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» Introducdo

Nos dltimos anos, a epidemiologia e o
prognéstico da infeccdo pelo HIV
passaram por mudangas significativas
gracas a recomendacdo da terapia
antirretroviral (TARV) para todas as
pessoas infectadas, ao desenvolvimento
de medicamentos mais eficazes e mais
bem tolerados e s medidas preventivas,
como a profilaxia pré-exposi¢cdo. A
evolugcdo da TARV, agora com opgoes
orais e injetaveis simples, também
contribuiu para melhorias no tratamento
e na assisténcia abrangentes ao HIV.
Com o diagnéstico precoce e o inicio da
TARV, a expectativa de vida das pessoas
com HIV se igualou & da populagdéo em

geral. (")

Fontes
(1) Epidemiologia, tratamiento y pronéstico de la infeccion

VIH en 2024: revision préctica L. de la Mora, J. Mallolasand
J. Ambrosioni Medicina Clinica 162 (2024) 535-54l.
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Epidemiologia

Desde o inicio da epidemia, 84,2 milhdées de pessoas foram infectadas pelo HIV e 41]
milhées morreram de complicagcdes relacionadas & AIDS. A incidéncia global do HIV
diminuiu lentamente, apesar dos grandes avangos nas estratégias de prevengdo da
transmissd@o do HIV. As novas infec¢gées diminuiram em 54% desde o pico em 1996 e em 32%
desde 2010. (")

Em contrapartida, algumas regidées, como a América Latina, apresentaram aumento no
ndmero de infecgbes, chegando a 8% desde 2016 e ficando aquém das metas do Programa
Conjunto das Nagées Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) 2030 de "acabar com a epidemia de
HIV".

Na epidemiologia global dessa patologia, & importante observar que a Africa subsaariana
é diferente do resto do mundo, com prevaléncia em grupos-chave superior a 5% e na
populacdo em geral superior a 1%, o que & considerado uma epidemia generalizada. Nesse
contexto, a transmiss@o heterossexual sustenta a perpetuacdo da epidemia.
Consequentemente, as mulheres foram responsdveis por 63% de todas as novas infecgdes
em 2022 nessa regido e 46% globalmente. Considerando que 66% da populagdo mundial
infectada pelo HIV vivem na Africa subsaariana, globalmente 53% de todas as PVHIV* sdo
mulheres. (2)

O UNAIDS estimou que, em 2022, aproximadamente 39 milhées de pessoas viviom com
HIV/AIDS em todo o mundo; dessas, 37,56 milhdes tinham mais de 15 anos de idade, 1,5
milh&o eram criancas (0-14 anos) e 53% de todas as pessoas vivendo com HIV eram do
sexo feminino. Também foi estimado que, em 2022, 1,3 milhdo de pessoas foram infectadas
recentemente pelo HIV e 630 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao HIV.

De todas as pessoas vivendo com HIV em 2022, 86% (73-98%) conheciam seu status de HIV,
76% (65-89%) tinham acesso ao tratamento antirretroviral e 71% (60-83%) tinham uma
carga viral indetectavel.

Em 2022, a prevaléncia do HIV em pessoas com 15 anos ou mais foi estimada em 0,7%,
sendo mais alta em populagdes-chave.

*PVHIV significa "Pessoas Vivendo com HIV".
Esse termo é amplamente utilizado em politicas
publicas, pesquisas e materiais educativos no
Brasil para se referir a individuos que convivem
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Ele enfatiza uma abordagem que visa o cuidado
integral, o respeito aos direitos e a redugdo do
estigma, promovendo o acesso ao tratamento,
prevencgdo e apoio social.

Fontes

(1) Epidemiologia, tratamiento y pronoéstico de la infeccion
VIH en 2024: revision prdctica L. de la Mora, J. Mallolasand
J. Ambrosioni Medicina Clinica 162 (2024) 535-54.

(2) situacion epidemiolégica de VIH a nivel global vy
nacional: Puesta al dia. Rodrigo Blameyet al. Rev Chilena
Infectol 2024; 41 (2): 248-258.
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Esses grupos incluem profissionais do sexo, com uma prevaléncia de 2,5%;, homens que
fazem sexo com homens, com 7,5%; usudrios de drogas injetaveis, com 5%; mulheres
transgénero, com 10,3%; e pessoas presas, com 1,4%. ()

Estimativas globais indicam que 3,8% dos casos ocorrem entre criangas e adolescentes. Na
América Latina e no Caribe, o nUmero de criangas e adolescentes vivendo com HIV é
estimado em 31 mil e constitui uma pequena fracdo (1,4%) de todos os casos. No entanto,
esse grupo é responsavel por 10% das mortes por HIV na regido. Globalmente, mais de 95%
das criangas que vivem com o HIV adquiriram o virus por meio da transmissdo vertical de
mde para filho, seja durante a gravidez, o parto ou a amamentagao. (2)

Foram alcangados resultados positivos na prevengd@o da infecgdo pelo HIV. Demonstrou-se
que o uso de TARV funciona como uma ferramenta de prevengdo coletiva eficaz quando as
pessods que vivem com HIV permanecem virologicamente suprimidas. A implementagdo
universal da profilaxia pré-exposicdo (PrEP) também foi promovida como parte da
estratégia de prevengé@o combinada promovida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
As evidéncias acumuladas nas dltimas duas décadas levaram ao surgimento de

um conceito fundamental: o fim da epidemia € uma meta alcancdavel. Nesse
sentido, a OMS estabeleceu as metas 95-95-95 para 2030: 95% das
infeccdes a serem diagnosticadas, 95% a terem acesso & TARV e 95% dos
usudrios da TARV a alcangarem a supressdo virolégica.

No entanto, ainda hd desafios significativos para lidar com a epidemia
de HIV, pois persistem disparidades significativas no acesso & TARV
entre paises de alta renda e paises de baixa e média renda, o que
significa que as mortes relacionadas a AIDS continuam a ocorrer.
Somente em 2022, houve cerca de 630 mil mortes relacionadas a
AIDS em todo o mundo, 84% das quais ocorreram na Africa e

na Asia. (?)

*TARV significa Terapia Antirretroviral. Trato-se de um conjunto de
medicamentos utilizados para tratar a infecgdo pelo HIV. Quando a TARV é
administrada corretamente, ela consegue suprimir a carga viral nas pessoas
que vivem com HIV, o que ndo apenas melhora a saldde do individuo, mas
também reduz significativamente o risco de transmiss@o do virus para outras
pessoas. Essa abordagem & um componente crucial das estratégias de
prevencgdo coletiva e estd alinhada com as metas de diagnostico, acesso ao

tratamento e supressdo virolégica estabelecidas pela OMS.

Fontes
(2) situacion epidemiolégica de VIH a nivel global y nacional: Puesta al dia. Rodrigo Blamey et al. Rev Chilena Infectol 2024;
41 (2): 248-258.
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gbordogenr’l da
Infeccdo por HIV

A abordagem da infecgdo pelo HIV inclui o tratamento da infecgcdo com
TARV, a abordagem adequada das comorbidades associadas e quaisquer
coinfecgdes ou infecgdes oportunistas que possam ocorrer.

Recomenda-se que todas as pessoas diagnosticadas com infecgdo pelo
HIV, independentemente de seu status imunoldgico e virolégico, iniciem a
TARV precocemente. Essa estratégia melhora o controle da infecgdo e reduz
a transmiss@o, ou seja, oferece beneficios individuais e coletivos. Hé
excegodes especificas que justificam o atraso no inicio da TARV, como o fato
de uma pessoa ndo estar psicologicamente preparada para o tratamento
por toda a vida ou o diagnéstico de algumas infeccoes
oportunistas, como a criptococose meningea em determinados
ambientes.

A recomendagdo da TARV universal foi implementada em 2016,
com base nos resultados de trés ensaios clinicos
randomizados que compararam o inicio precoce com o inicio
tardio da TARV. Esses estudos mostraram uma reducdo
significativa na incidéncia de eventos de AIDS, eventos ndo
relacionados & AIDS e mortes no grupo de pessoas com inicio
precoce da TARV em comparagdo com pessods com inicio tardio
da TARV. Os resultados desses estudos demonstraram que o inicio
precoce da TARV reduz o risco de eventos de AIDS, eventos ndo

relacionados a AIDS e mortalidade, independentemente da
contagem de células T CD4+.

Atualmente, recomenda-se iniciar a TARV com uma combinagéo de
dois ou trés medicamentos baseados em um inibidor da integrase
de segunda geracdo (DTG ou BIC) e um ou dois inibidores da
transcriptase reversa (NRTIs) baseados em um inibidor da
integrase de segunda geragéo (DTG ou BIC) e um ou dois
inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (NRTI).

Os regimes atuais da TARV foram associados a taxas de
eficdcia muito altas e excelente tolerabilidade. As mulheres
gravidas devem iniciar a TARV o mais cedo possivel para obter
beneficios individuais e evitar a transmissdo vertical. Na
populagdo pediatrica, a indicagdo da TARV também é universal, com
diretrizes adequadas a idade.
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A mortalidade entre pessoas que vivem com HIV melhorou significativamente nas
altimas trés décadas, embora haja diferengas entre populagées e dreas geogrdficas
distintas. Esse aumento na expectativa de vida se deve, em grande parte, & ampla
disponibilidade e & maior eficdcia e seguranga da TARV, a otimizagdo do tempo para
alcangar a supressd@o virolégica e a recuperagcdo imunoloégica e ao monitoramento
especifico das comorbidades em pessoas com HIV, que sdo mais comuns do que na
populagdo HIV-negativa.

Essa incidéncia maior e mais precoce de comorbidades inclui o desenvolvimento mais
precoce de cdncer, complicagbes cardiovasculares, metabdlicas, cognitivas e
multissistémicas em geral. Essa maior carga de comorbidade é atribuida a alta
prevaléncia de fatores de risco presentes na populagdo em geral e a mecanismos
especificos relacionados d infeccdo pelo HIV, como a imunoativagdo, a inflamagdo e a
replicacgdo viral persistente. Com uma populagdo cada vez maior de idosos vivendo
com o HIV, hd uma necessidade fundamental de oferecer um atendimento abrangente

gue aborde esses desafios emergentes e avalie modelos eficazes de atendimento. (?)
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Fontes . -
(2) Situacién epidemiolégica de VIH a nivel global L

y nacional: Puesta al dia. Rodrigo Blamey et al.
Rev Chilena Infectol 2024; 41 (2): 248-258.
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Reflexdes sobre o programa de

HIV/AIDS (UNAIDS)

Para o Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), as respostas
comunitdrias ao HIV sdo a pedra angular de programas eficazes, equitativos e
sustentdveis. Elas mobilizam as comunidades para que exijam servigos e exergam seus
direitos; elas também prestam servigos, apoiam os sistemas de salde e alcangam as
pessoas mais vulnerdveis ao HIV quando as instituicdes estatais ndo conseguem.

Nesse sentido, os governos locais devem reconhecer a valiosa contribuicdo que a
participagdo social e comunitdria pode dar & resposta ao HIV em nivel local e, portanto,
deve ser considerada em processos que envolvam a definigcdo de agdes e sua priorizagdo
para que respondam as realidades das comunidades. Isso terd um impacto social maior e
permitird especificamente o acesso a populagcdes que sdo socialmente invisiveis ou que
enfrentam mais barreiras para acessar servigos de saude sexual, como mulheres
transgénero, homens que fazem sexo com homens e/ou usudrios de drogas injetaveis.

Estudos sociais realizados em nivel comunitdrio concluiram que:

O preconceito e o estigma ainda existem em
relagcdo as infecgdes sexualmente transmissiveis,
que estdo diretamente ligadas das identidades de
género e 4as orientagbes  sexuais  ndo
heteronormativas, e fazem parte das questdes
estruturais a serem abordadas nos programas de
prevengdo do HIV.

R

' E necessario contar com a participacdo dos lideres Fontes
das populagées-chave e a comunidade em geral, (8) Participacion social y comunitaria
- ~ P frente a la respuesta al virus de
bem como as organizagdes comunitdrias

. o inmunodeficiencia humana (VIH).
comprometidas com as politicas e os programas de Pineda JER, et al Interface

prevengdo do HIV e de outras doencgas sexualmente (Botucatu) 2024; 28: €230152.
transmissiveis.

'7' A educagdo ndo deve se limitar & prevencdo da
—~/ infeccdo, mas deve ser estendida ds pessoas que
vivem com o HIV, pois elas precisam ser
esclarecidas sobre todos os aspectos de seu estado
de sadde para serem capazes de fazer escolhas
conscientes que melhorem sua qualidade de vida.
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Fontes

(3) Participacion social y comunitaria frente a la respuesta
al virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Pineda
JER, et al. Interface (Botucatu) 2024; 28: e230152.
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A prevengdo da infecgcdo pelo HIV deve ser desenvolvida por meio de agdes
abrangentes que reconhegam a complexidade social e, especificamente, as
situagées enfrentadas pelas populagdes-chave, uma vez que essas situagoes
podem influenciar, em maior ou menor grau, a vulnerabilidade dos individuos &
infecgdo.

E necessdrio oferecer testes de HIV a jovens e adolescentes para que possam ter
acesso a eles, de forma continua e acessivel, 0 que é consistente com alguns estudos
que argumentam que o envolvimento precoce nos servigos de teste de HIV pode
promover o diagndstico precoce.

O atendimento integral ds pessoas vivendo com HIV deve considerar suas
necessidades especificas, uma vez que essa infecgdo estd ligada a uma série de
aspectos sociais, como estigma, preconceito e discriminagdo, que devem ser
levados em conta nos processos de aten¢do a saude, principalmente no caso das
populagées-chave, em que sdo evidentes os aspectos de interseccionalidade, que
ligam o HIV a outras caracteristicas dos individuos, como orientagdo sexudl,
identidade de género, etnia e condicdo socioecondmica, entre outros aspectos.
Deve-se promover um atendimento abrangente e multidisciplinar para as pessoas
que vivem com HIV, incluindo apoio psicossocial eficaz para criar um ambiente
favordvel e seguro, tanto para reduzir os riscos relacionados @ transmisséo quanto
para garantir a adesdo ao tratamento.

As organizagdes de base comunitdria podem facilitar o alcance dos programas de
saude sexual a segmentos da populacdo que sdo dificeis de alcangar ou que s@o
socialmente invisiveis. Assim, o envolvimento de organiza¢gées de base social na
gest@io da salde redefine a relagdo entre a comunidade e os individuos que, de
acordo com Kroeger e Luna, ndo séo mais objetos de aten¢cdo, mas se tornam atores
que conhecem, participam, tomam decisées e assumem responsabilidades

especificas pela propria saude.
Z = } &
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Lenacapavir

descoberta cientifica
de 2024

O lenacapavir, um novo medicamento
injetavel que previne a infecgdo pelo HIV por
seis meses com eficacia préxima a 100%, foi
considerado a descoberta cientifica de 2024
pela revista Science. A publicagdo cientifica
destaca o potencial desse tratamento, que
estd em fase de teste visando a aprovagdo
em 2025, para reduzir drasticamente as
infecgcdes em populagdes de alto risco e em
paises com alta incidéncia de AIDS.

Testes em mulheres e adolescentes em
paises africanos relataram eficdcia quase
completa, bem como em grupos-chave em
varios continentes. O desafio continua
sendo garantir “pregos acessiveis, acordos
de fabricagdo e uma infraestrutura de
saude robusta’”.

'O lenacapavir &€ o primeiro de uma nova
familia de antirretrovirais que inibem a
formacdo do capsideo do HIV', explica
Josep Mallolas, chefe da unidade de
HIV-AIDS do Hospital Clinic-Barcelona. "A
administragdo subcuténea de lenacapavir
a cada seis meses previne 100% da infecgdo
potencial pelo HIV. No desenvolvimento
clinico do lenacapavir, estd previsto seu uso
na profilaxia e no tratamento de pessoas
infectadas, em combinagdo com outros
antirretrovirais. Ele certamente merece ser
considerado o avango médico mais
importante deste ano.” (*)

O lenacapavir pertence a um grupo de
medicamentos anti-HIV conhecidos como
inibidores do capsideo, que interferem em
uma capa de proteina que protege o
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material genético do HIV e as
enzimas necessarias para que
o HIV se multiplique. Os
inibidores do capsideo podem
agir durante varios estagios do
ciclo de vida do virus.

Isso resulta em uma diminuicdo da
concentragcdo do HIV no individuo.
Sugere-se que o lenacapavir também
possa funcionar contra cepas de HIV
resistentes a outros medicamentos
antirretrovirais.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estd atualmente desenvolvendo diretrizes
para revisar as evidéncias sobre o
lenacapavir para a prevengdo da infeccdo
pelo HIV, a fim de formular diretrizes clinicas
para sua implementagdo e disseminagdo.
A reunido de especialistas encarregados do
tema foi realizada entre 28 e 30 de janeiro
de 2025 e teve como objetivo definir o uso
do lenacapavir em individuos que
poderiam se beneficiar da PrepP. ()

Fontes

(4) https://www.elespanol.com/ciencia/salud/
20241212/science-elige-lenacapavir-primer
-farmaco-inmunizainfeccion-vih-sida-ava
nce-ano/908159299_0.html.

(5) Lenacapavirfor HIV prevention: concept
note on WHO activities and proposed way
forward. WHO HHS Department Actions on
LEN 2024-25.
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