de pessoas em todo o mundo estavam recebendo a

profilaxia pré-exposicéo oral (PrEP) (UNAIDS, 2022). O numero de pessoas que utilizaram a
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PrEP pelo menos uma vez durante o ano relatado aumentou aproximadamente duas vezes,
de 820.000 em 2020 para 1,6 milhdo em 2021. O aumento no uso da PrEP em 2021 ocorreu
apesar da pandemia de COVID-19 e representa a continua¢cdo do aumento no uso da PrEP
desde 2016, embora ainda esteja longe da meta de 10 milhdes de pessoas para 2025 (BROZ

et al., 2021). Até recentemente, 0 uso da PrEP estava concentrado em paises de alta renda.

Os ultimos dois anos, no entanto, mostraram uma adeséao significativa a PrEP no leste
e sul da Africa. Em 2021, Quénia, Africa do Sul e Zambia impulsionaram a rapida ades&o a
PrEP no leste e sul da Africa, com progresso mais modesto em outros paises da regido. Em
contraste, outras regifes de paises de baixa e média renda tiveram progresso minimo na
expansao do acesso e uso da PrEP (BROZ et al., 2021). Desde 2017, dos 54 paises que
relataram o nimero de agulhas e seringas distribuidas por pessoa que usa drogas injetaveis
por ano por meio de programas de troca de seringas, apenas seis relataram alcancar a
recomendacédo de 200 agulhas e seringas distribuidas por pessoa que usa drogas injetaveis.
No mesmo periodo, apenas 18 dos 40 paises que relataram alcancaram a meta de 90% de
cobertura de préaticas seguras de injecdo (UNAIDS, 2022). E necessario um maior empenho
politico e a solu¢do das lacunas de financiamento para a introducdo e ampliacdo da terapia
agonista opioide e dos programas de troca de seringas para atingir as metas de 2025,
especialmente em regides onde as epidemias sdo predominantemente entre UDI e seus
parceiros sexuais (UNAIDS, 2022).

A reducédo das mortes relacionadas a AIDS por meio da expansao agressiva dos testes
de HIV e da terapia antirretroviral foi um dos maiores sucessos da era de Aceleracdo da
Resposta Global ao HIV (UNAIDS, 2022). No entanto, em 2021, 650.000 pessoas morreram
por causas relacionadas a AIDS. As criancas (com idade de 0 a 14 anos) continuam a ter uma
parcela desproporcional de mortes relacionadas a AIDS: em 2021, as criancas representaram
4% das pessoas vivendo com HIV, mas 15% das mortes relacionadas a AIDS. Se as
tendéncias atuais continuarem, estima-se que 460.000 pessoas morrerdo por causas
relacionadas a AIDS em 2025. Isso representa um aumento de 83% em relacdo a meta de
menos de 250.000 mortes em 2025 (BROZ et al., 2021). Se a comunidade internacional
pretende alcangar a meta de 2025, € necessario aumentar o ritmo dos testes e tratamentos
de HIV, alcancando efetivamente aqueles que ainda estdo excluidos por meio do acesso
ampliado ao tratamento, garantindo que todos os diagnosticados com HIV sejam prontamente
encaminhados para cuidados e aumentando a retencéo nos cuidados e as taxas de supressao

viral.

A tuberculose e a meningite criptococica sdo as principais causas de morbidade e

mortalidade em estagios avancados da doenca pelo HIV: a meningite criptococica representou
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15% de todas as mortes relacionadas a AIDS no mundo em 2014 (UNAIDS, 2022). E crucial
garantir que pessoas em risco de contrair o HIV sejam vinculadas a servigos integrados
centrados nas pessoas e especificos para seu contexto, incluindo diagnéstico, tratamento e
implementacdo de triagens preventivas. Conforme destacam as novas diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o diagnéstico precoce e o tratamento aprimorado da
doenca criptocdcica e suas complicagbes sdo essenciais para reduzir a incidéncia e a alta
taxa de mortalidade da meningite criptococica em paises de baixa e média renda (UNAIDS,
2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O artigo visa aprofundar conhecimento sobre a incidéncia do virus HIV analisando o
perfil dos casos infectados e identificando os grupos de maior incidéncia, bem como ,0 arranjo
institucional de uma politica pablica que venha a ser bem-sucedida. Visto que o Brasil possui
uma politica de salude descentralizada e um dos maiores e mais vastos programas de

HIV/AIDS entre os paises que se encontram em ascensao.

A partir desse contexto, pode ser observado em todos 0s aspectos observados, teve
as taxas de infeccdo reduzidas. A politica de prevencdo e tratamento da AIDS, apesar de sua
eficiéncia ja existente, deve ser sempre tratada com a devida importancia pelos 6rgaos
responsaveis, uma vez que se trata de uma doencga que ndo tem cura e a Unica maneira de
reduzir e tentar acabar com a incidéncia € levando a sério os projetos de prevencao e

tratamento da doenca.

A América Latina apresentou pouco progresso na reducao de novas infec¢ées por HIV
desde 2000, com um aumento de 5% entre 2010 e 2021. Atualmente, cerca de 2,2 milhdes
de pessoas vivem com HIV na regido. Embora a maioria das pessoas conheca seu status
soroldgico e esteja em tratamento, ainda ha disparidades entre homens e mulheres, e a
cobertura para criancas € baixa. A regido enfrenta desafios na garantia de diagndstico
oportuno, adesédo ao tratamento e disponibilidade de medicamentos antirretrovirais. A
cobertura da profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e do autoteste de HIV é limitada, e a

disponibilidade de terapia antirretroviral de primeira linha varia entre os paises.
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