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Resumo: Diante da persisténcia da epidemia de AIDS e das limitagdes da terapia
antirretroviral, a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) representa uma importante estratégia
de prevencao biomédica. Em 2017, iniciou-se a implantagao da PrEP no SUS, de forma
progressiva em todo o territdrio nacional. Ja em 2018, evidenciaram-se diferencas
significativas na distribuicdo das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM)
entre as regides brasileiras. Os dados indicam que regides com maior infraestrutura
em saude, como o Sudeste, concentraram maior oferta de servicos, enquanto regides
historicamente mais vulneraveis, como o Nordeste, enfrentaram limitacdes estruturais,
logisticas e programaticas que dificultaram a interiorizacao da profilaxia. Em 2019, a
ampliacdo da oferta da PrEP em municipios estratégicos resultou em queda expressiva
nos novos casos de HIV. Contudo, entre 2020 e 2025, observou-se uma oscilacao no
numero de novas infecgdes, com variagdes anuais marcadas por aumentos e reducoes
de casos, dependendo da regido. Esse comportamento esteve associado ao elevado
numero de usuarios que descontinuaram o uso da PrEP, bem como aos efeitos da
pandemia de COVID-19 em 2020 e 2021, respectivamente. Esse cenario sugere que a
vulnerabilidade ao HIV nao esta relacionada apenas a disponibilidade estrutural das
UDM, mas também a adesao ao cuidado. Embora a expansao da PrEP represente um
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avanco relevante na prevencdao combinada ao HIV no Brasil, torna-se necessario
investir em acdes de educagao em saude, no fortalecimento do acompanhamento dos
usuarios e na interiorizacao dos servicos, garantindo maior equidade regional e
ampliando o impacto da profilaxia na contencao da epidemia.

Palavras-chave: HIV. Profilaxia Pré-Exposicdo. Sistema Unico de Saude.
Vulnerabilidade.

Abstract: Given the persistence of the AIDS epidemic and the limitations of
antiretroviral therapy, Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) has emerged as an important
biomedical prevention strategy. In Brazil, the implementation of PrEP within the Unified
Health System (SUS) began in 2017 and was progressively expanded across the
national territory. By 2018, significant disparities had already become evident in the
distribution of Drug Dispensing Units (UDMs) among Brazilian regions. Evidence
indicates that regions with stronger health infrastructure, such as the Southeast,
concentrated on a larger share of services, whereas historically more vulnerable
regions, such as the Northeast, faced structural, logistical, and programmatic barriers
that limited the decentralization of prophylaxis services. In 2019, the expansion of PrEP
availability in strategic municipalities resulted in a substantial decline in new HIV cases.
However, between 2020 and 2025, fluctuations in the number of new infections were
observed, with annual variations marked by increases and decreases in cases,
depending on the region. This pattern may be associated with the growing number of
users discontinuing PrEP, as well as with the effects of the COVID-19 pandemic in 2020
and 2021. This scenario suggests that vulnerability to HIV is not determined solely by
the structural availability of UDMs but is also closely related to adherence to care.
Although the expansion of PrEP represents a significant advancement in combined HIV
prevention in Brazil, further efforts are needed to strengthen health education
initiatives, improve long-term user follow-up, and promote the decentralization of
services. Such measures are essential to ensure greater regional equity and to enhance
the impact of PrEP in controlling the HIV epidemic.
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1 INTRODUCAO
O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV, do inglés “Human
Immunodeficiency Virus") é o agente etioldgico causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS, do inglés “Acquired Immunodeficiency Syndrome"),
caracterizada pela supressdo do sistema imunoldgico do individuo infectado (Brasil,
2026b; Geronikaki et al., 2018; Lazzarotto et al., 2010). Segundo o Programa Conjunto

das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, 40,8 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo
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(UNAIDS, 2026). A nivel nacional, de acordo com Ultimo boletim epidemioldgico,
divulgado pelo Ministério da Saude (MS), foram registrados 1.679.622 casos da doenca
no Brasil, desde seu primeiro relato (Brasil, 2025a). Dessa forma, a AIDS permanece
como um problema de saude publica com dimensdes sem precedentes.

Para o tratamento da infeccdo pelo HIV, a estratégia atualmente adotada
baseia-se na Terapia Antirretroviral Combinada de Alta Poténcia (HAART, do inglés
“Highly Active Antiretroviral Therapy”), que consiste na administracdo continua e
concomitante de diferentes farmacos. Essa abordagem atua em multiplas etapas do
ciclo replicativo do virus, promovendo a supressao da carga viral e, consequentemente,
retardando a progressao da doenga (Aiken; Chen, 2005). Entretanto, o surgimento e
a disseminacdo de cepas virais resistentes aos farmacos disponiveis tém comprometido
a eficacia clinica da terapia ao longo do tempo (Patel; Keum; Park, 2015). Desta forma,
a pesquisa e o desenvolvimento de novos agentes antirretrovirais permanecem
essenciais para o aprimoramento e a sustentabilidade das estratégias terapéuticas no
manejo da infeccao pelo HIV.

Nesse contexto, emerge a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) como uma estratégia
de prevencao biomédica da infeccao pelo HIV, implementada no Brasil e em diversos
outros paises (Pimenta et al, 2022). A PrEP consiste na utilizacdo preventiva de
farmacos antirretrovirais, de modo a manter concentragdes plasmaticas adequadas
capazes de impedir o estabelecimento e a replicagdao viral em caso de eventual
exposicao ao HIV (Brasil, 2023b). Essa estratégia € indicada para populagdes em
situacao de maior vulnerabilidade a infeccdo, incluindo: individuos que frequentemente
nao utilizam preservativo em suas relagdes sexuais; pessoas que recorrem
repetidamente a Profilaxia Pds-Exposicao (PEP); individuos com histdrico recorrente
de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST); pessoas que vivenciam contextos de
relacdes sexuais mediadas por troca de dinheiro, bens, drogas, moradia ou outros
recursos; e aqueles que praticam chemsex, definido como a pratica sexual sob a

influéncia de substancias psicoativas - como metanfetaminas, acido gama-
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hidroxibutirico (GHB), 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), cocaina e poppers® -
com a finalidade de intensificar ou prolongar a experiéncia sexual (Brasil, 2023b).

Atualmente, no Brasil, a PrEP esta sendo ofertada em dois esquemas
posologicos de administracao via oral: PrEP diaria e PrEP sob demanda. A PrEP diaria
consiste na administracdo continua de uma dose fixa combinada (DFC) com dois
medicamentos (fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300mg + entricitabina (FTC)
200mg) (Baeten et al., 2014; Grant et al., 2010), sendo recomendada para individuos
com exposicao frequente ao HIV (Brasil, 2026c). Ja na PrEP sob demanda é utilizada
a mesma DFC de forma intermitente, especialmente em situacdes de potencial
exposicao ao virus, e por isso, € indicada para pessoas que conseguem planejar suas
relagbes sexuais e que apresentam menor frequéncia de exposicoes de risco (Brasil,
2024b). Cabe ressaltar que os dois esquemas sao disponibilizados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2022a).

Como potenciais alternativas para a ampliagdo das estratégias de PrEP,
destacam-se os injetaveis de longa agdo cabotegravir (Paranhos et al., 2023) e o
lenacapavir (Hitchcock et al., 2024), os quais ja possuem registro sanitario concedido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Entretanto, para que essas
tecnologias sejam incorporadas ao SUS, é necessaria a definigdo e aprovagao do preco
maximo pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), etapa que
constitui pré-requisito para a subsequente andlise pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), vinculada ao MS (Brasil, 2023a,
2026a). Outra alternativa promissora é o anel vaginal de dapivirina, contudo, ainda
sem aprovacao da autoridade regulatdria nacional (AVAC, 2026).

Apesar dos avancos tecnoldgicos e da disponibilizacao da profilaxia pelo SUS, a
distribuicao geografica das Unidades Dispensadoras da PrEP é marcada por uma forte

desigualdade regional no territorio brasileiro, o que impacta, diretamente, no nimero

SPoppers sao inalantes a base de nitritos, utilizados de maneira recreativa por seus efeitos
vasodilatadores de inicio rapido e curta duragao, que provocam sensagao de euforia, aumentam o prazer
e relaxam a musculatura lisa, sendo frequentemente associados ao contexto de relagdes sexuais. Essas
substancias sdo comumente usadas entre homens que fazem sexo com homens (HSH) e estdo
relacionadas a aquisicdo do HIV, possivelmente pela correlagdo com praticas sexuais de maior risco,
como relacOes anais entre parceiros de status misto ou desconhecido de HIV e sexo sem preservativo
(Pepper, Zuniga & Corliss, 2024).
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de usuarios (Brasil, 2024a). Desse modo, este trabalho busca discutir a vulnerabilidade
ao HIV, no Brasil, a partir das desigualdades regionais no acesso, na cobertura e na

adesao a Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP).

2 IMPLEMENTACKO DA PrEP NO SUS

O Brasil possui um extenso territorio geografico, dividido em 26 estados e o
Distrito Federal, totalizando 27 unidades federativas (UF). Essas unidades sao
subdivididas em 5.570 municipios (IBGE, 2026), distribuidos de forma desigual entre
as cinco regides do pais: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Essa
heterogeneidade territorial e administrativa reflete-se de forma significativa na
distribuicdo e no acesso a PrEP, evidenciando disparidades regionais na oferta e na
implementacgdo dessa estratégia de prevencao ao HIV.

A implementacdo da PrEP no SUS teve inicio em dezembro de 2017 (Castro et
al., 2024), de forma progressiva em todo o territério nacional, priorizando populacoes
em maior situacao de vulnerabilidade a infeccao pelo HIV, tais como gays e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo e
casais sorodiferentes (Brasil, 2022b, p. 8). A estratégia foi estruturada em duas fases
distintas, com objetivos e metas especificos voltados a ampliagdo gradual da oferta e
a consolidacao da PrEP como componente da prevencao combinada ao HIV, conforme
discutido a seguir.

A primeira fase, iniciada em dezembro de 2017, contemplou 11 UF: Amazonas,
Bahia, Ceara, Distrito Federal, Minas Gerais, Pernambuco, Parana, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina e Sao Paulo, com a oferta do medicamento em 36
servicos de saude (Brasil, 2022b, p. 8). Nesse primeiro momento, a regido Sul foi
priorizada de maneira integral, com cobertura total de seus estados. Em seguida, a
regiao Sudeste também foi amplamente contemplada, com excecdo do estado do
Espirito Santo, que ndo foi incluido nessa fase inicial. Em relacdo as demais regides,
observou-se acentuada desigualdade na distribuicao da cobertura: Centro-Oeste,
apenas o Distrito Federal foi contemplado. J& no Nordeste, trés estados foram
incluidos: Bahia, Ceara e Pernambuco, ficaram de fora Maranhao, Piaui, Rio Grande

do Norte, Paraiba, Alagoas e Sergipe. Por fim, na regidgo Norte, somente o Amazonas
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integrou essa primeira etapa de implantacao (Brasil, 2022b, p. 8). Esse cenario mostra
a diferenca na distribuicao da profilaxia, ja na fase inicial de implementagao, que pode
resultar em maior vulnerabilidade ao HIV.

A segunda fase, por sua vez, teve inicio em junho de 2018, estendendo a oferta
a 15 estados: Alagoas, Amapa, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Para, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima, Rond0nia,
Tocantins e Sergipe (Brasil, 2022b, p. 8). Com isso, a expansao da oferta apresentou
um aumento de aproximadamente 136,36% em comparacao com a primeira fase.
Apesar da expansao para os demais estados, a segunda fase nao foi capaz de realizar
uma cobertura nacional, deixando o estado do Acre de fora da implementagao.

Apds um ano de implementacdo da PrEP no SUS, foram contabilizadas 21.969
dispensacdes, distribuidas em 88 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM)
localizadas em 62 municipios (Brasil, 2025b, dados referentes ao Brasil, 2018). Essa
fase inicial alcancou 6.715 usuarios, dos quais 82,8% eram gays e HSH cis, 8,2% de
mulheres cis, 4,4% de homens heterossexuais cis, 2,7% de mulheres trans, 1,3% de
homens trans, 0,6% de travestis e 0% nao binarios (Brasil, 2025, Painel interativo).
Os dados evidenciam que, embora a PrEP tenha sido desenhada como estratégia para
populagdes sob maior vulnerabilidade, o seu uso concentrou-se majoritariamente entre
gays e HSH, com outras populacdes igualmente vulneraveis, como pessoas trans e
travestis, com baixa representatividade no acesso inicial.

Nos anos posteriores, houve uma expansdo gradual da PrEP no pais, com
aumento do numero de servicos, municipios atendidos e usuarios acompanhados
(Brasil, 2022b, p. 8; 2025b, Painel interativo). Contudo, a ampliagao nao ocorreu de
forma homogénea, mostrando as diferencas regionais na organizacdo da rede de
salde e na disponibilidade de servicos (Teodosio et al., 2024). Nesse sentido, é
importante analisar a distribuicao regional da oferta e da cobertura da PrEP, a fim de

identificar possiveis desigualdades no acesso.

3 ANALISE REGIONAL DA OFERTA E COBERTURA DURANTE A
IMPLEMENTAGAO DA PrEP
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Para as analises regionais utilizou-se a estimativa populacional de 2018, visto

que corresponde ao ano de implementacao da PrEP.

3.1 Regiao Sudeste

A regidao Sudeste, que concentrava a maior populacao do pais, com 87.711.946
habitantes em 1° de julho de 2018 (IBGE, 2018), também liderou os novos casos de
HIV registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan). De
acordo com o Boletim Epidemioldgico do MS, a regido registrou 16.586 novos casos
de infeccao pelo HIV em 2018 (Brasil, 2019). Paralelamente, o Sudeste também se
destacou no cenario da prevencao, sendo responsavel pelo maior quantitativo de
oferta da PrEP. A regido conta com 31 municipios que disponibilizaram o servigo por
meio de 49 UDM, que representam 55,7% do total no pais, uma proporcao de 1 UDM
para 1,79 milhdes de habitantes. Com 14.442 dispensacdes realizadas, a regido
atendeu 4.313 usuarios (Brasil, 2025b, dados referentes a regido Sudeste, 2018),
representando 64,2% de todos os que iniciaram a PrEP no pais em 2018, evidenciando
sua posicao central na fase inicial de implementagao.

Dessa forma, a regido Sudeste se destaca ndao apenas por apresentar a maior
cobertura em termos absolutos, mas por constituir o epicentro da resposta a epidemia.
Esse protagonismo é explicado pela conjuncao de trés fatores: os elevados numeros
de infeccdes pelo HIV, a ampla oferta de servicos com o maior nimero de UDM e o
expressivo contingente de usuarios alcancados. A esse cenario, somam-se fatores
estruturais e operacionais que facilitam a implementagao do servigo, potencializando
a resposta regional. Assim, o protagonismo do Sudeste reflete a convergéncia entre
demanda epidemioldgica e capacidade instalada, consolidando seu papel central na

fase inicial de implementacdo da PrEP no pais.

3.2 Regido Nordeste

Enquanto no Sudeste, no primeiro ano de implementacdo, os numeros da
prevencao acompanham a magnitude da epidemia, 0 mesmo nao se pode dizer do
Nordeste. A regido apresenta um cenario de grande desigualdade estrutural que a

coloca em posicao de desvantagem no acesso a profilaxia.
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Com uma populacao de 56,7 milhdes de habitantes (IBGE, 2018) a segunda
maior do pais, o Nordeste registrou 10.808 novos casos de HIV em 2018 (Brasil, 2019).
No entanto, a infraestrutura de prevencdao na regido é drasticamente inferior e
insuficiente para conter esses niumeros. Enquanto o Sudeste dispunha de 49 UDM, em
2018, o Nordeste contava com apenas 11, com a propor¢ao de 1 UDM para cada 5,16
milhdes de habitantes, sendo 2,9 vezes mais que a do Sudeste, distribuidas em apenas
8 municipios. No Nordeste, a desigualdade também se repete no numero de
dispensacOes realizadas, sendo 2.007 (Brasil, 2025b, dados referentes a regiao
Nordeste, 2018), que representam apenas 13,9% das 14.442 registradas no Sudeste.
Assim, embora o Nordeste possua apenas 22,4% das unidades disponiveis no Sudeste,
precisa atender a uma populacdo equivalente a 64,7% da populacao sudestina,
evidenciando um importante desequilibrio entre a demanda por servigos de profilaxia

e a oferta de unidades de dispensacao.

3.3 Regido Norte

Em 2018, a regidao Norte, por sua vez, apresentava um cenario intermediario
em termos de estrutura de prevencao. Com uma populagao de 18.182.253 habitantes,
(IBGE, 2018), registrou 5.084 novos casos de HIV (Brasil, 2019). Neste periodo, a
regido contava com 9 UDM, distribuidas em 8 municipios, que realizaram 1.033
dispensacdes (Brasil, 2025b, dados referentes a regidao Norte, 2018). Esses dados
representam uma proporcao de 1 UDM para cada 2,02 milhdes de habitantes,
indicando que a regido apresenta uma distribuicdo mais favoravel do que a observada
na regiao Nordeste, embora ainda menos atendida do que a regiao Sudeste em termos

de disponibilidade desses servigos.

3.4 Regido Sul

A regido Sul, por sua vez, apresentava desvantagens em relacao a regidao Norte
na cobertura de PrEP, em 2018. Com uma populacao de 29.754.036 habitantes (IBGE,
2018), 63,6% maior que a do Norte, a regiao registrou 7.838 novos casos de HIV
(Brasil, 2019) e contou com 9 UDM, o mesmo nimero da regidao Norte, distribuidas em

apenas 6 municipios, que realizaram 3.471 dispensacdes (Brasil, 2025b, dados
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referentes a regido Sul, 2018). Esses niUmeros representam uma proporcao de 1 UDM
para cada 3,30 milhdes de habitantes, indice significativamente pior que o observado
no Norte. Onde ha uma unidade para cada 2,02 milhdes de pessoas. Assim, as 9 UDM
da regiao Sul precisavam atender uma populacao 63,6% maior que a do Norte, o que

reduz o acesso e resulta em uma cobertura proporcionalmente inferior.

3.5 Regiao Centro-Oeste

Por sua vez, em 2018, a regiao Centro-Oeste apresentava um desempenho mais
favoravel em comparacao as demais. Com 16.085.885 habitantes (IBGE, 2018), a
regiao registrou 3.625 novos casos de infeccao pelo HIV em 2018 (Brasil, 2019). A
estrutura de prevencao contava com 10 UDM, distribuidas em 9 municipios, que
realizaram 1.016 dispensac0es (Brasil, 2025b, dados referentes a regido Centro-Oeste,
2018). Esses dados resultam em uma proporcao de 1 UDM para cada 1,60 milhdo de
habitantes, indice 11,87% mais favoravel que o do Sudeste, colocando a regido
Centro-Oeste como a que apresentou a melhor relacao entre populacdo e
disponibilidade de UDM no pais.

Esse melhor desempenho pode ser atribuido a distribuicao estratégica das UDM
aliada a menor populagdo regional, o que resulta em uma cobertura proporcionalmente
mais eficiente, especialmente quando contrastada com regides que possuem um
contingente populacional significativamente maior para um nldmero limitado de

unidades.

4 EXPANSAO DA PrEP E IMPACTOS NOS CASOS DE HIV

No ano seguinte, em 2019, o MS incentivou as UF a ampliarem a oferta da
profilaxia nas redes de atencdo a salde, por meio da indicacdao de novos servigos em
municipios estratégicos, especialmente aqueles com maior concentracao de
populacdes em situagao de vulnerabilidade ao HIV. Como resultado dessa expansao,
em dezembro de 2019, 176 servicos ja ofertavam PrEP no pais, distribuidos em 133
municipios (Brasil, 2022b, p. 8).

Essa expansao teve impacto significativo na regiao Sudeste, que registrou um

aumento de aproximadamente 98% no nimero de UDM (de 49 para 97), elevando
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sua cobertura para 904.247 habitantes por UDM e assumindo a primeira posicao com
a melhor cobertura do pais. Em seguida, destaca-se a regiao Sul, que passou de 9
para 31 UDM, um crescimento de 244,4%, alcancando 1 UDM para cada 959.807
habitantes. Apesar da expansao, a regiao Centro-Oeste apresentou queda em relagao
a0 ano anterior, passando da primeira para a terceira colocacao. Com aumento de
60% (de 10 para 16 unidades), a regiao atingiu 1 UDM para cada 1,005 milhao de
habitantes, mantendo-se ainda entre as melhores coberturas. A regidao Norte, por sua
Vez, passou a ocupar a quarta posicao com a adicao de apenas 1 UDM (de 9 para 10),
crescimento de 11,1%, resultando em 1 UDM para cada 1,81 milhdo de habitantes. Ja
o Nordeste, apesar do expressivo crescimento de 136,4% (de 11 para 26 unidades),
permaneceu na ultima posicdo, com 1 UDM para cada 2,18 milhdes de habitantes,
evidenciando as dificuldades de distribuicao mais equitativa desses servicos no
territorio nacional.

Os dados de 2019 divulgados pelo MS revelam que a redugao das notificagdes
de HIV foi relativamente homogénea em todas as regides brasileiras, com percentuais
variando entre 57,4% e 61,5%. Segundo o Boletim Epidemioldgico HIV/Aids 2019 a
regiao Sudeste, onde houve a maior expansao da oferta de PrEP, apresentou a queda
mais expressiva, de 61,5% (de 16.586 para 6.377 casos). O Norte, apesar de ocupar
apenas a quarta posicao na distribuicao do medicamento, registrou reducao
igualmente significativa, de 60% (de 5.084 para 2.034 casos). No Nordeste, a queda
foi de 57,6% (de 10.808 para 4.578 casos), enquanto Centro-Oeste e Sul tiveram
percentuais praticamente idénticos, ambos com 57,4% de reducdo (no Centro-Oeste
0s casos reduziram de 3.625 para 1.544 e no Sul de 7.838 para 3.335 casos) (Brasil,
2019). Esses resultados indicam uma diminuicao significativa das notificacdes de HIV
em 2019, possivelmente associada a expansao da oferta da PrEP no pais. Contudo, a
correlagdo temporal entre expansdo da PrEP e queda de casos é consistente com
efetividade da PrEP, mas ndo prova causalidade por si so. Outras intervencoes
concomitantes podem ter contribuido tais como testagem ampliada, distribuicdo de
preservativos, PEP, mudancas em comportamento sexual. Mudancas em
vigilancia/diagndstico (ex.: atraso de notificacdo, variacao na busca ativa) podem ter

afetado os dados.
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5 ANALISE REGIONAL DAS DESCONTINUIDADES E NOVOS CASOS

5.1 Regiao Norte

A regiao Norte apresenta resultados preocupantes em relagao a adesao a PrEP.
Dados do Painel PrEP mostram que, em 2020, o numero de usudrios que
descontinuaram o tratamento foi de 324, correspondendo a 27% dos 1.184 individuos
que tiveram pelo menos uma dispensacao naquele ano (Brasil, 2025b, Painel
interativo). Essa tendéncia esteve associada ao contexto da pandemia de Covid-19,
especialmente nos anos de 2020 e 2021, em que os servigos relacionados a prevencao
foram temporariamente reduzidos ou nao priorizados como atividades essenciais,
frente as demandas emergenciais impostas pela pandemia. Tal cenario repercutiu
diretamente na organizacao dos servicos de salde e no acesso as unidades de
atendimento, comprometendo a continuidade do acompanhamento dos usuarios de
PrEP (Hong, 2023; Pereira; Da Cruz; Cota, 2022). Ao longo de cinco anos, o numero
de descontinuagdes aumentou expressivamente, contrastando com a ampliacao do
acesso: em 2025, o nimero de pessoas com pelo menos uma dispensagao chegou a
10.125 usuarios, com 38% de descontinuidade, o que representa 3.848 usuarios
(Brasil, 2025b, Painel interativo). Esses dados evidenciam que a regido ainda enfrenta
o desafio de converter o acesso inicial em permanéncia no cuidado. Parte dessas
descontinuidades pode estar relacionada a distribuicdo das UDM, que apresentam
concentracao de 77 unidades nas capitais e apenas 69 no interior (Brasil, 2024a),
revelando desigualdades no acesso e dificuldades para a manutencao da profilaxia fora
dos grandes centros urbanos.

Esse cenario também se reflete nas novas infecgdes por HIV na regido,
conforme demonstra o Grafico 1, que apresenta a oscilacao dos casos ao longo do
periodo de 2020 a 2025.

483
Revista Auditorium, Rio de Janeiro, v. 30, n. 64° p. 473-501, Dossi€é 01-2026



IMPLEMENTAGAO E EXPANSAO DA PrEP NO Monica Macedo Bastos
BRASIL: DESIGUALDADES REGIONAIS NO Nubia Boechat
ACESSO, ADESAO E VULNERABILIDADE AO HIV Stella Silva Caldeira Duarte

Ana Clara Sousa Costa

Grafico 1. Novos casos de HIV na Regido Norte do Brasil, de 2020 a 2025.

REGIAO NORTE

5.000 4.730
4.500 4.144 4.327 4.285
4.000 3.743 3.560
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025

®m Novos casos de HIV

Fonte: Brasil, 2025a, p. 39.

Apesar dessas variagdes anuais, observa-se uma leve reducao de
aproximadamente 4,89% entre 2020 e 2025, com destaque para a queda mais
acentuada registrada em 2025 (Brasil, 2025a, p. 39). Esse comportamento pode estar
relacionado aos impactos da pandemia de Covid-19 sobre a alimentagao dos dados no
Sinan, o que pode ter comprometido ndo apenas as notificagdes, mas também a busca
por testagem (Pereira; Da Cruz; Cota, 2022) e, por consequéncia, o diagnostico de
novos casos de HIV.

Esse resultado pode estar associado a expressiva ampliacao das UDM, que
passaram de 19 unidades em 2020 para 146 em 2025 (Brasil, 2025b, Painel interativo),
distribuidas entre capitais e municipios do interior. Embora a concentracao de 52,7%
das unidades nas capitais e 47,3% no interior ainda evidencie desigualdades
territoriais, a expansao da oferta do servico parece ter contribuido para a reducado dos

novos casos observada em 2025.
TO*T
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5.2 Regido Nordeste

Os indicadores da regidao Nordeste evidenciam que a ampliacao do acesso a
PrEP ndo tem se traduzido em retencao equivalente dos usuarios. De acordo com o
Painel PrEP, o nimero de pessoas com pelo menos uma dispensacao passou de 2.744
em 2020, com 683 descontinuidades (25%), para 32.239 em 2025, quando 10.569
usuarios interromperam a profilaxia, correspondendo a 33% (Brasil, 2025b, Painel
interativo). Esses dados indicam dificuldades em converter o acesso inicial em
permanéncia no cuidado, uma vez que as descontinuagdes podem estar associadas a
diversos fatores. Esse cenario teve reflexo direto nas novas infeccbes por HIV,

conforme mostra o Grafico 2.

Grafico 2. Novos casos de HIV na Regiao Nordeste do Brasil, de 2020 a 2025.
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Fonte: Brasil, 20253, p. 39.

Entre 2020 e 2025, os dados dos sistemas Sinan, Siclom e Siscel mostram
oscilagdes anuais: o nimero de notificagdes subiu em 2021, apresentou pequena
queda em 2022, voltou a aumentar em 2023 e 2024, antes de cair em 2025 (Brasil,
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20253, p. 39). No entanto, a tendéncia geral do periodo foi de crescimento, registrando
1,84% entre 2020 e 2025.

Apesar do crescimento relativamente discreto no periodo, o elevado indice de
descontinuidade evidencia a dificuldade de fidelizacdo dos usuarios e reforca a
necessidade de estudos que orientem a distribuicdo das UDM. Cabe destacar que
houve um aumento expressivo de 554,5% no numero de UDM, passando de 33 em
2020 para 216 em 2025 (Brasil, 2025b, Painel interativo), com maior concentragao no
interior (Brasil, 2024a). Esse cenario sugere que a expansao da infraestrutura, por si
sd, ndo é suficiente para garantir a efetividade da profilaxia, sendo necessario
compreender mais profundamente as barreiras ainda existentes, como estigma,
acolhimento inadequado ou dificuldades logisticas, que podem comprometer a adesao

continuada e manter a regiao em situacao de vulnerabilidade frente ao HIV.

5.3 Regiao Centro-Oeste

A regido Centro-Oeste vem se destacando no acesso a PrEP. Em 2020, o nimero
de pessoas que iniciaram a profilaxia foi de 2.143 usuarios, com 570 descontinuagdes
(27%). Em 2025, esse numero aumentou para 16.600 usuarios, com 5.314
descontinuagdes (32%) no periodo (Brasil, 2025b, Painel interativo). Embora o
percentual de descontinuidade tenha aumentado, a regiao conseguiu reduzir os novos

casos de HIV, conforme o Grafico 3.
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Grafico 3. Novos casos de HIV na Regido Centro-Oeste do Brasil, de 2020
2025.
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Fonte: Brasil, 2025a, P. 39.

O grafico demonstra uma trajetoria de alta nos indicadores entre 2020 e 2023,
seguida por um declinio nos dois anos subsequentes. Como resultado, apesar das
oscilagdes, o periodo encerrou 2025 com uma reducao de 8,48% em comparagao com
2020 (Brasil, 20253, p. 39). Essa queda pode estar associada a expansao das UDM na
regiao, que passaram de 24 para 115 (Brasil, 2025b, Painel interativo), essa expansao
pode ter contribuido para ampliar o acesso e impactar positivamente na redugdo dos
casos de HIV. No entanto, o aumento na taxa de descontinuidade sinaliza a
necessidade de estratégias que garantam ndo apenas o acesso inicial, mas também a

permanéncia dos usuarios no cuidado, potencializando os resultados da profilaxia.

5.4 Regido Sudeste
A regido Sudeste apresentou o maior acesso a PrEP no pais. Em 2020, 16.521
pessoas tiveram pelo menos uma dispensagao, das quais 4.020 descontinuaram o uso

(24%). Em 2025, esses numeros aumentaram para 130.167 pessoas atendidas e
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48.040 descontinuidades (37%) (BRASIL, 2025b, Painel interativo), evidenciando
crescimento expressivo nas taxas de interrupcao da profilaxia. A regido também
concentra o maior numero de UDM e liderou a expansao da rede ao longo desse
periodo, passando de 120 unidades em 2020 para 602 em 2025. Entretanto, essa
expansdao nao ocorreu de forma homogénea em todo o territdrio, persistindo
desigualdades na distribuicao das unidades, como no estado do Rio de Janeiro, onde
a maior parte das UDM se concentra na capital (Brasil, 2024a), evidenciando
dificuldades de acesso e continuidade da profilaxia no interior.

Essa desigualdade também se reflete na evolucao dos novos casos de HIV

conforme apresenta o Grafico 4.

Grafico 4. Novos casos de HIV na Regido Sudeste do Brasil, de 2020 a 2025.
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Fonte: Brasil, 20253, p. 39.

O grafico mostra que os anos iniciais foram marcados pelo crescimento dos
casos de HIV até 2021, no ano seguinte apresentou uma leve queda, seguida de um
novo crescimento até 2024, e em 2025 foi registrada a maior queda nas notificacoes.
Esse cenario resultou em uma reducao de 16,15% nos novos casos de HIV entre 2020

e 2025 (Brasil, 2025a, p. 39). Ao concentrar 0 maior acesso a profilaxia, o maior
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numero de UDM e o maior volume de dispensacoes, a regiao Sudeste se destaca no
enfrentamento do HIV, registrando a segunda maior reducao de notificacdes entre
todas as regides do pais. Ainda assim, torna-se necessario reduzir as descontinuidades
por meio de estratégias integradas que combinem acdes de conscientizagao,
interiorizacao da rede de atendimento e acompanhamento regular dos usuarios,
ampliando o numero de pessoas em uso ativo da profilaxia e fortalecendo os resultados

da regiao no controle da epidemia

5.5 Regigo Sul

Por fim, a regido Sul também apresentou expansdo consideravel no acesso a
PrEP, acompanhando a tendéncia observada nas demais regides do pais. Em 2020,
3.990 pessoas tiveram pelo menos uma dispensacao, com 1.029 descontinuidades
registradas (26%). Em 2025, o numero de pessoas atendidas alcancou 30.334,
enquanto as interrupgdes somaram 9.671 usuarios, correspondendo a 32% (Brasil,
2025b, Painel interativo). Diferentemente de outras regides, o Sul concentra a maior
parte das UDM no interior (Brasil, 2024a), o que poderia favorecer a descentralizagao
do acesso. No entanto, mesmo com essa distribuicao mais interiorizada, o percentual
de descontinuidades seguiu a trajetéria ascendente observada nacionalmente,
evidenciando que a presenca fisica das unidades, por si sd, ndao é suficiente para
garantir a permanéncia dos usuarios no cuidado.

Quanto as infeccoes pelo HIV, os dados revelam oscilagdes ao longo do periodo

analisado, conforme ilustrado no Grafico 5.
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Grafico 5. Novos casos de HIV na Regidao Sul do Brasil, de 2020 a 2025.
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Fonte: Brasil, 2025a, p. 39.

Os anos anteriores foram marcados por crescimento e reducao de casos. Ao
final do periodo, em 2025, registrou-se a maior reducdo no nimero de casos, de
19,07%, quando comparado a 2020 (Brasil, 2025a, p. 39), resultado que pode estar
associado a expressiva expansao das UDM, que passaram de 46 unidades em 2020
para 208 em 2025 (Brasil, 2025b, Painel interativo). Embora expressivo, o crescimento
da rede reforga a importancia de politicas que ndo apenas ampliem o acesso, mas
também garantam a adesdo continua a PrEP.

O Grafico 6 mostra as notificagdes de novos casos de HIV nas cinco regides
brasileiras entre 2020 e 2025, evidenciando as oscilagdes tanto crescentes quanto
decrescentes em cada territorio. Os dados demonstram o impacto da epidemia no pais
e reforcam a necessidade de acOes continuas e regionalizadas no enfrentamento ao
HIV.
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Grafico 6. Distribuicdo dos novos casos de HIV por regido do Brasil, entre

2020 e 2025.
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Fonte: Brasil, 20253, p. 39.
Em resumo, o Quadro 1 apresenta os dados referentes as regides
correlacionando o niumero de casos de HIV notificados, nimero de UDM, nimero de

dispensacdes PrEP, nimero de descontinuagdes e percentual de descontinuidade.

Quadro 1. Comparagao entre novos casos de HIV e indicadores de

implementagao da PrEP por regiao no Brasil, nos anos de 2020 e 2025.

N° de usuarios

N° de casos HIV N° de UDM com pelo menos N° % de
notificados 1 dispensacdo descontinuagdo @ descontinuidade
REGIAO PrEP

(populagado)
*

2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025 2020 2025
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NORTE
(18,2 3.743 3.560 19 146 1.184 10.125 324 3.848 27 38
milhdes)

NORDESTE
(56,8 7.444 7.581 33 216 2.744 3.239 682 10.569 25 33
milhdes)

CENTRO-
OESTE
(16,1
milhdes)

2.818 2.579 24 115 2.143 16.600 570 5.314 27 32

SUDESTE
(87,7 13.277 11.133 120 602 16.521  130.167 4.020 48.040 24 37
milhdes)

SUL
(29,7 5.606 4.573 46 208 3.990 30.334 1.029 9.671 26 32
milhGes)

Fonte: Brasil, 2025a, p. 39, 2025b, Painel interativo; IBGE, 2018.

Para a elaboracdo do Quadro 1, foi utilizada a estimativa populacional de 2018,
divulgada pelo IBGE, que corresponde ao ano de implementagcao da PrEP. Com um
Unico parametro demografico, permitiu-se padronizar a analise comparativa entre as
regides, evitando inconsisténcias decorrentes de variagdes populacionais ao longo dos
anos analisados.

Os dados do Quadro 1 evidenciam que, entre 2020 e 2025, todas as regides
do Brasil demonstraram avancos importantes na expansdo da estratégia de PrEP,
refletidos no aumento do nimero de UDM e no total de usuarios com pelo menos uma
dispensacao. Esse crescimento destaca o esforgo de ampliacao da rede de servicos,
estendendo o acesso a prevengao.

Apesar disso, os dados também revelam um aumento significativo no nimero
absoluto de descontinuacdes e no percentual de interrupgao do uso de PrEP nas cinco
regides brasileiras. Esse cenario indica que, embora mais individuos estejam iniciando
a profilaxia, a permanéncia no cuidado ainda representa um desafio, que pode estar
relacionado a diferentes fatores, como barreiras de acesso territorial, dificuldades de
acompanhamento continuo, estigma, acolhimento inadequado ou limitagdes

estruturais dos servicos de saude.
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Esses indicadores repercutem, de maneira direta, na dinamica dos novos casos
de HIV no pais. Por mais que algumas regides tenham apresentado redugdo nas
notificagdes, durante o periodo analisado, as oscilacdes observadas demonstram que
a efetividade da PrEP depende ndo apenas da ampliagdo do acesso, mas também da
adesdo continua dos usuarios a profilaxia. Nesse sentido, o elevado numero de
descontinuacbes pode limitar o impacto preventivo da estratégia. Assim, além da
expansdao das UDM e do aumento do numero de dispensacoes, reforca-se a
necessidade de um trabalho continuo de educacdo em saude, voltado ao
fortalecimento do vinculo dos usudrios com o servico e a promocdo de maior
efetividade das politicas de prevencado, de forma equitativa em todas as regides do

pais.

6 LIMITA(}6ES ESTRUTURAIS E DESAFIOS PARA A INTERIORIZACKO DA
PrEP

Os desafios para a interiorizacao da profilaxia, no entanto, ndo se explicam
apenas pelos numeros absolutos de servigos disponiveis. Algumas regides enfrentam
dificuldades para atender aos critérios programaticos exigidos para a implantacao do
servigo de PrEP. De acordo com o protocolo do MS, entre os requisitos estdo: possuir
experiéncia prévia com a dispensacao de PEP; realizar atendimento continuo as
populagdes-chave; disponibilizar os exames previstos no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e nos guias de referéncia; contar com uma UDM prépria; utilizar
o Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM); ou possuir condicoes
estruturais para a abertura de uma UDM, o que inclui a presenga de profissional
farmacéutico (Brasil, 2018, p. 9).

A auséncia ou fragilidade desses elementos comprometeu a expansao da
profilaxia na regido Norte, sendo o estado do Acre o Ultimo a realizar sua primeira
dispensacao de PrEP, apenas em abril de 2020, concluindo assim a implementagao da
estratégia em todas as UF (Brasil, 2022b, p. 8). Embora o estado tenha superado
barreiras estruturais e logisticas para iniciar a oferta do servico, sua implementacao
tardia evidencia as profundas desigualdades regionais no acesso as estratégias de

prevencao do HIV.
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Apesar dos avancos e da cobertura do tratamento em todas as UF, a
descontinuidade da profilaxia ainda representa um problema de saude publica em
ambito nacional. A interrupcao da PrEP compromete a eficacia da estratégia de
prevencao combinada e expde a populacao vulneravel a novas infecgbes pelo HIV
(Nunn et al, 2017).

Os fatores que contribuem para essa descontinuidade sao multiplos e inter-
relacionados. Entre eles, destacam-se o tempo de experiéncia dos servicos com a PrEP
(Brasil, 2025¢, p. 51) e a forte concentracao das UDM nas capitais e grandes centros
urbanos. Essa centralizacao cria uma barreira significativa para a populacao do interior,
que, frequentemente, precisa percorrer longas distancias para acessar tanto as UDM,
quanto os servicos responsaveis pela realizacao dos exames laboratoriais necessarios
para iniciar ou manter a profilaxia (Gil et al., 2023).

Somam-se a esses obstaculos estruturais as dificuldades relacionadas a
adaptacao da profilaxia a rotina cotidiana, bem como questdes de saude mental (Brasil,
2025c, p. 51) e a ocorréncia de efeitos adversos, como nausea, cefaleia, flatuléncia,
diarreia e edemas. Esses fatores, especialmente quando n3ao ha acolhimento e
acompanhamento adequados pelos servicos de saude, podem levar ao abandono
precoce da profilaxia. Nesse contexto, a orientacao sobre o carater, geralmente,
transitorio desses sintomas, associada a possibilidade de uso de medicamentos
sintomaticos para seu manejo, torna-se fundamental para reduzir a descontinuidade
do tratamento (Brasil, 2025c, p. 43).

Paralelamente, a alta rotatividade de profissionais nos servicos de saude,
especialmente nos municipios do interior, dificulta a construgao de vinculos duradouros
e de confianca entre os usuarios e as equipes de atendimento. Nesse contexto
desafiador, torna-se ainda mais importante que os profissionais envolvidos no cuidado
reconhecam a maior vulnerabilidade desses grupos populacionais e adotem uma
postura livre de julgamentos, respeitando as questdes relacionadas a identidade de
género e a orientagdo sexual. Além disso, é fundamental buscar compreender o estilo
de vida e o contexto social de cada pessoa (Brasil, 2025c, p. 51), possibilitando a oferta

de orientacbes adequadas a cada realidade e garantindo uma abordagem técnica,
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acolhedora e livre de preconceitos que possam gerar constrangimento ou sofrimento
aos usuarios.

Para além da esfera individual, as consequéncias desses resultados refletem-se
também nos indicadores epidemioldgicos do pais. Entre 2020 e 2025, observou-se uma
oscilacao crescente no nimero de novas infeccoes pelo HIV, com variagcbes anuais
marcadas por aumentos e reducoes de casos, dependendo da regiao (Brasil, 20253,
p. 39). Esse comportamento pode estar relacionado, entre outros fatores, ao aumento
das taxas de interrupcao da PrEP no mesmo periodo (Brasil, 2025b, Painel interativo),
bem como aos efeitos da pandemia de Covid-19 em 2020 e 2021 (Pereira; Da Cruz;
Cota, 2022). A descontinuidade da profilaxia em larga escala representa um retrocesso
na resposta a epidemia, pois reduz a cobertura efetiva das estratégias de prevengao e
amplia a vulnerabilidade das populagdes-chave, reforcando a necessidade de agdes
que garantam a permanéncia dos usuarios no cuidado continuo (Crepalde-Ribeiro et
al., 2024).

7 CONCLUSAO

A primeira etapa de implementagao da PrEP no Brasil foi marcada por profundas
desigualdades na distribuicao de UDM entre as cinco regides do pais, evidenciando a
necessidade de uma nova politica para a segunda fase de expansdo. Contudo, nessa
etapa, a ampliacao da oferta, mais uma vez, nao foi capaz de contemplar todas as
regides de maneira equitativa. Assim, o processo de incorporagao da PrEP ao SUS
caracterizou-se por um crescimento gradual, porém concentrado em determinadas
regides, resultando em uma distribuicdo desproporcional de UDM pelo territdrio
nacional, impactando diretamente na desigualdade de acesso.

Mesmo apds a expansao em 2019, a comparacao entre as regides Sudeste e
Nordeste revelou que o nimero de UDM permanecia incompativel com a demanda
populacional de cada regiao. Ainda assim, apesar dos desafios enfrentados durante o
periodo de implantagdo, a PrEP alcangou um numero expressivo de usuarios em todas
as regioes, contribuindo para um avanco significativo na reducao das notificacoes de
novas infecgoes pelo HIV, o que indica a efetividade da profilaxia na contencao da
epidemia.
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Entretanto, ao longo dos cinco anos de implementacao e expansao da PrEP,
observou-se um aumento progressivo nos indices de usuarios descontinuados,
associado as dificuldades de manutencao da adesao a profilaxia, o que contribuiu para
o agravamento da vulnerabilidade em determinadas regioes.

Nesse contexto, torna-se necessario o desenvolvimento de politicas voltadas a
interiorizacdo da PrEP, capazes de contornar desafios estruturais, logisticos e
programaticos, garantindo a continuidade da expansao da oferta em todas as regioes
brasileiras de maneira mais equitativa. A descentralizacao dos servigos, nesse sentido,
busca assegurar o acesso de populacdes que residem em areas historicamente mais
vulneraveis, distantes dos centros urbanos e com maior limitagdo de servigos de saude.
Com isso, as desigualdades regionais poderiam ser reduzidas, ampliando o impacto da
profilaxia no enfrentamento do HIV no Brasil.

Além disso, a incorporagao de novas tecnologias de prevencao no SUS, como a
PrEP injetavel de longa duracdao, administrada através de farmacos como o
cabotegravir (bimestral) ou o lenacapavir (semestral), configura uma alternativa
promissora para potencializar a adesao ao cuidado. Ao reduzir a dependéncia de visitas
frequentes as UDM, essas tecnologias podem favorecer a permanéncia dos usuarios
na profilaxia, especialmente daqueles que vivem em regides com maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude.

Por outro lado, a adesao ao cuidado ndo se restringe a disponibilidade de
medicamentos, dependendo também da construcdo de vinculo entre o usuario e os
servicos de saude, o que possibilita um monitoramento continuo capaz de identificar
precocemente dificuldades, interrupgdes e fatores que influenciam a permanéncia na
profilaxia. Nesse sentido, os diferentes modelos de oferta da PrEP devem estar
associados ao fortalecimento do acompanhamento dos usuarios, com o objetivo de
reduzir as elevadas taxas de descontinuidade observadas em todas as regides do pais.

Por fim, acOes continuas de educacdo em saude, como campanhas comunitarias
e estratégias de comunicacdo voltadas as populacdes-chave, sao fundamentais para
promover o uso informado e consciente da PrEP, ampliar a percepcao de risco entre
grupos vulneraveis, estimular a autonomia no cuidado e fortalecer a consolidagdo da

profilaxia como uma politica efetiva de prevencao combinada ao HIV.
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Dessa forma, a descentralizagdo dos servicos, a incorporacao de novas
tecnologias no SUS, o fortalecimento do acompanhamento continuo dos usuarios e a
implementacao de acbes educativas em saude constituem estratégias integradas para
ampliar a equidade no acesso, reduzir as taxas de descontinuidade e potencializar o

papel da PrEP na contencao da epidemia de HIV no Brasil.
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