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Resumo

O HIV e a AIDS continuam desafiando a satide publica global. Embora néo exista cura, o tratamento
com medicamentos antirretrovirais pode controlar a infeccdo, melhorar a qualidade de vida e reduzir
a transmissdo do virus. Em 1996, com a lei 9.313, 0 acesso ao tratamento pelo Sistema Unico de
Saude foi garantido. Atualmente, o cuidado as pessoas vivendo com HIV envolve um processo de
atendimento chamado de cascata do cuidado continuo das pessoas vivendo com HIV. Este
atendimento envolve vérios estagios, como o diagndstico, a vinculagdo e retencdo aos servigos de
salde visando tratar corretamente a infec¢do e alcangar a supressdo viral. Esta pesquisa investigou
o desempenho do municipio de Piraquara em diferentes etapas da cascata do cuidado entre os anos
de 2012 a 2022, além dos reflexos nas taxas de deteccéo de AIDS no municipio de Piraquara-PR.
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, com dados do Ministério da Salde.
Considerando todo o periodo, ocorreram avancos significativos (p=0,0001) nas etapas da cascata do
cuidado do HIV no municipio, porém sem reducdo significativa (p=0,7632) na taxa de detec¢do de
AIDS. Isto pode decorrer de falhas no diagndstico oportuno e no inicio e adesdo ao tratamento
antirretroviral. Torna-se necessario, portanto, avancar em medidas para superar estas limitacdes.

Palavras-chave: HIV; AIDS; terapia antirretroviral; prevencéo.

Artigo Original: Recebido em 09/08/2024 — Aprovado em 19/12/2025 — Publicado em: 29/12/2025

! Farmacéutica. Residente do programa multidisciplinar em Sautde da Familia pela Universidade Federal do Parana (UFPR).
Curitiba, Parana, Brasil. e-mail: desirrelima@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0009-0000-3374-9139 (autora
correspondente)

2 Mestre e Doutora em Farmacologia. Docente do Departamento de Satide Coletiva (UFPR). Curitiba, Parand, Brasil. e-mail:
yannadr@gmail.com ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7132-0939

A Divers@! esta licenciada com a Licenga Creative Commons Atribuic&o 4.0 Internacional. B


https://doi.org/10.5380/diver.v18i1.96489
mailto:desirrelima@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0000-3374-9139
mailto:yannadr@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-7132-0939

Desempenho do tratamento contra o HIVV/AIDS 2

Abstract

HIV and AIDS continue to challenge global public health. Although there is no cure, but treatment
with antiretroviral medications can control the infection, improving quality of life and reducing
transmission of the virus. In 1996, with law 9,313, the access to treatment through the Unified Health
System was guaranteed. Currently, care for people living with HIV involves a care process called
cascade of ongoing care for people living with HIV. This care involves several stages, such as
diagnosis, linkage and retention to health services in order to correctly treat the infection and
achieve viral suppression. This research investigated the performance of the municipality of
Piraquara in different stages of the care cascade between 2012 and 2022, and alsoinvestigated the
effects on AIDS detection rates in the municipality of Piraquara-PR. This is an ecological,
descriptive and retrospective study, with data from the Ministry of Health. Considering the entire
period, there were significant advances (p=0.001) in the stages of the HIV care cascade in the
municipality, but without a significant reduction (p= 0.7632) in the AIDS detection rate. This may
result from failures in timely diagnosis and in initiation and adherence to antiretroviral treatment.
It is therefore necessary to take steps to overcome these limitations.

Keywords: HIV, AIDS, antiretroviral therapy, prevention.

1 Introdugéo

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) continuam a desafiar a satde publica em todo mundo (Rutstein et al., 2025). O HIV
acomete os linfocitos LTCDA4+, causando o enfraquecimento da resposta imune do organismo.
Quando a infecgédo pelo HIV evolui para a fase de imunossupresséo, considera-se que a pessoa
desenvolveu a AIDS (Brander; Hartigan-O'Connor, 2022).

A infeccdo pelo HIV ainda ndo tem cura, mas € possivel controla-la por meio do uso da
terapia antirretroviral (TARV). O tratamento com 0s medicamentos antirretrovirais aumenta a
expectativa e qualidade de vida, além de reduzir significativamente a probabilidade de
transmissdo do virus para outras pessoas (Abrams et al., 2022).

O inicio da transmissdo do HIV no Brasil ocorreu em meados da década de 1980. Neste
periodo, a AIDS ainda ndo era considerada um problema de Salude Publica pelo Ministério da
Saude, e a falta de politicas publicas contribuiu para uma rapida disseminagéo do HIV por todo
territério nacional (Mocellin et al., 2023).

No entanto, em 1996 foi promulgada a Lei federal 9.313 que garantiu acesso a terapia
antirretroviral por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 1996). Atualmente s&o
disponibilizados 23 medicamentos para o controle da infecgdo pelo HIV. Estes medicamentos
pertencem a seis classes farmacoldgicas diferentes (Brasil, 2024) e sdo prescritos de forma

combinada, geralmente em esquemas contendo trés farmacos. Conforme instrugGes do
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Protocolo clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Salde, a combinagédo

pode incluir: Inibidores da Transcriptase Reversa Anélogos de Nucleotideos/Nucleosideos
(ITRNs), Inibidores da Transcriptase Reversa Ndo Analogos de Nucleotideos/Nucleosideos
(ITRNNS), Inibidores da Integrase (1Is) e Inibidores da Protease (IPs). Pessoas com boa adeséo
ao tratamento alcangam a supressdo viral ap6s poucos meses de uso continuo. Além disso, a
manutengdo do tratamento reduz a ocorréncia de mutagOes de resisténcia, maximizando a
eficacia da terapia (Brojan et al., 2020).

No ano de 2013 o Ministério da Saude aprovou 0 Manual Técnico para Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas (Brasil, 2013). Entre as inovagdes propostas, instituiu
a préatica do tratamento como prevencao, que consiste em iniciar o tratamento antirretroviral
logo apds a confirmacdo do diagnostico do HIV, com foco em manter a carga viral baixa. Esta
medida melhora a qualidade de vida das pessoas diagnosticadas, reduz a probabilidade de
transmissdo do virus, e interrompe a evolucgéo da infeccdo para AIDS (Brasil, 2013).

Neste contexto, o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS),
em 2023, estabeleceu uma exigente meta para avancgar na resposta global contra a epidemia de
Aids. Trata-se da meta 95-95-95, que incentiva a diagnosticar 95% das pessoas infectadas pelo
HIV, tratar 95% das que forem diagnosticadas, e suprimir a carga viral de 95% das pessoas em
tratamento. Se essas metas forem alcangadas, a epidemia de AIDS teria fim a partir do ano de
2030 (UNAIDS, 2023).

O conceito de tratamento como prevencdo, que fundamenta a meta 95-95-95, é
respaldado pela evidéncia de que pessoas vivendo com HIV/AIDS em tratamento e com carga
viral indetectavel ndo transmitem o virus para outros individuos e a infeccdo ndo evolui para
AIDS. Essa abordagem promete ter um impacto significativo na eficacia das politicas de
controle da epidemia e trazer beneficios substanciais para a saude individual e coletiva
(UNAIDS, 2023).

Nos anos de 2020 e 2021, a pandemia de COVID-19 desestabilizou servigos cruciais
para o diagndstico, tratamento e prevencdo do HIV (UNAIDS, 2022). Nesse periodo o HIV
alcancou a marca de um milh&o de casos notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) (Mocellin et al., 2023). Apds o periodo critico, observou-se uma
retomada mais intensa da detecgéo do HIV e da AIDS no Brasil (Brasil, 2025).

No ano de 2024, foram notificados 39.216 casos de infec¢cdo pelo HIV no Brasil. Destes,

6.092 entre pessoas da regido Sul, alcangando a taxa de detecgéo de 19,6 casos por 100 mil
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habitantes, a terceira maior do pais. No mesmo ano, o estado do Parana notificou 1777 novos

casos de HIV, com taxa de deteccdo equivalente a 15,0 casos por 100 mil habitantes, os menores
valores entre os estados da regido Sul. Esta posi¢cdo se mantém em 2025 (Brasil, 2025).

O municipio de Piraquara, local de interesse desta pesquisa, € situado na regido
metropolitana de Curitiba e tem uma populacdo de aproximadamente 118.730 habitantes
(IBGE, 2022). Seu indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é médio e
corresponde a 0,700 (Parana, 2022). Além disso, Piraquara abriga o maior complexo
penitenciario do Parand (Piraquara, 2010). Trata-se, portanto, de um municipio com
vulnerabilidades que desafiam o sistema local de saude.

Né&o foram encontrados dados epidemiolégicos consolidados e recentes sobre o HIV no
municipio de Piraquara. Entretanto, entre os anos de 2013 e 2017 o municipio apresentou a taxa
de deteccdo de 25,9 casos de AIDS por 100 mil habitantes, figurando no ranking dos 100
municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes com evolucdo preocupante nos
indicadores do tratamento do HIV (Brasil, 2018).

O cuidado com as pessoas vivendo com o0 HIV envolve o processo de atendimento que
abrange os seguintes estagios: diagnoéstico, vinculacao, retencdo, em TARV e supressdo da
carga viral. Este fluxo de cinco etapas é denominado cascata de cuidado continuo do HIV. Esta
cascata é praticada no mundo todo para monitorar a evolugdo do cuidado das pessoas vivendo
com HIV (PVHIV) nos diferentes locais (Brasil, 2018).

Na cascata de cuidado continuo, a etapa de Vinculacdo € o processo de
encaminhamento e acolhimento de individuos recém-diagnosticados com HIV aos servicos de
salde. A Retencdo refere-se ao acompanhamento clinico regular de pessoas ja vinculadas aos
servicos de salde. A etapa seguinte, a TARV, reflete a adesdo ao tratamento com 0s
medicamentos antirretrovirais conforme prescritos. Por fim, a Gltima etapa se refere a supressao
viral, a qual comprova o sucesso de todas as etapas da cascata do cuidado que precederam.
Quando essas etapas sdo cumpridas satisfatoriamente, os casos de deteccdo de AIDS reduzem
(Brasil, 2018).

Desta forma, este estudo buscou investigar o desempenho do municipio de Piraquara,
Parana, nas diferentes etapas da cascata do cuidado das pessoas com HIV/AIDS entre 0s anos
de 2012 a 2022. Além disso, o estudo investiga o reflexo da cascata do cuidado sobre as taxas

de detecgéo de AIDS no municipio no mesmo periodo.
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2 Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e retrospectivo, realizado com dados do
dominio publico disponibilizados pelo Ministério da Salde. Estes dados séo referentes as
pessoas em tratamento contra o HIV/AIDS, no periodo de 2012 a 2022 no municipio de
Piraquara-PR.

A coleta de dados foi realizada em abril de 2024, nas bases “Indicadores e Dados
Basicos de Monitoramento Clinico do HIV” ¢ “Indicadores e Dados Basicos do HIV/AIDS” do
Ministério da  Salde. O acesso ocorreu por meio dos enderecos
http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/ e http://indicadores.aids.gov.br/, respectivamente

Para identificar possiveis lacunas no cuidado as pessoas que vivem com HIV no
municipio de Piraquara-PR, a pesquisa foi executada em duas partes. Inicialmente foi acessada
a base “Indicadores Basicos de Monitoramento Clinico do HIV” onde foram obtidas as
seguintes informagdes:

1. A quantidade de pessoas com HIV vinculadas aos servigos de satde do municipio de

Piraquara-PR no periodo do estudo.

2. A quantidade de pessoas em uso dos medicamentos antirretrovirais.
3. A quantidade de pessoas encaminhadas para teste de carga viral.
4. A quantidade de pessoas que alcangaram a supressao da carga viral, (< 50 copias do

RNA viral/mL de sangue).

Em um segundo momento, a variavel taxa de detec¢do da Aids do municipio de Piraquara
foi obtida na base “Indicadores Basicos do HIV/Aids”, considerando 0 nimero de casos
notificados para cada 100.000 habitantes.

Os valores em porcentagem dos parametros de pessoas em tratamento antirretroviral e
em supressdo viral do ano de 2022 (mais recente para estes parametros) foram comparados
quanto ao alcance ou ndo da meta 95-95-95 da UNAIDS.

Os valores obtidos em cada etapa da cascata de cuidado continuo de Piraquara e da taxa
de deteccdo de AIDS foram tabulados em Excel. Aplicou-se o teste de regressdo linear sobre
os valores de cada variavel considerando todo o periodo.

Por utilizar exclusivamente dados de acesso publico e irrestrito disponibilizados pelo

Ministério da Saude, ndo foi necessaria a aprovagao prévia pelo comité de ética em pesquisa.
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Esta pesquisa segue os termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,

2012).

3 Resultados e discussao

Este estudo buscou avaliar as etapas do cuidado continuo do HIV no municipio de
Piraquara-PR, entre os anos de 2012 e 2022. Foram avaliados os pardmetros de ndmero de
pessoas vinculadas nos servicos de salde, recebendo tratamento com medicamentos
antirretrovirais, encaminhadas para exames e que apresentaram carga viral suprimida. Além

disso, avaliou-se a taxa de deteccdo de AIDS no mesmo periodo.

Durante o periodo considerado, houve um progresso significativo em todas as etapas da

cascata do cuidado do HIV no municipio de Piraquara-PR (Figura 1)

FIGURA 1 - EVOLUCAO DO CUIDADO CONTINUO AS PESSOAS COM HIV NO MUNICIPIO DE
PIRAQUARA-PR ENTRE 2012 E 2022.

@®\inculados W Tratamento e Testados & Supressdo Viral
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Fonte: As autoras (2024).

No periodo entre 2012 e 2022 ocorreram avancos significativos (p=0,0001) nas etapas

avaliadas da cascata do cuidado do HIV no municipio de Piraquara (Figura 1). O niamero de
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pessoas vinculadas, tratadas com antirretrovirais, testadas quanto a carga viral, e em supressdo

da carga viral aumentaram, respectivamente, 127%, 191%, 144% e 164% entre 2012 e 2022.

Ao longo do periodo, obviamente surgiram novos casos de infeccdo pelo HIV no
municipio, porém os resultados demonstram que o0s servicos de saude conseguiram, ano a ano,
absorver e encaminhar para tratamento a maior parte desta populagéo.

Nos anos de 2020 e 2021 observou-se uma desaceleracdo dos avangos nas etapas de
testagem de carga viral e consequente resultado de supressdo viral (Figura 1). O motivo
certamente foi a pandemia de Covid-19, que ocasionou a reorganizacdo dos servigos de salde,
por conta do alto contdgio da doenca, e da necessidade de isolamento social (Parente et al.,
2021). Com isso, foram observadas desaceleracdes em algumas etapas do cuidado. Resultados
semelhantes foram observados em outro estudo no Parana (Lange et al., 2023).

Curiosamente, no municipio de Piraquara, os parametros de vinculacdo de pessoas com
HIV e tratamento antirretroviral apresentaram elevacdo durante a pandemia. Provavelmente
devido ao incentivo para que as pessoas com comorbidades buscassem tratamento correto para
suas condicOes, uma vez que doengas descompensadas aumentam o risco de gravidade e morte
por Covid-19. Esta relacdo entre pessoas com HIV imunossuprimidas e o maior risco de
agravamento e morte por covid-19 é bem estabelecida na literatura atualmente (Filho et al.,
2022)

Em face desse cenario, o Ministério da Satde publicou um Oficio em marco de 2020,
ampliando a dispensacdo dos medicamentos antirretrovirais para até trés meses de uso, com o
objetivo de evitar sobrecarga nos servigos de saude e exposicdo desnecessaria das pessoas com
HIV (Brasil, 2020). Além disso, houve incentivo ao tratamento antirretroviral das pessoas que
ainda ndo haviam iniciado, independente da contagem de linfécitos T-CD4+, conforme
preconizado desde 2013. O inicio da terapia visava a protecdo das pessoas com HIV e também
a reducdo da transmissibilidade do HIV (Chaves et al., 2021).

O ano de 2022 é o mais recente disponivel na base de dados sobre as etapas da cascata
do cuidado HIV. Neste ano, 0 municipio de Piraquara apresentou 80% das pessoas com HIV
em tratamento antirretroviral e 87% das pessoas em supressao viral entre as testadas. Estes
parametros sao bons, porém estdo aquém dos valores de 95% preconizados pela UNAIDS para
estes parametros (UNAIDS, 2023).

O alcance desta meta é fundamental para interromper a evolucdo da infec¢éo pelo HIV

e alcancar o almejado fim da epidemia de AIDS. Ao alcancar esses objetivos, espera-se reduzir
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significativamente a carga viral do HIV e consequentemente melhorar a qualidade de vida das

pessoas afetadas pelo HIV, sem imunossupresséo e doencas oportunistas que levam a morte por
AIDS (UNAIDS, 2023).

Outro importante objetivo deste estudo consistiu em avaliar as taxas de detec¢do de
AIDS (por 100.000 habitantes) no municipio de Piraquara-PR, entre os anos de 2012 a 2022
(Figura 2). Ao longo do periodo ocorreram variagcdes nas taxas de deteccdo de AIDS em
Piraquara-PR, porém ndo houve significancia estatistica (p=0,7632) considerando todo o
periodo. As maiores variagdes ocorreram entre 2019 e 2021, durante a pandemia. Acredita-se
que a reorganizacdo dos servicos de saude pode ter interferido da identificacdo e/ou notificacao
dos casos de AIDS no periodo (Ribeiro et al., 2023). Consequentemente, impossibilitou o
manejo correto da infeccdo.

FIGURA 2 - TAXAS DE DETECCAO DE AIDS (POR 100.000 HABITANTES) ENTRE OS ANOS DE 2012
E 2022 NO MUNICIPIO DE PIRAQUARA-PR.

Casos Notificados SINAN

Periodo

013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: As autoras (2024).

Em conjunto, o resultado da cascata de cuidado do HIV e o resultado da taxa de detecgéo
de AIDS parecem seguir em descompasso no municipio de Piraquara. Por um lado, observaram-
se avangos muito significativos em todas as etapas do cuidado as pessoas com HIV no
municipio, desde a vinculagdo até a supressao da carga viral do HIV (Figura 1). Por outro lado,
n&o ocorreu a reducdo esperada nas taxas de deteccdo de AIDS no municipio, como se a cascata
de cuidado fosse desconectada da sua principal consequéncia, a reducdo dos casos de AIDS
(Figura 2).
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A fim de conseguir o melhor controle e propagacdo do HIV, a salde requer uma atencéo

integrada e continuada, buscando a conduta mais eficaz no diagnoéstico, tratamento,
monitoramento e na investigacao de outras condi¢fes de salde (Pavinati, 2023). Diante isso,
observa-se a importancia do inicio precoce da terapia antirretroviral logo que as pessoas
receberem o diagnostico positivo. Esta pratica reduz a morbimortalidade, diminui a transmisséo
da infeccdo, e também reduz os casos de AIDS (Dias et al., 2021). Uma possibilidade de
explicar a discrepancia entre os bons resultados na cascata de cuidado sem reducdo do
diagnostico de AIDS seria por meio das falhas em diagnosticar pessoas com HIV no municipio,
falha no encaminhamento para tratamento das pessoas ja diagnosticadas, ou ainda o abandono
do tratamento pelas pessoas que ja iniciaram a terapia antirretroviral. Em todos os casos, a falta
de tratamento por longo periodo acarreta imunossupressao e o0 consequente surgimento de
doencas oportunistas, como a tuberculose, além de neoplasias. Estes séo sinais tipicos de AIDS,
muitas vezes identificados somente durantes internagdes hospitalares (Loch et al., 2020).

A descentralizagdo dos programas de atencdo ao HIV, incluindo a oferta de testes
rapidos na Atencdo Primaria a Saude (APS), pode facilitar o diagnostico precoce, o inicio
imediato da terapia antirretroviral e a interrupcdo da evolucao da doenca. No entanto, ainda ha
desafios a serem superados no processo de descentralizacdo da atencdo as pessoas vivendo com
HIV dos Servigos de Assisténcia Especializada para as APS (Pavinati, 2023).

Os progressos no combate a AIDS representam uma significativa conquista em saude
publica, especialmente considerando a auséncia de uma vacina ou de uma cura definitiva. No
entanto, em um contexto marcado por desigualdades, nem todas as pessoas sdo igualmente
beneficiadas por esses avancos (UNAIDS, 2023)

Desse modo, é possivel identificar um avanco significativo na cascata do cuidado em
relacdo ao HIV/Aids na cidade de Piraquara-PR, apesar de estagnacdo da taxa de deteccdo da
AIDS no mesmo periodo. E crucial, portanto, adotar medidas mais efetivas nos servicos
oferecidos a populacéo, a fim de garantir uma cobertura mais abrangente e eficaz dos servigos
de saude. Além disso, é imprescindivel fortalecer as politicas publicas para garantir mais
direitos e acesso equitativo aos servigos de saude, especialmente no contexto das desigualdades

sociais que persistem no municipio.

4 Consideracdes finais

Divers@, Matinhos, v. 18, n. 1, p. 1-12, 2025. doi: https://doi.org/10.5380/diver.v18i1.96489



https://doi.org/10.5380/diver.v18i1.96489

Desempenho do tratamento contra o HIVV/AIDS 10
O estudo realizado em Piraquara-PR revelou um progresso significativo nas etapas da

cascata do cuidado do HIV, refletindo melhora significativa na vinculagdo, no tratamento
antirretroviral, no encaminhamento para exames e na supressao viral desde o ano de 2012. No
entanto, esses avangos foram acompanhados por desafios, a exemplo da pandemia de Covid-
19, que desacelerou a evolucao dos parametros de encaminhamento para exame de carga viral

e supressao viral.

Em relacdo a meta da UNAIDS, o municipio de Piraquara apresentou 80% das pessoas
com HIV em tratamento antirretroviral e 87% das pessoas em supressao viral. Estes parametros
sdo bons, porém estdo aquém dos valores de 95% preconizados pela UNAIDS.

Apesar dos resultados promissores nas etapas da cascata de cuidado, ndo ocorreu a
reducdo esperada nas taxas de deteccdo de AIDS no municipio. Isto pode decorrer de falhas no
diagnostico oportuno, bem como no inicio e na adesdo ao tratamento antirretroviral. Torna-se

necessario, portanto, avancar em medidas para superar estas limitacGes.
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