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A eliminacao do HIV/aids depende de
estratégias de prevencado e tratamento que
enfrentem as iniquidades em saude

The elimination of HIV/AIDS depends on
prevention and treatment strategies that address
health inequalities

La eliminacién del VIH/SIDA depende de
estrategias de prevencion y tratamiento que
aborden las desigualdades en salud
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Ap6s quatro décadas da pandemia de HIV/aids, vivemos um momento-chave de avanco tecnoldgico
capaz de transformar o cendrio epidemiolégico mundial, embora haja ainda muitos desafios pela
frente 1. Ha a possibilidade de caminharmos em dire¢do da sua elimina¢do como problema de satde
publica. Isso significa que reduziriamos a transmissdo do virus a niveis tido baixos que isso deixaria
de representar uma ameaca significativa a satide coletiva. Entre os caminhos adotados para alcangar a
eliminacdo estdo a reducdo das novas infec¢oes a niveis minimos através da alta cobertura de terapia
antirretroviral (TARV) com o alcance de supressio viral e a garantia de equidade no acesso as medidas
de prevencao 2.

O recente otimismo na comunidade cientifica e entre agéncias internacionais em rela¢ao a elimi-
nacdo do HIV como problema de satde ptublica é sustentado por avangos notaveis. Diversos estudos
no mundo 345, com centenas de casais sorodiferentes (i.e., 0s casais em que uma pessoa vive com HIV
e a outra ndo), mostraram que individuos com carga viral indetectavel ndo transmitem o virus por via
sexual (conhecido como “indetectavel = intransmissivel”). Essas evidéncias cientificas foram usadas
para o estabelecimento das metas 95-95-95 do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/
AIDS (UNAIDS, acréonimo em inglés) para cobertura de testagem, tratamento e supressao viral. Essa
meta para 2030 consiste em diagnosticar 95% das pessoas vivendo com HIV, tratar 95% dessas pessoas
com TARV e alcancar a supressao viral em 95% das que estao em tratamento.

Segundo dados da UNAIDS, o Brasil apresentou, em 2024, 91% das pessoas vivendo com HIV
cientes da sorologia, 81% dessas pessoas em TARV e 95% dessas pessoas em supressao viral 6. As duas
lacunas importantes estao localizadas no acesso ao diagndstico e na vinculagio das pessoas vivendo
com HIV aos servi¢os de satide e, consequentemente, o acesso a TARV.

A diversificacdo das estratégias de testagem, com a oferta de testagem convencional, rapida e
distribuicdo de autotestes, tem sido apontada como efetiva para alcancar populacdes em situacdo
de maior vulnerabilidade 7.8. A primeira lacuna da meta brasileira chama atencdo para necessidade
de fortalecimento de programas de testagem rapida em unidades da atencdo primaria a satde, espe-
cialmente no contexto do pré-natal, mas também para a importancia da expansdo de estratégia de
testagem de HIV que ultrapasse os muros das unidades de satde e que alcance as populacdes mais
vulnerabilizadas. Embora o Brasil tenha tido experiéncias exitosas com a testagem extramuros, como
o programa Viva Melhor Sabendo e distribuicdo de autotestes no Sistema Unico de Sadde (SUS), a
primeira meta indica a necessidade de avanco dessas estratégias. O monitoramento da estratégia de
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autotestes no Brasil mostra que essa estratégia ainda é majoritariamente acessada por pessoas brancas
e amarelas (51%), homens gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH) e com idade de
30 a 49 anos 9.

A maior lacuna da meta é a vinculacdo das pessoas vivendo com HIV & TARV. Esse cenario
representa um grande risco a satde dessas pessoas, pois implica em aumento da mortalidade. Prova-
velmente, as pessoas que vivem com HIV que nio estio sendo vinculadas fazem parte de popula¢des
em situa¢do de maior vulnerabilidade. Estudo que avaliou os efeitos interseccionais dos marcadores
sociais da diferenca sobre a incidéncia, mortalidade e letalidade por aids, em uma coorte retrospectiva
de 28,3 milhoes de individuos no Brasil, entre 2007 e 2015, mostrou que pessoas negras, com menor
escolaridade e menor renda apresentaram os piores indicadores: maior taxa de incidéncia, de morta-
lidade e de letalidade. Além disso, observou-se interacdo aditiva positiva entre esses marcadores, indi-
cando que os efeitos combinados superam a soma dos riscos individuais 10. Esses achados evidenciam
como desigualdades socioestruturais amplificam a vulnerabilidade ao adoecimento e a morte por aids,
ressaltando a raca/cor como marcador critico dessas desigualdades e a urgéncia de politicas publicas
voltadas a equidade em educacio e renda para populacoes historicamente marginalizadas.

Outra tecnologia disponivel sdo as estratégias profilaticas com o uso de antirretrovirais, como
a profilaxia pds-exposi¢ao (PEP) e a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), tanto oral quanto nas recentes
formulag¢des injetaveis de longa duragao. Esses métodos de prevencio ja demonstraram alta eficacia
na prevencao do HIV, se forem usados de forma adequada e com alta adesdo. A PrEP oral foi relatada
em alguns estudos como um dos principais fatores para reducdo de novos casos de HIV no mundo: na
Escdcia 11, na cidade de Montreal no Canada 12 e no Estado de Nova Gales do Sul na Australia 13. Esse
método esta disponivel no SUS desde 2018 e, provavelmente, foi um dos fatores que contribuiram
para a reducao de 53% dos casos de HIV entre 2016 e 2024 na cidade de Sao Paulo 14.

Embora a PrEP injetavel ainda nao tenha sido amplamente disponibilizada no mundo, estudos
com modelos matematicos projetam grande impacto na reducdo de novos casos de HIV quando
houver a ampliacdo da cobertura dessa tecnologia 15.16,17. Esses modelos, entretanto, possuem a limi-
tacdo de ndo levarem em conta adequadamente o impacto negativo das iniquidades sociais existentes
nos diversos paises, o que pode superestimar o impacto positivo da PrEP. Destaca-se, ainda, o preco
dessas tecnologias injetdveis como uma barreira importante para o acesso de paises com poucos
recursos econdmicos. No plano politico e econémico internacional, as negociacdes com a industria
farmacéutica global continuam sendo um obstaculo crucial para ampliar a disponibilidade das novas
formulag¢des injetaveis no Sul Global. Altos custos e resisténcia a flexibilizacdo de patentes por parte
das grandes empresas farmacéuticas sdo desafios que precisam ser enfrentados por meio de advocacy
e politicas publicas mais incisivas.

Embora seja necesséaria para o controle da pandemia, a disponibilizacdo passiva dessas tecnolo-
gias no SUS ndo é suficiente para garantir a eliminacdo do HIV. A PrEP frequentemente tem sido
encarada apenas como uma tecnologia biomédica de prevencao combinada, conforme descrito nos
manuais 18. Essa perspectiva pode subestimar o peso das dimensdes sociais e politicas envolvidas em
sua implementag¢ao. Diversos estudos destacam que a adesdo e continuidade da PrEP nao dependem
exclusivamente do comportamento individual, mas sao influenciadas por contextos sociais, economi-
cos e culturais mais amplos 1920, Fendmenos como estigma, racismo, sexismo, homofobia e transfobia
constituem barreiras significativas que impedem o acesso igualitario a preven¢io, mesmo em paises
com sistemas universais de saide, como o Brasil 21.

Embora o Ministério da Saide brasileiro, em colaboracdo com pesquisadores e sociedade civil,
tenha investido esforcos para ampliar o acesso a PrEP (e.g., a implementacdo de maquinas dispensa-
doras, expansdo da prescri¢do na aten¢ao primaria, e o incentivo a telessatde), dados recentes indicam
que parcelas significativas da populacio, especialmente aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade
social, permanecem desassistidas. Por exemplo, da populacdo que estd em uso de PrEP no Brasil, até
maio de 2025, 55% se autodeclarou branco ou amarelo, 71% declarou possuir 12 anos ou mais de
estudo, 81% se autodeclarou homem cis gay ou HSH e 42% esta na faixa etaria de 30 a 39 anos 22. Esses
dados mostram que ainda ndo estamos conseguindo alcancar pessoas negras (i.e., pretos e pardos),
pessoas trans, mulheres cis, pessoas em situacao de vulnerabilidade socioeconomica, ou seja, temos
excluido essas populacdes mais necessitadas dos avancos cientificos atuais.
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Nesse contexto, também precisamos destacar que 0 avango de movimentos extremistas em varios
paises ocidentais traz novas ameacas a agenda dos direitos humanos, refletindo-se diretamente no
enfrentamento ao HIV/aids 21. Cortes orcamentérios promovidos por governos como os Estados
Unidos, por exemplo, tém comprometido programas internacionais de prevencdo e assisténcia,
impactando negativamente regides historicamente exploradas e dependentes desses recursos, espe-
cialmente no continente africano. Estudo de simula¢do 23 mostrou que a suspensao do financiamento
internacional por meio do Plano de Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para o Combate
a Aids (PEPFAR, acronimo em inglés), determinada por ordem executiva dos Estados Unidos em
janeiro de 2025, mostrou que no cendrio mais conservador projetaram-se 60 mil mortes adicionais
por HIV até 2030. Esse estudo também mostrou que mesmo em cenarios em que os programas fossem
retomados ap6s 4 ou 8 semanas, seriam esperadas de 21 mil a 28 mil mortes adicionais, além de um
aumento nas novas infec¢des por HIV que varia entre 35 mil e 103 mil casos 23.

A disponibilizacao de PrEP no Brasil tem tido um avanco significativo, mas enfrenta ainda entra-
ves estruturais e burocraticos. Para o enfrentamento desses entraves, o Ministério da Saude lancou o
documento Diretrizes para a Eliminacao da Aids e da Transmissao do HIV como Problemas de Satide Piblica
no Brasil até 2030 24. Nesse documento, a PrEP é abordada como componente essencial da prevencdo
combinada. Entre as acoes prioritarias estdo a descentralizacdo e interiorizacdo da PrEP, com foco
na ampliacdo do acesso em regides e populacdes com baixa cobertura, especialmente adolescentes,
jovens, gays e outros HSH, pessoas trans e profissionais do sexo. Além disso, o documento propoe
estratégias especificas para promover a adesdo e retencdo ao uso da PrEP, como o apoio de pares e o
uso de tecnologias digitais, bem como a implementag¢io das formulacdes de longa duracdo. A comuni-
cacao e mobilizagao social também sdo enfatizadas, com campanhas educativas voltadas a ampliacdo
do conhecimento e aceitacdo da PrEP entre as populacdes prioritarias 24.

A implementacdo eficaz da PrEP, a ampliacdo de estratégias de testagem e a vincula¢ao a TARV
requerem ndo apenas avancos tecnoldgicos e cientificos, mas também uma profunda compreensao
das dimensodes sociais e politicas que envolvem a adesdo e o acesso. Os desafios sio multiplos e
incluem desde questdes estruturais e burocraticas até obstaculos internacionais relacionados a indus-
tria farmacéutica e politicas conservadoras emergentes. Assim, é fundamental fortalecer estratégias
de descentralizacdo e mobiliza¢do comunitaria, além de promover politicas publicas inclusivas que
garantam acesso equitativo a prevencio para as populacdes mais vulneraveis.

O contexto atual exige uma mobilizacdo ampliada e articulada da sociedade civil, ativistas, pes-
quisadores e gestores publicos para pressionar por politicas mais ousadas e inclusivas. E necessério
retomar o espirito das iniciativas anteriores que garantiram o tratamento universal do HIV no Brasil,
incluindo a corajosa politica de flexibilizacao de patentes. E fundamental descentralizar ainda mais a
oferta de PrEP, incluindo-a na rotina de servicos comunitarios, ampliando prescri¢des por profissio-
nais nao médicos (como enfermeiros, farmacéuticos e outros), e promovendo estratégias que reduzam
os micropoderes locais que dificultam o acesso universal. Garantir que a PrEP esteja realmente ao
alcance de todos que dela necessitam é mais do que uma questdo técnica; é uma questdo ética e politica
fundamental para o Brasil contemporaneo.

Além disso, torna-se indispensavel enfrentar de forma contundente as barreiras persistentes no
diagndstico e tratamento das pessoas vivendo com HIV através da ampliacdo do acesso a testagem,
incluindo as estratégias extramuros, uso de autotestes e prioriza¢iao de populagdes em contexto de alta
vulnerabilidade. Esses processos devem ser acompanhados por mecanismos eficazes de vinculag¢do ao
cuidado e a terapia antirretroviral. Faz-se necessario investir em politicas ptblicas que integrem acdes
de testagem com estratégias comunitarias de acolhimento, navegacdo de pacientes e apoio social, asse-
gurando que todas as pessoas diagnosticadas com HIV iniciem e mantenham o tratamento em tempo
oportuno, com vistas a supressdo viral sustentada. O enfrentamento a pandemia exige, portanto,
uma abordagem integrada, que va além da disponibilizacdo de tecnologias biomédicas e enfrente as
iniquidades em satde.
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