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Resumo: O presente estudo analisou o impacto das tecnologias terapéuticas, preventivas e diagnosticas no
controle do HIV/AIDS no Brasil. Caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura associada a analise
descritiva de dados epidemioldgicos, com abordagem qualitativa e carater exploratério, compreendendo o recorte
temporal de 2015 a 2025. A busca bibliografica foi conduzida nas bases PubMed, Scielo e BVS, integrada a
indicadores de fontes oficiais como DATASUS, Ministério da Saude e UNAIDS. Os resultados demonstram um
panorama global e nacional de cronificacdo da doenca, evidenciado pelo aumento de pessoas vivendo com HIV
(40,8 milhdes globalmente em 2025) concomitante ao declinio robusto na mortalidade. No Brasil, a taxa bruta de
mortalidade recuou de 6,2 6bitos por 100.000 habitantes em 2018 para 3,4 em 2024, impulsionada pela
disponibilizagdo universal da Terapia Antirretroviral (TARV) de terceira geragdo e pelo avango exponencial de
1,500% no uso de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP). Contudo persistem barreiras de equidade social e regional,
Nnovos casos anuais permanecem estaveis (cerca de 36 mil), concentrando-se em jovens, homens, populagdes pretas
e pardas, e com severa centralizagdo da PrEP no segmento de homens cisgénero gays (80,3%). Ademais, a
ocorréncia continua de coinfecgdes severas como a neurotoxoplasmose em pacientes com linfocitos T CD4+
inferiores a 200 células/mm? funciona como marcador sentinela de diagndstico tardio ou abandono terapéutico.
Conclui-se que, embora o avanc¢o farmacoldgico e o monitoramento molecular por carga viral apresentem alta
eficacia bioldgica, o controle definitivo da epidemia demanda politicas publicas integrativas que mitiguem as
desigualdades estruturais e facilitem o acesso de populagdes vulnerabilizadas.

Palavras-chave: HIV/AIDS; terapia antirretroviral; prevencdo combinada; epidemiologia; biomedicina.



Abstract: This study analyzes the impact of therapeutic, preventive, and diagnostic technologies on the control
of HIV/AIDS in Brazil. It is characterized as an integrative literature review combined with a descriptive analysis
of epidemiological data, utilizing a qualitative and exploratory approach within a temporal framework from 2015
to 2025. The literature search was conducted across PubMed, SciELO, and BVS databases, integrated with
indicators from official sources such as DATASUS, the Brazilian Ministry of Health, and UNAIDS. The results
demonstrate a global and national shift toward disease chronicity, evidenced by an increase in people living with
HIV (40.8 million globally in 2025) alongside a robust decline in mortality. In Brazil, the crude mortality rate
decreased from 6.2 deaths per 100.000 inhabitants in 2018 to 3.4 in 2024, driven by the universal availability of
third-generation Antiretroviral Therapy (ART) and an exponential 1,500% increase in the use of Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP). However, social and regional equity barriers persist: annual new cases remain stable (around
36,000), concentrated among young individuals, males, and Black and mixed-race populations, with a strict
centralization of PrEP among cisgender gay men (80.3%). Furthermore, the continuous occurrence of severe co-
infections, such as neurotoxoplasmosis in patients with T CD4+ lymphocyte counts below 200 cells/mm?, serves
as a sentinel marker for late diagnosis or treatment discontinuation. It is concluded that while pharmacological
advancements and molecular viral load monitoring exhibit high biological efficacy, definitive epidemic control
requires integrated public policies that mitigate structural inequalities and facilitate access for vulnerable
populations.

Keywords: HIV/AIDS; antiretroviral therapy; combined prevention; epidemiology; biomedicine.
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1 INTRODUCAO

A infeccao pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e o desenvolvimento da
AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) representam um importante desafio para a
saude publica mundial. Caracterizada pela progressiva destruicdo do sistema imunolédgico, a
infeccdo pelo HIV compromete a capacidade do organismo de combater agentes infecciosos,
favorecendo o surgimento de doengas oportunistas e neoplasias, podendo evoluir para quadros
graves na auséncia de tratamento adequado (UNAIDS, 2023; NIH, 2023)

A epidemia teve inicio no comeco da década de 1980, sendo o primeiro caso descrito
em 1981, nos Estados Unidos, relatado como uma pneumonia incomum, marcada por
imunodeficiéncia grave em individuos previamente saudaveis (CDC, 1981). A identificacdo do
virus s6 veio ocorrer em 1983 por pesquisadores franceses, possibilitando avangos no
entendimento da doenca, nas formas de transmissdao e no desenvolvimento de estratégias
diagnosticas e terapéuticas (BARRE-SINOUSSI, 2003).

Nas décadas seguintes, os avancgos cientificos promoveram mudangas significativas no
manejo clinico da infeccdo. A introdugdo da terapia antirretroviral combinada representou um
marco no tratamento do HIV, permitindo maior controle da replicagdo viral e melhora do estado
clinico dos pacientes (LEWI et al., 2000).

Além dos impactos imunoldgicos provocados pelo HIV, a imunossupressao progressiva
favorece o desenvolvimento de infec¢des oportunistas, importantes causas de morbimortalidade
em individuos vivendo com HIV/AIDS. Entre as principais complicagdes associadas se
destacam tuberculose, candidiase, pneumocistose, criptococose e toxoplasmose, especialmente
em pacientes com baixa contagem de linfocitos T CD4+ e diagnostico tardio da infec¢ao
(BRASIL, 2022).

Desse modo, os avangos relacionados a terapia antirretroviral (TARV), ao
monitoramento molecular da carga viral e ao diagnostico precoce contribuiram
significativamente para redu¢do das infec¢des oportunistas, melhora da resposta imunologica e
diminui¢do da mortalidade associada ao HIV/AIDS (UNAIDS, 2023). Além disso, a ampliacao
do acesso a TARV possibilitou aumento da expectativa de vida e transformagao do HIV/AIDS
em uma condi¢do cronica manejavel em grande parte dos pacientes (TRICKEY et al., 2023).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto das tecnologias
terapéuticas no controle e tratamento do HIV/AIDS no Brasil, por meio de uma revisao
integrativa da literatura associada a analise de dados epidemioldgicos. Busca-se, assim,

compreender de que forma a evolugdo cientifica teve papel decisivo na mudanga do curso da
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doenca, evidenciando sua relevancia no contexto da satde publica e os desafios que ainda

precisam ser superados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO: UMA CRISE MULTIDIMENSIONAL

A infecgdo pelo HIV/AIDS representa um dos principais desafios enfrentados pela saude
publica mundial desde a década de 1980, quando os primeiros casos foram descritos nos
Estados Unidos em individuos com imunodeficiéncia grave associada a infec¢des oportunistas
incomuns (CDC, 1981).

No Brasil, os primeiros registros oficiais ocorreram em 1982, inicialmente concentrados
em grandes centros urbanos, especialmente nas regides Sudeste, refletindo o inicio da
dissemina¢do da doenga no territdrio nacional (BRASIL, 2022).

Nesse periodo inicial, havia escasso conhecimento cientifico sobre o agente etiologico,
suas formas de transmissdo e possibilidades terapéuticas, o que dificultava o controle da doenca
e favorecia sua rapida propagacdo (GRANGEIRO ef al., 2011).

Além dos impactos clinicos, a epidemia esteve associada a importantes questdes sociais,
sendo inicialmente vinculada a grupos especificos, como homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos, contribuindo para a disseminagdo de estigmas e
preconceitos (PARKER, 2019).

A identifica¢do do HIV em 1983 representou um marco fundamental para o avango do
conhecimento cientifico, possibilitando o desenvolvimento de métodos diagndsticos e
terapéuticos mais eficazes (ARAUJO et al., 2023)

Entre o inicio da epidemia e o final da década de 1980, o Brasil vivenciou um periodo
marcado pela incerteza, caracterizado pela auséncia de métodos diagndsticos precisos e
informacdes claras sobre a transmissao do virus (GRANGEIRO et al., 2011).

A 1nexisténcia de testes diagnosticos até meados de 1985 dificultava a identificacao
precoce dos casos, comprometendo a adogdo de estratégias de prevengado e contribuindo para a
disseminag¢do da infeccdo (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, a transmissao por transfusiao de sangue representava um dos principais
problemas de satde publica, evidenciando as limitagdes do sistema de saude frente a falta de
conhecimento sobre a doenca (BRASIL, 2022).

A epidemia de HIV/AIDS no Brasil também foi marcada por forte estigmatizagdo social,
associando a doencga a determinados comportamentos e grupos populacionais, o que contribuiu

para a exclusao social e dificuldade de acesso aos servi¢os de saude (PARKER, 2019).
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Essa concepgdo de “grupos de risco” criou uma falsa percep¢ao de que a doenga ndo
afetaria a populacdo geral, retardando a implementacdo de estratégias amplas de prevengao
(UNAIDS, 2023). Além disso, o medo da discriminacdao e das consequéncias sociais levou
muitos individuos a evitarem os servicos de saude, favorecendo o diagnoéstico tardio e a
continuidade da transmissdo (BRASIL, 2022). Até a década de 1990, o diagnostico de AIDS
estava frequentemente associado a um prognostico desfavoravel, devido a auséncia de terapias
eficazes capazes de controlar a replicagdo viral (EISINGER; FAUCI, 2018).

A progressiva reducao da imunidade, especialmente dos linfécitos T CD4+, favorecia o
desenvolvimento de infec¢des oportunistas, principais responsaveis pela morbimortalidade
associada a doenca (BRASIL, 2022). Entre as infec¢des oportunistas mais relevantes destacam-
se a tuberculose, pneumocistose, candidiase, criptococose e toxoplasmose, especialmente em
individuos com imunossupressao avangada (UNAIDS, 2023).

A tuberculose é considerada uma das principais coinfecgdes associadas ao HIV, sendo
responsavel por elevada taxa de mortalidade entre pessoas vivendo com o virus (UNAIDS,
2023). A pneumocistose, causada por Pneumocystis jirovecii, representa importante infeccao
pulmonar em individuos imunossuprimidos, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria
grave quando ndo tratada adequadamente (BRASIL, 2022).

A criptococose e a toxoplasmose destacam-se por seu impacto no sistema nervoso
central, sobretudo em pacientes com baixa contagem de CD4+, podendo ocasionar
manifestagoes neurologicas graves (TELLES; VIDAL, 2023).

Nesse contexto, o diagnodstico precoce € o monitoramento por meio da carga viral e
contagem de CD4+ sdo essenciais para a prevencao dessas complica¢des (Pham et al., 2022).

Além disso, a introdugdo da terapia antirretroviral contribuiu significativamente para a
reducdo das infecgdes oportunistas, promovendo recuperagdo imunoldgica e aumento da

sobrevida (COHEN et al., 2016).

2.2 EVOLUCAO TERAPEUTICA DO HIV/AIDS

Os primeiros tratamentos para o HIV surgiram no final da década de 1980, com o uso
da zidovudina (AZT), que representou o inicio da terapia antirretroviral, embora apresentasse
limitagdes relacionadas a toxicidade e resisténcia viral (ZIDOVUDINE, 1996).

A introducdo da terapia antirretroviral combinada (TARV) representou um marco
importante no tratamento do HIV, permitindo maior controle da replica¢do viral e melhora

significativa do estado clinico dos pacientes (COHEN et al., 2016). Com os avangos
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tecnoldgicos, novas classes de medicamentos foram desenvolvidas, incluindo inibidores de
integrase, como o dolutegravir, que apresentam maior eficacia, menor toxicidade e melhor
adesdo ao tratamento (EISINGER; FAUCI, 2018).

Além disso, terapias de longa duragao t€ém ampliado as possibilidades de tratamento,
especialmente em pacientes com dificuldade de adesdo ao regime convencional (LANDOVITZ
et al., 2021). Como consequéncia desses avangos, o HIV passou a ser considerado uma
condig¢do cronica controlavel, com aumento significativo da expectativa de vida das pessoas em

tratamento (TRICKEY et al., 2023).

2.3 TECNOLOGIAS DIAGNOSTICAS E MONITORAMENTO MOLECULAR

As tecnologias diagndsticas desempenham papel fundamental no controle do
HIV/AIDS, uma vez que possibilitam a detec¢do precoce da infec¢do, o acompanhamento
clinico adequado dos pacientes e a avaliagdo continua da eficacia terapéutica. Nesse contexto,
a ampliacdo do acesso ao diagndstico tem sido uma das principais estratégias para reduzir a
transmissao do virus e melhorar os desfechos clinicos (UNAIDS, 2023; BRASIL, 2022).

Entre os principais avangos, destacam-se os testes rapidos para HIV, que permitem a
identificacdo da infecgdo em poucos minutos, com alta sensibilidade e especificidade. Esses
testes ampliaram significativamente o acesso ao diagndstico, especialmente em servigos de
atenc¢do primaria e em populagdes de maior vulnerabilidade, contribuindo para a estratégia de
testagem ampliada e inicio precoce do tratamento (BRASIL, 2022; EISINGER; FAUCI, 2018).

Além disso, 0 monitoramento molecular por meio da carga viral, realizado por técnicas
como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), tornou-se essencial na pratica clinica. A
quantifica¢do da carga viral permite avaliar diretamente a replicagdo do HIV no organismo,
sendo um dos principais parametros utilizados para verificar a eficacia da terapia antirretroviral
e a adesdo ao tratamento (COHEN et al., 2016; PHAM et al., 2022).

Outro importante indicador clinico ¢ a contagem de linfocitos T CD4+, que reflete o
estado imunolégico do individuo. A reducdo desses niveis estd diretamente associada a
progressao da infeccdo e ao aumento do risco de desenvolvimento de infec¢des oportunistas,
sendo um marcador fundamental para definicdo de condutas terapéuticas € monitoramento da
evolugdo clinica dos pacientes (BRASIL, 2022; TELLES; VIDAL, 2023).

O uso integrado dessas tecnologias possibilita um manejo mais eficaz da infec¢do pelo
HIV, permitindo intervengdes precoces, reducao de complicagdes e melhor progndstico. Dessa

forma, o diagnostico precoce associado ao monitoramento continuo constitui um dos pilares
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centrais no controle epidemioldégico do HIV/AIDS, contribuindo para a reducdo da

morbimortalidade e da transmissdo viral (UNAIDS, 2023; COHEN et al., 2016).

2.4 ESTRATEGIAS TECNOLOGICAS DE PREVENCAO: PrEP e PEP

As estratégias de prevencgdo evoluiram significativamente com a introdugao de novas
tecnologias, como a profilaxia pré-exposicao (PrEP), baseada no uso de antirretrovirais por
individuos nao infectados (CHOU et al., 2023).

A PrEP apresenta elevada eficacia na redugdo do risco de infecgdo, principalmente
quando associada a adesdo adequada ao tratamento (CHOU et al.,, 2023). O uso de formulagdes
de longa duragdo, como o cabotegravir injetavel, representa um avango importante no contexto
da prevencao (LANDOVITZ et al., 2021). A profilaxia pos-exposi¢ao (PEP), utilizada apos
situagdes de risco, também contribui para a reducao da transmissao do HIV quando iniciada
precocemente (BRASIL, 2023).

Além disso, evidéncias demonstram que individuos com carga viral indetectavel nao
transmite o virus por via sexual, reforcando o papel do tratamento como estratégia preventiva
(RODGER et al., 2019).

Sob a perspectiva epidemiologica observa-se que a evolugdo no manejo terapéutico e
preventivo contribuiu para a queda dos 6Obitos relacionados ao HIV e melhor qualidade de vida
dos pacientes (UNAIDS, 2023).

No Brasil, o acesso universal a terapia antirretroviral representa um dos principais
diferenciais no enfrentamento da epidemia (BRASIL, 2022).

Entretanto, persistem desafios relacionados a adesdo ao tratamento, desigualdades
regionais e barreiras sociais que impactam o controle da doenca (EISINGER; FAUCI, 2018).

Populagdes vulneraveis ainda apresentam maior risco de infeccdo e menor acesso as
tecnologias em satde, o que compromete a efetividade das estratégias de prevencao (TORRES
et al., 2024). Dessa forma, o enfrentamento do HIV/AIDS exige ndo apenas avancos cientificos,
mas também politicas publicas eficazes e estratégias voltadas a redugdo das desigualdades

sociais (UNAIDS, 2023).

2.5 INFECCOES OPORTUNISTAS ASSOCIADA AO HIV/AIDS

As infecgdes oportunistas constituem uma das principais complicagdes clinicas

associadas ao HIV/AIDS, estando diretamente relacionadas ao comprometimento progressivo
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do sistema imunolégico, especialmente a redugao da contagem de linfécitos T CD4+ (BRASIL,
2022). Em individuos imunocompetentes, diversos microrganismos coexistem com o
organismo sem provocar manifestagdes clinicas significativas. Entretanto, em pacientes
imunossuprimidos, ocorre maior suscetibilidade ao desenvolvimento de infec¢des graves,
frequentemente associadas a elevada morbimortalidade (EISINGER; FAUCI, 2018).

Entre as principais infecgdes oportunistas associadas ao HIV destacam-se a tuberculose,
pneumocistose, candidiase, criptococose e toxoplasmose, sendo mais frequentes em individuos
com contagem de CD4+ inferior a 200 células/mm?. A tuberculose ¢ considerada a coinfecg¢ao
mais relevante no contexto do HIV/AIDS, sendo uma das principais causas de morte entre
pessoas vivendo com o virus, especialmente em paises em desenvolvimento (UNAIDS, 2023).
A pneumocistose, causada pelo fungo Pneumocystis jirovecii, representa importante infec¢ao
pulmonar oportunista, podendo evoluir para insuficiéncia respiratéria grave quando nado
diagnosticada precocemente (BRASIL, 2022).

Ja a criptococose apresenta grande relevancia clinica devido ao acometimento do
sistema nervoso central, particularmente na forma de meningite criptococica, frequentemente
observada em pacientes com imunossupressdo avancada (BRASIL, 2022). Da mesma forma, a
toxoplasmose destaca-se como importante infec¢do oportunista neuroldgica, geralmente
resultante da reativacdo de infec¢do latente em individuos com baixa imunidade (TELLES;
VIDAL, 2023). Nesse contexto, o diagnostico precoce da infec¢do pelo HIV e o monitoramento
continuo da carga viral e da contagem de linfocitos T CD4+ sdo fundamentais para reduzir o
risco dessas complicagdes e orientar condutas terapéuticas adequadas (PHAM et al., 2022).

Além disso, a terapia antirretroviral desempenha papel essencial na prevengdo das
infec¢des oportunistas, uma vez que promove a recuperagao da fungdo imunologica e reduz a
progressao da doenga (COHEN et al., 2016).

Dessa forma, observa-se que o controle das infec¢des oportunistas estd diretamente
relacionado ao acesso ao diagndstico, adesdo ao tratamento e acompanhamento clinico
adequado, sendo fundamental para a redu¢do da mortalidade e melhoria da qualidade de vida

das pessoas vivendo com HIV/AIDS (UNAIDS, 2023).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura associada a
analise descritiva de dados epidemiologicos, com abordagem qualitativa e carater exploratério.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados descritores em portugués e inglés, incluindo “HIV”,
“AIDS”, “antiretroviral therapy”, “combined therapy”, “PrEP”, “PEP”, “HIV epidemiology”,
“viral load monitoring” e “molecular diagnosis”, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

O recorte temporal adotado compreendeu publicagdes entre os anos de 2015 a 2025. A
busca inicial nas bases de dados resultou em 5.213 registros brutos. Apos aplicacao de filtros
relacionados ao periodo, idioma e a remocao de duplicatas, restaram 320 estudos para a triagem
inicial de relevancia. Desse total, os titulos e resumos foram avaliados, resultando na pré-
selecdo de 145 publicagdes. Em seguida, foram aplicados os critérios de exclusdo para artigos
que nao apresentavam relagdo direta com o tema, trabalhos incompletos, editoriais, publicagdes
sem rigor metodoldgico ou que estivessem fora do escopo da pesquisa, resultando na remocao
de 100 estudos.

Ao final desse processo de triagem, 45 artigos foram selecionados para leitura na
integra. Apds a avaliacdo completa dos textos, 23 trabalhos foram excluidos por inadequacao
ao tema ou dados insuficientes, restando 22 artigos ligados ao corte temporal (2015-2025) que
compuseram a amostra final da revisdo. Esse quantitativo foi complementado por 5 estudos de
carater historico essenciais para a contextualizagdo da epidemia, além de 14 documentos e
relatorios técnicos de fontes oficiais (como Ministério da Saude, DATASUS, UNAIDS e
publicagdes da Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ), totalizando 41 referéncias que
fundamentam este trabalho.

O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos foi organizado
por meio de um fluxograma, conforme apresentado na secdo de resultados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais e revisoes sistematicas,
publica¢des nos idiomas portugués e inglés, estudos disponiveis na integra, pesquisas que
abordassem tecnologias terapéuticas, diagndsticas ou estratégias de prevencao relacionadas ao
HIV/AIDS, bem como estudos com analise epidemioldgica relevante para o contexto nacional
ou global. Foram excluidos artigos duplicados, publica¢des anteriores a 2015 (com excec¢do de
estudos historicos relevantes), estudos sem metodologia clara, trabalhos que ndo apresentavam

relagdo direta com o tema proposto e artigos com baixa relevancia cientifica para os objetivos
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da pesquisa. Os estudos selecionados foram organizados em categorias tematicas, incluindo
evolucdo terapéutica, tecnologias diagnosticas e monitoramento molecular, estratégias de
prevencao como PrEP e PEP, impactos epidemiologicos e desafios relacionados ao acesso as
tecnologias em saude.

Além da revisdo bibliografica, foram utilizados dados epidemioldgicos provenientes de
fontes oficiais, como DATASUS, Ministério da Satude do Brasil e UNAIDS. Esses dados nao
foram incluidos na contagem de artigos da revisdo, sendo utilizados como fontes
complementares para a analise descritiva da realidade epidemiologica.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, buscando
correlacionar os avangos tecnolodgicos no diagndstico, tratamento e prevengdo do HIV/AIDS
com as mudangas observadas nos indicadores epidemioldgicos, como incidéncia, mortalidade,
adesao terapéutica e distribui¢do sociodemografica dos casos.

Dessa forma, foi possivel compreender de maneira integrada como as tecnologias em
saude contribuiram para a transformacao do perfil epidemioldgico do HIV/AIDS, bem como

identificar os principais desafios ainda persistentes no contexto brasileiro.
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4 RESULTADOS

O processo de selecao dos estudos se deu conforme apresentado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1- Processo de sele¢do dos estudos.

Registros identificados nas bases
de dados:
PubMed: 27
BVS (inglés): 293
BVS (portugués): 4.871
Scielo: 22

n=>5.213

i

Registros apos remogéio Excluidos apos avaliagdo
de duplicatas e L » de titulos e resumos:
aplicagdo de filtros de n=175
periodo e idioma:
n = 320.

Artigos pré selecionados Removidos apos aplicagao
pos avaliagdo de titulose [~ dos critérios de exclusdo
resumos: n =100

n =145
Artigos avaliados na
integra
n =45 » Excluidos apos leitura na integra

inadequado; dados insuficientes; fora
do escopo da pesquisa.):
Estudos incluidos n=23
na revisao
integrativa:
n=22

i (Inadequag@o ao tema; tipo de estudo

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Segundo dados do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS),

o HIV permanece como um importante problema de satide publica global. Estima-se que, em
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2025, aproximadamente 40,8 milhdes de pessoas viviam com HIV no mundo, representando
aumento em relacdo aos 34,2 milhdes registrados em 2015.

Em contrapartida, observa-se redugdo significativa na mortalidade associada a AIDS,
atribuida a ampliagdo do acesso a terapia antirretroviral (TARV). Em 2015, conforme
demonstrado na tabela 1, foram registrados cerca de 870 mil oObitos relacionados a AIDS,
enquanto em 2025 esse nimero caiu para aproximadamente 630 mil.

Além disso, houve reducdo no numero de novas infec¢des, passando de
aproximadamente 1,8 milhdo em 2015 para 1,3 milhao em 2025 (Tabela 1), indicando impacto

positivo das estratégias de prevencdo combinada.

Tabela 1- Evolucdo global de pessoas vivendo com HIV, novos casos e mortalidade
relacionada a AIDS (2015-2025).
2015 2020 2025

Pessoas Vivendo com HIV 34,2 milhées | 38,9 milhées | 40,8 milhoes

Novos Casos Anuais 1.8 milhoes 1.5 milhoes 1.3 milhoes

Mortes relacionadas a AIDS 870 mil 740 mil 630 mil

Fonte: UNAIDS. Global HIV & AIDS statistics (2023).

Os dados evidenciam a transi¢cao do HIV de uma doenga historicamente associada a alta
mortalidade para uma condi¢do cronica passivel de controle. Ao analisar a tabela 1 podemos
ver que o aumento no nimero de pessoas vivendo com HIV (crescimento de 19,3% entre 2015
e 2025) ocorre de forma simultinea a reducdo das mortes anuais (queda de aproximadamente
27,5%).

Esse comportamento reflete diretamente os avangos no diagndstico precoce € na
expansdo do acesso as terapias antirretrovirais, que contribuem para a supressao viral e melhoria
da resposta imunologica.

Ademais, a reducao continua no niimero de novos casos (27,7%) indica o impacto das
estratégias de prevengdo combinada, incluindo o uso de profilaxias e ampliacdo do acesso aos
testes diagndsticos. No Brasil, os dados epidemioldgicos demonstram avangos importantes no
controle do HIV/AIDS, principalmente apds a ampliagdo do acesso universal a terapia

antirretroviral pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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A taxa de mortalidade por AIDS apresentou reducdo significativa, conforme
apresentado no Quadro 1, passando de 6,2 dbitos por 100.000 habitantes em 2018 para 3,4
obitos por 100.000 habitantes em 2024.

Em nuimeros absolutos, o total de ébitos anuais reduziu de 11.176 para 9.157 no mesmo
periodo, evidenciando impacto positivo das politicas publicas de diagndstico e tratamento.

Assim como, os avangos tecnologicos relacionados aos testes rapidos e exames
moleculares permitiram maior controle clinico da infec¢do, reduzindo significativamente os
indices de infec¢des oportunistas. Mesmo diante dos avangos observados, persistem desafios
relacionados a adesdo terapéutica, desigualdades regionais e diagnoéstico tardio, fatores que

ainda impactam os indicadores epidemioldgicos brasileiros.

Quadro 1- Taxa de mortalidade por AIDS no Brasil entre 2018 e 2024
OBITOS POR AIDS EM TODO BRASIL  TAXA BRUTA DE MORTALIDADE

2018 11.176 6,2
2020 10.596 5,0
2024 9.157 3,4

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Painel de Indicadores Epidemioldgicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,
SISCEL/SICLOM); Boletins Epidemiologicos HIV/AIDS (2018-2024).

Os dados nacionais demonstram que a ampliacdo do acesso universal a terapia
antirretroviral, especialmente com a introdugdo de esquemas mais modernos como o
dolutegravir a partir de 2017, promoveu impactos importantes no controle do HIV/AIDS no
Brasil.

O Quadro 1 demonstra uma redu¢do de aproximadamente 45% na taxa de mortalidade
por AIDS em um intervalo de seis anos, evidenciando a eficacia das politicas de diagndstico
precoce e inicio imediato do tratamento.

A estratégia de “testar e tratar” contribui para a identificagdao precoce dos casos € inicio
oportuno da terapia, evitando a progressdo da imunossupressao e reduzindo o risco de
internacdes e Obitos relacionados as infec¢des oportunistas.

Ao examinar os resultados obtidos, observa-se aumento significativo no numero de
pessoas em terapia antirretroviral no Brasil, conforme apresentado no Grafico 1, passando de

584.059 em 2018 para 808.478 em 2024. No mesmo periodo, a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP)
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apresentou crescimento expressivo, conforme demonstrado na Tabela 2, evoluindo de 6.715
usuarios para 111.133 em 2024.

Contudo, permanecem desafios relevantes, o nimero de novos casos anuais manteve-se
relativamente estavel, passando de 37.161 em 2018 para 36.955 em 2024, indicando

persisténcia da transmissao da infec¢@o no pais.

Grafico 1- Evolucao do niimero de pessoas em terapia antirretroviral no Brasil (2018-2024)

808.478

Pessoas em TARV 654.305

584.059

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000
m 2024 m2020 m2018

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Painel de Indicadores Epidemiologicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,
SISCEL/SICLOM); Boletins Epidemiologicos HIV/AIDS (2018-2024).

A andlise desses dados indica que o aumento da cobertura terapéutica e a profilaxia pré-
exposicao tem contribuido de forma relevante para o controle do HIV no Brasil.

Como observado, o aumento do niimero de pessoas em tratamento estd diretamente
associado ao declinio dos 6bitos e & diminuicao da transmissao viral, uma vez que individuos
com carga viral suprimida apresentam menor risco de transmissao.

Entretanto, a estabilidade no niimero de novos casos sugere que, mesmo diante dos
avancos tecnologicos, ainda existem desafios relacionados ao diagnostico precoce, adesdo ao
tratamento e acesso as estratégias de prevencdo, especialmente em populacdes mais

vulneraveis.
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Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Painel de Indicadores Epidemiologicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,

Grafico 2- Usuarios de PrEP por raca/cor
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SISCEL/SICLOM). Painel de Monitoramento da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP).

Tabela 2- Usudrios(as) de PrEP por populagdo
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2018 2020 2025
Gays e outros HSH cis 82.8% 83,9% 80,3%
Homens heterossexuais cis 4,4% 4,2% 8,4%
Mulheres cis 8,2% 7,5% 6,5%
Homens Trans 1,3% 1,2% 1,4%
Mulheres Trans 2,7% 2,8% 2,6%
Travestis 0,6% 0,4% 0,2%
Nio binaries 0,0% 0,1% 0,6%
Outros 0,0% 0,0% 0,0%
Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Painel de Indicadores Epidemioldgicos HIV/AIDS (SINAN,
SIM, SISCEL/SICLOM). Painel de Monitoramento da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP).
Tabela 3- Relagdo de Novos Casos, Mortes ¢ Pessoas em TARV e PrEP
Ano Novos Casos Pessoas em Pessoas em Mortes
TARV PrEP

2018 37.161 584.059 6.715 12.605

2020 29.917 654.305 19.959 10.596

2024 36.955 808.478 111.133 9.157

Fonte: BRASIL. Ministério da Satude. Painel de Indicadores Epidemiolégicos HIV/AIDS (SINAN,
SIM, SISCEL/SICLOM). Boletins Epidemiologicos HIV/AIDS (2019-2025). Painel de Monitoramento da

Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP).
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Os indicadores estruturados na Tabela 3 evidenciam que o nimero de novos casos anuais
permaneceu relativamente estdvel, mantendo-se em torno de 36 mil casos, o que indica a
persisténcia da transmissao do HIV no Brasil. Por outro lado, observa-se aumento expressivo
no numero de pessoas em terapia antirretroviral, com acréscimo de mais de 220 mil individuos
no periodo analisado, evidenciando a ampliagdo do acesso ao tratamento.

Esse cendrio refor¢ca a importancia da terapia antirretroviral como estratégia de
prevencao, uma vez que individuos em uso regular do tratamento e com carga viral indetectavel
apresentam risco significativamente reduzido de transmissao do virus, conforme o conceito de
“Indetectavel = Intransmissivel” (I=I). Além disso, o uso da profilaxia pré-exposicdo (PrEP)
apresentou crescimento acentuado, com aumento superior a 1.500%, contribuindo para o
fortalecimento das estratégias de preven¢do combinada.

A distribuicdo dos usuérios de PrEP segundo raca/cor, apresentada no Grafico 2,
evidencia maior predominancia entre individuos autodeclarados brancos/amarelos, seguido por
pardos e pretos, indicando possiveis desigualdades no acesso a essa tecnologia preventiva.

Os dados sociodemograficos apresentados nas Tabelas 4 a 7 evidenciam importantes
diferencas nos perfis de infeccdo pelo HIV no Brasil. Em relagdo ao sexo, observa-se
predominancia de casos no sexo masculino, com 44.925 notificagdes no periodo de 20242025,
em comparacdo a 17.548 entre mulheres, conforme demonstrado na Tabela 4.

Quanto a distribui¢do etaria, a maior concentragao de casos ocorre na faixa de 20 a 34
anos, que registrou 10.391 notificagdes em 2024, conforme apresentado na Tabela 5. No que se
refere a raca/cor, individuos autodeclarados pardos concentram o maior nimero de casos
(3.717), seguidos por brancos (2.315) e pretos (828), como demonstrado na Tabela 6.

Do ponto de vista regional, a regido Sudeste apresenta 0 maior nimero absoluto de
notificagdes, com 8.593 casos em 2025, seguida pelas regides Nordeste (6.610) e Sul (4.409),

conforme indicado na Tabela 7.

Tabela 4- Distribui¢do dos casos de HIV/AIDS segundo sexo no Brasil (2015-2025).

Sexo 2015-2017 2018-2020 2021-2023 2024-2025
Feminino 34.745 30.289 30.416 17.548
Masculino 79.494 74.993 78.719 44.925
Ignorado 23 9 27 53

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Painel de Indicadores Epidemiolégicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,

SISCEL/SICLOM); Boletins Epidemiolégicos HIV/AIDS (2015-2025).



26

A andlise da Tabela 4 demonstra a persisténcia da predominancia masculina na epidemia
de HIV no Brasil, com uma propor¢ao aproximada de 2,5 casos em homens para cada caso em
mulheres no periodo recente.

Esse padrao epidemiologico reforga a necessidade de estratégias especificas voltadas a
populagdo masculina, especialmente entre jovens, com foco na ampliagdo do acesso aos
servigos de saude, diagnostico precoce e prevengdo de infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Além disso, a distribuicdo dos casos segundo faixa etdria, apresentada na Tabela 5,
permite identificar os grupos populacionais mais afetados pela infec¢dao ao longo do periodo

analisado.

Tabela 5- Distribui¢do dos casos de HIV/AIDS por faixa etéria no Brasil (2015-2024).

Ano <15 15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 >80
2015 517 998 16.086 14.491 6.001 923 72
2020 257 634 12.208 10.880 5.017 896 88
2024 162 523 10.391 9.248 4.320 873 54

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Painel de Indicadores Epidemiologicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,
SISCEL/SICLOM); Boletins Epidemioldgicos HIV/AIDS (2015-2024).

A analise da Tabela 5 revela redugdo significativa de 68,6% nos casos em menores de
15 anos entre 2015 e 2024. Esse resultado reflete o sucesso das estratégias de prevengdo da
transmissdo vertical do HIV, relacionadas a realizacdo do pré-natal, ao diagndstico precoce e ao
uso adequado da terapia antirretroviral durante a gestacdo e o parto.

Por outro lado, observa-se maior concentragao de casos nas faixas etarias de 20 a 34
anos e de 35 a 49 anos, evidenciando que o HIV atinge predominantemente individuos em idade
economicamente ativa. Esse perfil reforca a necessidade de ampliagdo das estratégias de
prevengao, diagnostico precoce e educagdo em saude voltadas a esse grupo populacional.

Além da distribui¢do por faixa etaria, a analise dos casos segundo raga/cor, apresentada

na Tabela 6, permite compreender as desigualdades na distribuicao da infec¢ao no Brasil.
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Tabela 6- Distribui¢ao dos casos de HIV/AIDS por raca/cor no Brasil (2015-2024)

Ano 2015 2020 2024
Branca 11.175 5.944 2.315

Preta 2.788 1.799 828
Parda 11.677 7.956 3.717
Indigena 83 50 29

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Painel de Indicadores Epidemiologicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,
SISCEL/SICLOM); Boletins Epidemiologicos HIV/AIDS (2015-2024).

As informacgdes coletadas e apresentadas na Tabela 6 demonstra que a maior
concentragdo de casos de HIV/AIDS ocorre entre individuos autodeclarados pardos e pretos.
Em 2024, esses grupos somaram 4.545 casos, superando o nimero registrado na populagdo
branca (2.315 casos).

Esse padrao evidencia a influéncia dos determinantes sociais da satde na distribuicao
da infeccdo, uma vez que essas populagdes enfrentam maiores barreiras no acesso ao
diagnostico precoce, a continuidade do tratamento e as estratégias de prevencdo. Dessa forma,
os dados reforgam a necessidade de politicas publicas voltadas a equidade no acesso aos
servigos de saude e a ampliagdo das estratégias de prevencao combinada no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). A analise da distribui¢do dos casos segundo regido, apresentada na

Tabela 7, complementa a compreensao das desigualdades epidemioldgicas no Brasil.

Tabela 7- Distribui¢do regional dos casos de HIV/AIDS no Brasil (2015-2025).

Ano Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-
Oeste
2015 4.131 8.750 8.020 15.457 2.729
2020 3.676 7.185 5.257 11.420 2.439
2025 3.715 6.610 4.409 8.593 2.226

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Painel de Indicadores Epidemiolégicos HIV/AIDS (SINAN, SIM,
SISCEL/SICLOM); Boletins Epidemiolégicos HIV/AIDS (2015-2025).

Com base nos dados expostos na Tabela 7 demonstra reducao expressiva no numero de
casos nas regioes Sudeste e Sul ao longo do periodo analisado, com quedas de
aproximadamente 44,4% e 45%, respectivamente. Entretanto, essa reducdo ndo ocorre de

forma homogénea entre as regides do pais. A Regido Norte, por exemplo, apresentou variagao
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discreta no numero de casos, passando de 4.131 em 2015 para 3.715 em 2025, indicando
relativa estabilidade.

Essa dindmica temporal e espacial heterogénea corrobora os achados de Batista et al.
(2023), evidenciando as desigualdades na distribuicdo dos servigos de satide e no acesso as
estratégias de diagndstico e tratamento, especialmente em regides com menor cobertura
assistencial. Além disso, as desigualdades também podem ser observadas no acesso as
tecnologias de prevengdo. A anéalise do perfil de usudrios da profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP),
apresentada na Tabela 2, demonstra concentragdo significativa dessa estratégia em
determinados grupos populacionais.

Em 2025, cerca de 80,3% dos usuarios de PrEP correspondem a gays e outros homens
que fazem sexo com homens (HSH) cisgénero, enquanto popula¢des como mulheres trans
(2,6%) e travestis (0,2%) apresentam menor acesso, evidenciando desigualdades no alcance
dessa tecnologia preventiva. A Tabela 8 apresenta uma sintese dos principais perfis
epidemioldgicos predominantes da infeccao pelo HIV no Brasil, com base nos dados analisados

nas secdes anteriores.

Tabela 8- Relagdo de Perfis Predominantes.

Variavel Perfil Predominante
Sexo Masculino
Faixa etaria 20-34 anos
Racga/cor Parda
Regido Sudeste

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do Ministério da Satide e literatura cientifica

selecionada.

Os dados sintetizados evidenciam que a epidemia de HIV no Brasil apresenta maior
concentra¢cdo no sexo masculino, em individuos jovens adultos (20 a 34 anos), na populagdo
parda e na regido Sudeste. Esse perfil reforca a necessidade de estratégias especificas de
prevencdo, diagnostico e tratamento direcionadas a esses grupos, considerando suas
caracteristicas sociodemograficas e vulnerabilidades associadas.

Diante do panorama tecnologico e epidemioldgico exposto, evidencia-se que a eficacia
das politicas publicas do Sistema Unico de Saude (SUS) no manejo do HIV/AIDS esta

diretamente vinculada a qualidade e a precisao da assisténcia laboratorial. Nesse contexto, o
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profissional biomédico desempenha um papel estratégico e indispensavel, atuando na linha de
frente do diagnostico e do monitoramento molecular da infecgao.

A consolidagdo de estratégias como a Prevencao Combinada e o principio cientifico
'Indetectavel = Intransmissivel' (I=I) dependem da precisao dos testes de Reagao em Cadeia da
Polimerase (PCR) para a quantificagdo da carga viral plasmatica, além da citometria de fluxo
para a contagem de linfocitos T CD4+. Ambas as metodologias integram o escopo de
competéncias do biomédico nas analises clinicas. Portanto, além de viabilizar a detecgao
precoce do virus, o que reduz drasticamente a cadeia de transmissdo, a atuacdo biomédica
fornece o suporte cientifico necessario para que as equipes médicas avaliem a adesdo e a
eficacia da Terapia Antirretroviral (TARV), consolidando a medicina diagnostica como um pilar
fundamental da satde coletiva.

A persisténcia de diagnodsticos tardios e episodios de descontinuidade terapéutica
mantém um cendrio de vulnerabilidade para o desenvolvimento de infec¢des oportunistas,
conforme apresentado na Tabela 9. Em estagios avangados da infec¢do pelo HIV, quando a
contagem de linfécitos T CD4+ ¢ inferior a 200 células/mm?, ocorre comprometimento
significativo da imunidade celular, favorecendo a reativacdo de agentes infecciosos latentes.

Entre esses agentes, destaca-se o Toxoplasma gondii, cuja reativacdo pode levar ao
desenvolvimento de neurotoxoplasmose, importante manifestacdo neurologica associada ao
HIV/AIDS. Por outro lado, observa-se reducdo significativa das infec¢cdes oportunistas com o
aumento do acesso as terapias. A recuperagdo imunologica promovida pela TARV contribui

para a diminui¢do dessas complicagdes associadas & imunossupressao.

Tabela 9- Principais infec¢des oportunistas associadas ao HIV/AIDS no Brasil.

Infec¢io Oportunista Relacio com HIV/AIDS
Tuberculose Principal coinfec¢do associada a
imunossupressao
Pneumocistose Associada a progressao da imunodeficiéncia
Candidiase Frequente em pacientes com baixa
imunidade
Criptococose Importante manifestacdo neuroldgica
Toxoplasmose Relacionada a reativacdo em pacientes com
contagem de linfocitos T CD4+ reduzida

Fonte: Elaborado pela autora com base na literatura cientifica selecionada.
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A andlise das infecgdes oportunistas reforca que a progressdo clinica do HIV esta
diretamente relacionada ao nivel de imunossupressao, especialmente a contagem de linfocitos
T CD4+. A ocorréncia de patologias como neurotoxoplasmose € criptococose, no contexto
atual, pode ser considerada um indicativo de falhas no diagndstico precoce ou na continuidade
do tratamento. Nesse sentido, o monitoramento da carga viral e a manutencdo da terapia
antirretroviral sdo fundamentais para a recuperagdo imunoldgica, redugdo das infeccgdes
oportunistas e melhora dos desfechos clinicos.

Os dados epidemioldgicos analisados demonstram que os avangos tecnoldgicos
relacionados ao diagnoéstico, tratamento e prevencdo do HIV/AIDS contribuiram para
mudangas importantes no perfil epidemiolégico da doenga nas ultimas décadas.

A aumento do acesso a terapia antirretroviral promoveu redugdo significativa da
mortalidade, aumento da expectativa de vida e diminui¢do das infec¢des oportunistas. Além
disso, o monitoramento molecular, por meio da carga viral e da contagem de linfocitos T CD4+,
possibilitou maior controle clinico da infec¢do e inicio mais precoce do tratamento.

Estratégias preventivas, como a profilaxia pré-exposicdao (PrEP), também passaram a
desempenhar papel relevante na redugdo da transmissao do HIV, especialmente em populagdes
vulneraveis. Da mesma forma, os testes rapidos e exames moleculares ampliaram o diagndstico
precoce, favorecendo o inicio oportuno da terapia e a redugdo das complicagdes associadas ao
HIV/AIDS. Entretanto, apesar dos avancos observados, persistem desafios relacionados as
desigualdades regionais, estigmatizagdo, adesdo ao tratamento e acesso aos servicos de saude,

indicando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas.

Quadro 2- Impactos das tecnologias no controle epidemiologico do HIV/AIDS.
Tecnologia Impacto Observado

Terapia antirretroviral (TARV) Reduc¢ao da mortalidade, aumento da
expectativa de vida e diminuicao das

infecgdes oportunistas

Terapias Combinadas Melhora da adesao terapéutica, maior

supressao viral e redugdo das complicagdes

Testes Rapidos para HIV Ampliacao do diagndstico precoce e

aumento da identificacdo de novos casos

Testes Moleculares (PCR e carga viral) Melhor monitoramento clinico ¢ controle da

replicagdo viral
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Monitoramento de Carga Viral

Redugao da transmissibilidade do HIV e

avaliagdo da efic4cia terapéutica

Contagem de Linfocitos T CD4+

Identificagdo do grau de imunossupressao e

prevengao de infecgdes oportunistas

Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)

Redugdo da transmissao do HIV,

especialmente em populagdes vulneraveis

Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP)

Reducao do risco de infec¢ao apods

exposicao ao virus

Diagnostico Precoce

Inicio oportuno da TARV e diminui¢ao da

progressdo para AIDS

Ampliacio de acesso pelo SUS

Maior cobertura terapéutica e reducao das

desigualdades relacionadas ao tratamento

Terapias de longa duragio

Maior adesao ao tratamento ¢ melhora da

qualidade de vida

Estratégias de prevencio combinadas

Redugdo da transmissao viral e
fortalecimento das politicas publicas de

prevengao

Recuperaciio imunologica promovida pela

TARV

Redugdo da incidéncia de
neurotoxoplasmose e outras infecgdes

oportunistas

Tecnologias diagndsticas associadas ao

monitoramento epidemiolégico

Melhor rastreamento dos casos €

fortalecimento da vigilancia epidemiologica

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da UNAIDS (2023), Ministério da Saude do Brasil (2024) e
literatura cientifica selecionada.

Como ilustrado no Quadro 2, verifica-se que os avangos tecnologicos desempenham

papel fundamental no controle do HIV/AIDS, atuando de forma integrada no diagnostico,

tratamento e prevenc¢ado da infeccao. Observa-se que a combinagao dessas estratégias contribui

para a reducdo dos oObitos relacionados ao HIV, melhoria da qualidade de vida dos pacientes e

diminuicdo da transmissao viral. Entretanto, a efetividade dessas tecnologias depende do acesso

equitativo aos servigos de satide e da adesao continua ao tratamento, destacando a importancia

de politicas publicas voltadas a ampliagdao do cuidado integral.

Os avangos diagnosticos relacionados aos testes moleculares e ao monitoramento da

carga viral contribuiram para a identificagdo precoce de falhas terapéuticas e para o
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acompanhamento mais eficaz dos pacientes, favorecendo a redu¢do de internacdes e o aumento
da sobrevida das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
O impacto dessas tecnologias no curso da infeccdo pode ser observado de forma

integrada no Fluxograma 2.

Fluxograma 2- Impacto da terapia antirretroviral no controle do HIV/AIDS

Reducio da carga
TARV L
viral
L » Aumento da
contagem de
Reducio dos 6bitos Reducio de infecgdes linfécitos T CD4+
relacionados ao HIV | <+— oportunistas 4—,7

— Melhora da

qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da UNAIDS (2023), Ministério da Saude do Brasil (2024) e
literatura cientifica selecionada

O Fluxograma 2 demonstra de forma integrada os efeitos da terapia antirretroviral no
organismo, evidenciando que a reducdo da carga viral favorece a recuperacao imunoldgica, com
aumento da contagem de linfocitos T CD4+. Como consequéncia, observa-se a melhora geral
da qualidade de vida dos pacientes. Esse modelo refor¢a a importancia da adesdo continua ao

tratamento como estratégia central no controle da infecgdo pelo HIV.
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5 DISCUSSAO

A analise integrada dos dados epidemioldgicos globais e nacionais, associada a literatura
cientifica, evidencia que o enfrentamento do HIV/AIDS passou por uma importante transi¢ao
no periodo de 2015 a 2025.

Conforme demonstrado no panorama global, o aumento no numero de pessoas vivendo
com HIV, que atingiu 40,8 milhdes em 2025, associado ao declinio continuo da mortalidade por
AIDS, reflete o impacto da consolidagdo da terapia antirretroviral. Esse resultado esta em
concordancia com estudos recentes, que demonstram aumento significativo da expectativa de
vida desses pacientes com o uso continuo da TARV (TRICKEY et al., 2023).

No contexto brasileiro, os dados confirmam que essa mudanga no perfil da doenga esta
diretamente relacionada a expansdo do acesso universal ao tratamento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A redugdo da taxa de mortalidade, de 6,2 ébitos por 100.000 habitantes em 2018
para 3,4 em 2024, acompanha o aumento do niimero de pessoas em tratamento, evidenciando a
efetividade das politicas publicas voltadas ao controle do HIV/AIDS. Além disso, o uso de
esquemas terapéuticos modernos, como aqueles baseados no dolutegravir, contribui para maior
supressdo viral ¢ melhor adesdo ao tratamento (BRASIL, 2024; EISINGER; FAUCI, 2018;
DORWARD et al., 2023; OMBAIJO et al., 2023).

Paralelamente, o controle epidemiologico do HIV ndo se limita as intervengdes
terapéuticas, sendo fortemente influenciado pelas tecnologias diagnosticas e preventivas. O
monitoramento da carga viral por técnicas moleculares, como a PCR, tornou-se essencial para
avaliacdo da eficacia terapéutica e acompanhamento clinico dos pacientes (COHEN et al.,
2016; FARIAS; MOREIRA, 2025).

No campo preventivo, o crescimento expressivo do uso da profilaxia pré-exposi¢ao
(PrEP) demonstra seu papel relevante na redugdo da transmissdao do HIV. Esse avango reforca
o conceito de “indetectavel = intransmissivel” (I=I), no qual individuos com carga viral
suprimida apresentam risco praticamente nulo de transmissdo sexual (Rodger et al., 2019;
Landovitz et al., 2021). Além disso, estratégias preventivas também contribuem para a redugao
da transmissdo em diferentes contextos, incluindo a prevencdo da transmissdo vertical
(CUNGA et al., 2022).

Entretanto, apesar dos resultados positivos associados ao uso da PrEP, sua efetividade
em larga escala depende diretamente da adesdo continua e do acesso equitativo, fatores que
nem sempre sao observados em paises em desenvolvimento. Dessa forma, embora a literatura

evidencie alta eficacia dessa estratégia, os dados epidemioldgicos demonstram limitagdes em
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sua implementag¢do no contexto real, especialmente em popula¢des mais vulneraveis (CASTRO
et al., 2024; TORRES et al., 2024; LUCAS et al., 2023).

Além disso, os dados revelam a persisténcia de desigualdades importantes na dinamica
da epidemia no Brasil. A estabilidade no niumero de novos casos, associada a concentragao da
infeccdo em homens, jovens adultos e individuos autodeclarados pardos e pretos, evidencia a
influéncia dos determinantes sociais da saide e das desigualdades no acesso aos servicos.

Esse cenario também esta relacionado as dificuldades de adesao ao tratamento, fator que
impacta diretamente os desfechos clinicos e a utilizagao de recursos em saude (BROJAN et al.,
2020; FERNANDES et al., 2020). Da mesma forma, a distribui¢do do uso da PrEP, fortemente
concentrada em homens que fazem sexo com homens, demonstra limitagdes no alcance das
estratégias preventivas em populagdes mais vulneraveis, como mulheres trans e travestis,
reforgando a necessidade de politicas publicas mais inclusivas.

A persisténcia de quadros clinicos associados a imunossupressdo avangada, como a
neurotoxoplasmose, evidencia que o diagndstico tardio e a baixa adesdo ao tratamento ainda
representam desafios relevantes. Essas manifestacdes podem ser consideradas indicadores
indiretos de falhas no acompanhamento clinico, uma vez que estdo associadas a niveis
reduzidos de linfocitos T CD4+ (TELLES; VIDAL, 2023).

Observa-se que, embora os avancos tecnologicos tenham promovido melhorias
significativas no controle do HIV/AIDS, ainda permanecem limitagdes estruturais importantes.
Esse cendrio evidencia que tais avangos, embora altamente eficazes do ponto de vista bioldgico,
ndo sdo suficientes para garantir o controle completo da epidemia sem a reducdo das
desigualdades sociais. Nesse contexto, destaca-se o monitoramento da carga viral e da
contagem de linfécitos T CD4+, contribuindo diretamente para o diagnostico precoce,
acompanhamento terapéutico e controle epidemioldgico da infeccdo pelo HIV. A persisténcia
de quadros clinicos associados & imunossupressdo avancada, como a neurotoxoplasmose,
evidencia que o diagnostico tardio e a baixa adesdo ao tratamento ainda representam desafios
relevantes. Telles e Vidal (2023) demonstram que, mesmo com acesso prévio a TARV, falhas
na reten¢do continua do cuidado resultam em altas taxas de coinfec¢des neurologicas, com forte
incidéncia de Citomegalovirus (CMV). A presenca de multiplos patdégenos no sistema nervoso
central agrava o prognostico, prolongando o tempo de internacao hospitalar, elevando as taxas
de admissao em UTI e sobrecarregando os custos do sistema publico de saude. Diante da
dificuldade do diagnostico clinico precoce dessas coinfec¢des concomitantes, a aplicagdo de

testes moleculares avangados, como o PCR em liquido cefalorraquidiano, torna-se
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indispensavel. Esse cenario consolida, de forma inquestiondvel, que o controle efetivo da
morbimortalidade em pacientes com imunossupressdo severa depende diretamente da
tecnologia diagnostica e da atuacao do profissional biomédico na linha de frente analitica.

Dessa forma, o enfrentamento do HIV/AIDS exige uma abordagem integrada, que
associe inovagdo tecnoldgica, ampliacdo do acesso aos servicos de saude e redugdo das
desigualdades sociais. Essa integracdo ¢ fundamental ndo apenas para o controle sustentavel da
epidemia no Brasil, mas também para o alcance da meta global 95-95-95 proposta pela
UNAIDS para 2030, que consiste em diagnosticar 95% das pessoas vivendo com HIV, fornecer
terapia antirretroviral a 95% das diagnosticadas e alcangar a supressao viral em 95% das pessoas
em tratamento (UNAIDS, 2023).

Corroborando os achados epidemioldgicos desta revisdo, a estabilidade na taxa de novos
casos anuais (em torno de 36 mil) e a forte concentragdo das infec¢des em homens jovens (20
a 34 anos), bem como na populacao parda e preta, refletem o impacto direto dos determinantes
sociais da satde na dinamica da epidemia. Essa realidade encontra respaldo na literatura
recente, como apontado por Ribeiro et al. (2024), que destacam como fatores socioecondmicos,
estigmas e barreiras estruturais de acesso aos servigos de satde perpetuam a incidéncia do HIV
entre os jovens brasileiros. Da mesma forma, Torres et al. (2024) evidenciam que as
populagdes-chave e historicamente marginalizadas enfrentam vulnerabilidades que reduzem o
alcance das politicas de prevencdo convencionais. Esses dados ratificam que o avanco
puramente farmacoldgico ndo garante o controle da infec¢do se ndo for acompanhado de
politicas intersetoriais de equidade.

Outro ponto critico que emerge da comparacao entre os dados e a literatura diz respeito
a severa disparidade no acesso as tecnologias preventivas de ponta, em especial a Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP). Enquanto os dados demonstram um crescimento superior a 1.500% no
nimero de usudrios no Brasil, observa-se uma hiperconcentragdo do acesso: mais de 80% sao
gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) cisgéneros e majoritariamente
brancos ou amarelos. Esse cenario de iniquidade na distribui¢do ¢ amplamente discutido por
Castro et al. (2024) e Teixeira et al. (2023), que alertam que, embora a PrEP possua altissima
eficacia clinica, ela ainda ndo atinge de forma satisfatdria os grupos mais suscetiveis, como
mulheres trans e travestis, que representam apenas cerca de 2,8% dos usuarios. Conforme
apontam Lucas et al. (2023), isso evidencia a urgéncia de estratégias descentralizadas e

inclusivas no SUS para que a prevenc¢ao combinada seja de fato universa
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6 CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a expansao da terapia antirretroviral (TARV), associada
a incorporagdo de estratégias de prevengdo combinada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
impulsionou a cronificagdo do HIV/AIDS, contribuindo significativamente para o declinio da
mortalidade e o aumento da sobrevida dos pacientes. Nesse contexto, destaca-se a atuacao
indispensavel do profissional biomédico na linha de frente analitica, especialmente através do
diagnostico molecular e da contagem de linfocitos T CD4+, fornecendo o suporte cientifico
necessario para o acompanhamento terapéutico e a formulagdo de dados epidemioldgicos
precisos.

Entretanto, o controle definitivo da epidemia esbarra em severas desigualdades
estruturais. A estabilidade no nimero de novos casos anuais e a concentracao das infeccoes em
homens jovens e na populagdo preta e parda evidenciam as barreiras sociais no acesso a saude.
Além disso, a hiperconcentracdo do acesso a tecnologias preventivas de ponta, como a PrEP,
atesta a urgéncia de maior equidade e descentralizagdo nas politicas publicas.

Somado a isso, a persisténcia de infeccdes oportunistas graves funciona como um
marcador sentinela para o diagnoéstico tardio e para as falhas na reteng@o continua do cuidado.
Superar esses desafios de adesdo e de iniquidade ¢ fundamental ndo apenas para mitigar a
morbimortalidade, mas para que o Brasil consiga alcancar a meta global 95-95-95 proposta pela
UNAIDS para 2030.

Como limitacdo do estudo, aponta-se o uso de dados epidemioldgicos secundarios,
sujeitos a possiveis subnotificagdes. Dessa forma, para pesquisas futuras, recomenda-se a
realizagdo de estudos que avaliem estratégias inclusivas de ampliagdo do acesso a prevencado e
ao diagndstico, garantindo que o avango biotecnoldgico seja acompanhado de justica social e

do fortalecimento da aten¢do primaria a saude
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