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APRESENTACAO

O monitoramentoclinicoé um importante instrumentoparaguiaratomadade decisdo
e o planejamentadasagfesde saudevoltadasparao controledo HIV/aids.Nessesentido,desde
2016 o Departamento de Doencas de Condi¢Bes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissivei@CCl)do Ministério da Saude vem divulgandoperiodicamenteo Relatériode
Monitoramento Clinicodo HIV.

Nestaedicdodo relatério, sdoapresentads informagbessobre as etapasdo cuidado
continuodaspessoavivendocomHIVaids (PVH) relacionadaso diagndsticoao tratamento
e a supressaoriral, tanto em referénciaao Brasilcomo um todo quanto por sexo,faixaetaria,
raca/cor,escolaridadee Unidadesda FederacaqUF) Os principaisindicadoresapresentados
considerantodasasPVHAcom2 anosde idadeou mais sendoasfaixasmaisjovensagrupadas
na estratificagdo por faixaetéria, em criangasde 2 a 11 anose adolescentesle 12 a 17 anos
Além disso, sdo descritos indicadores relacionadosa resisténcia adquirida do HIV aos
antirretrovirais(ARVem PVHAcom 12 anosou mais

A partir desta edicdq foram adicionadosos seguintes indicadores referentes a
dapresentacaotardia ao servicode & | § :RC®4inferior a 200 células/mnd, que caracteriza
apresentacdotardia em situagéo de imunodeficiénciaavancada;e CD4 inferior a 350
células/mn3, que determina a recomendacaopara o tratamento de infec¢éolatente pelo
Mycobacteriumtuberculosis(ILTB).De modo semelhante,o recorte em destaque para o
indicadord / Saminicioda¢ ! wserkdCD4inferior a200células/mns.

Todas osdadosaquiapresentadosontemplamo correnteanode 2022,até setembro,
alémdosultimosdezanose suastendéncias

Adicionalmente esta disponivé um pairel na internet com os principaisindicadores
agui analisadosestratificads por sexoe faixaetaria, paratodos 0os municipioscom maisde
cinquentamil habitantes, disponivelem http://indicadoresclinicos.aids.gov.bré atualizado
semestralmente

Desse modo, esperase fornecer, em tempo oportuno, informacdes acerca das
principaislacunase desafiosa seremenfrentadospara que possamogarantiras pessoagjue
vivemcom HIVum cuidadocadavezmelhor, reduzindoa morbimortalidadee a incidénciade
novoscasosdesseagravo.


http://indicadoresclinicos.aids.gov.br/
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SUMARIEXECUTIVO

Desdesuacriacdo,o Departamentode Doencasde Condi¢cdesCrdnicase Infeccbes
Sexualment@ransmissiveiCQOlvemtrabalhando parareduziratransmissaaosagravossob
suaresponsabilidades promovera qualidadede vida das pessoagjue vivem e/ou convivem
comeles ODCCestruturasuasintervengfese suaspoliticasa partir dainovacace daevidéncia
cientifica,semprepriorizandoo dialogocom todos os atoresinstitucionaise com a sociedade
civil.

Especificamentem relacdoao HIV,paracadagrande eixo de atuacdo,0 DCCElabora
indicadores que permitem acompanharo curso de suas diversas ac¢oes, por meio do
monitoramentoclinicoe da analisede outrasinformacfesestratégicas.

O monitoramento clinicoenglobauma série de indicadoresque retratam a trajetoria
daspessoavivendocomHIV/aidgPVHAnNosservicosle salde jncluindoaguelespertencentes
a estrutura do SistemaUnico de Saide(SUS)desdeo diagnésticoaté a supressaoviral. A
interpretacdode cadaum dessesindicadoresreflete os esforgosde um conjunto de agbes
realizadaspor diversosatores,em diferentesniveisde gestaq paraa redugcdoda transmissao
do HIVe amelhoriada qualidadede vidadasPVHA

Quando analisadosos indicadorescorrespondentesa segundabarra da cascatade
cuidadocontinuo,que dizrespeitoao diagndsticado HIVe que constituio primeiro desafiodas
metas 95-95-95 de reducaoda epidemiaaté 2030, estabelecidapelo ProgramaConjuntodas
NagbesUnidassobre o HIV/Aids(Unaids) observase, a partir de 2015 uma manutencaoda
porcentagemde PVHAque se apresentamtardiamente aos servicosde saude embora se
verifigue um aumento no niumero e na proporc¢ao de pessoasdiagnosticadasNo entanto,
registrasediminui¢céono valordo CD4medianono momentodo diagnésticaa partir de 2018.

Refletindo asmudancashasrecomendagfeserapéuticase os esforcosempreendidos
nacionalmente,nota-se que, desde 2014, ha uma grande proporcdode pessoasniciandoa
terapia antirretroviral (TARV)com CD4elevado,com destaguepara aguelascom contagem
superiora 500 células/mm?3 asquaiscorrespondema maisde um terco do total de PVHAque
iniciaramtratamento até setembrode 2022 Alémdisso verificaseum aumentoimportante na
proporcaode PVHAque comecarama TAR\Vem menosde um mésapdsa realizacadado CDAG
vale destacarque, desde 2018, mais da metade das pessoasque iniciaramo tratamento o
fizeram nesseintervalo de tempo. Porém, ainda que percebidosos avangos,o tratamento
representouo maior desafioparao alcanceda meta de 95% de PVHAdiagnosticadasendo
tratadasaté 2021. Em2021, cercade 82%dasPVHAdiagnosticaas estavamem TARVo pais.

Asandlisessomrespeitoaosindicadoresle adeséoretencéoe perdade seguimentade
tratamento mostramque é necessarianvestirndoapenasem acdesgue facilitemo acessalas
PVHA a TARY mas também em intervencdes especificasde adesdo ao tratamento,
especialmente para a populacao indigena e para os adolescentes Esses subgrupos
populacionaisjuntamentecomascriancasde 2 a 11 anos,foram os que apresentarano pior
desempenhmaanaliseda supressawiral pontuale sustentada

Abarrafinal dacascataque dizrespeitoa supressawiral de PVHAem TAR\, a Ultima
dasmetas95-95-95 ¢, figuradesde2016comoobjetivoatingidopeloBrasilquandoconsiderado
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o critério internacionalde 1.000c6pias/mLno examede cargaviral (CV) Neste documento,
tambémseapresentamindicadoregparao nivelde 50 cdpias/mLgue é o maisdesejavek que
representeao corte utilizadonasdecisdeslinicasno pais Comainclusdode cadavezmaisPVHA
em TARVrestao desafiondoapenasie mantero suessoobservadaa meta95% mastambém
de atingiros86%preconizadoparaasupressawiral entre todasasPVHAe ndosomenteentre
aquelasem tratamento.

Ainda,comoreflexodosaprimoramentoscontinuosnasrecomendacdeserapéuticase
do empenhopara promover a adeséoao tratamento, observase, entre 2012 e 2021, uma
tendénciade declinionaresisténciaatodasasclasse@nalisadasem especiabosinibidoresda
protease(IP) e da integrase(IN) e, a partir de 2015, aosinibidoresda transcriptasereversa
analogosde nucleosideogI TRN)Apesarde, em 2021, ter havidoum aumentoda resisténcia
adquirida em 2022 observouse novamenteuma reducéo,com as maiorestaxasregistrachs
para os ITRNe inibidores da transcriptasereversando analogosde nucleosideoSITRNN,
seguidogdosINI e IP.A maiorresisténciaegistrada paraosinibidoresda transcriptasereversa
podeestarrelaciona a menorbarreiragenéticae ao amplousodos medicamentogaclasse,
umavezque estescompdemo esquemainicial preferencial Dessdorma, o monitoramentoda
resisténciado HIV é ferramenta fundamental para auxiliar nas recomendagdesda TARV,
tornando seu uso mais racionalizadoe assertivoe aumentandoa probabilidadede sucesso
terapéutico.
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INTRODUCAO

O Ministérioda Saudepor meio do Departamentode Doencasle Condigcbe<ronicase
Infec¢cdesSexualmenteTransmissiveifDCQOL vem se esforgcandopara aprimorar suasacgoes
programaticasbuscandaca aceleracae a qualificacdoda respostabrasileiraao HIV/aids,com
vistasao alcancedas metas estabelecidaso planejamentoestratégicodo Departamento.As
metasnacionaigropostasestaotambémem consonanciacomasmetas95-95-95 do Programa
Conjunto das Nac¢des Unidas sobre o HIV/Aids (Unaidg e com o consensoglobal para a
eliminacéoda epidemiade aidsem 2030(UNAIDS2014;2015a;2015b;2016).

O Brasilfoi um dos primeirospaisesda Américal atinae Caribea adotar formalmente
asmetas90-90-90, incluindoo seuacompanhamentao sistemade monitoramentoclinicodo
HIVjaestabelecidamo pais.Oacompanhamentppelo DCCldosindicadoregeferentesasmetas
90-90-90 para 2020 e 95-95-95 para 2030 desde sua concepgéaofoi realizado,entre outros
instrumentos por meiodo monitoramentodasperdasentre cadaumadasetapasda cascatale
cuidado continuo, chamadasde leakages(termo em ingléspara @ @1 1 I Y SYLMARK;0
MUTASAAPOLL2013 PASCOMt al., 2018).

Osindicadoresrelacionadosa cadaum dosleakagessdomonitoradosperiodicamente
pelo DCCEL a exemploda proporcdode PVHAque seapresentarantardiamenteao sistemade
saude daretengéono cuidadoe no tratamento,da adesdca TAR\e da supressawiralde PVHA
em TARYincluindoa supressaasustentada Além disso,sabese que, a cadaleakage podem
estarassociadosglistintosfatores, relativosaossistemasie salidee ascaracteristicasdividuais
(comportamentaisou biol6gica, bem como ao estigmae a discriminacaqKAT Zet al., 2013).
Porisso,€é necessaria estratificagdodos indicadorespor variaveischave¢ como sexo,faixa
etaria, raca/cor,escolaridadee localde residénciag, o que permite aidentificagdode barreiras
relacionadasas caracteristicassociodemograficasa que o individuo esta sujeito e o
direcionamentodasacdesde maneirafocalizada.

Apesardosingquestionaveibeneficiosrazidospelo adventoda terapiaantirretroviral,
ainfecc@opelo HIVaindandotem cura.Dessdorma, a selecaaracionaldasdrogaseé essencial
paramaximizara eficaciado tratamento e minimizaros efeitoscolaterais bemcomopreveniro
desenvolvimentale resisténciacruzada(aquelaselecionadaor um antirretroviral que resulta
em resisténciaa outro ainda ndo utilizado), preservando futuras op¢des de terapia e
aumentandoa duracdodasupressawiral (ANSTETat al., 2017;ASAHCHO# al., 2012)

Aresisténcialo HIVaosARVocorrequandoumaou maismutagcéesafetama habilidade
de umadrogaespecificapu acombinacaalelas,de inibir areplicacaoviral. Alémdissq eventos
de recombinacaanediadospelatranscriptasereversae a baixapenetragdodosantirretrovirais
em algunstecidospodeminfluenciarna selecdade linhagengesistentesdo HIV(ASAHCHO#
al., 2012;BOUCHER al., 2018) A resisténciaadquiridaocorre quandoa pressaoseletivada
droga permite que linhagens resistentes emerjam e se estabelecam, reduzindo a
susceptibilidadelo virusa TARVHAMERS®t al., 2018;WHQ, 2019)

Oexamede genotipagenestaindicadoparatodasasPVHAemusoregularde TAR\por
pelomenosseismesese que apresenem falhavirologicag CVdetectavelg confirmadaem dois
examesonsecutivogle CV,comintervalode quatro semanasntre eles,cujo tltimo resultado
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tenha sido igual ou superiora 500 copias/mL.Paraa investigacaada resisténciaadquirida, é
importante que a genotipagemseja solicitadana vigénciada TARV pois algumasmutacdes
podemdesaparecerapidamentenaausénciadamedicacdce, dessaorma, aresisténciandoé
detectadapelo exame(BRASII2018)

Neste relatdrio apresentase, no primeiro capitulo,a cascatade cuidadocontinuodo
HIVde 2021, estratificadapor sexo,bemcomoa cascatade cuidadoparaasPVHAa vinculadas
ao servicopor faixaetaria, ragca/core UFde residénciaNo segundocapitulg sGomostradosos
indicadoresde monitoramentoclinicodo DCCem PVHAcom 2 anosde idade ou mais todos
estratificadospor sexo, faixa etéria, raga/cor, grau de escolaridade UF de residénciae por
capital em série histéricade 13 anos(2012 a setembrode 2022). Porfim, o terceiro capitulo
abordaos dadosde resisténciaadquiridado HIVaosantirretroviraisem individuosmaioresde
12 anos,estratificade por sexo,faixaetaria, raca/cor,graude escolaridaderegidogeogréfica
de residénciajocal de residéncia(capitalou interior) e subtipo do HIV,em série histéricade
2012asetembro de 2022 alémdadistribuicdogeograficadossubtiposdo HIVno Brasil



15

1 CASCATASECUIDAD@ONTINUO
1.1 Cascatasompletas

As cascatagle cuidadotém sido, nos ultimos anos,instrumentosfundamentaispara
nortear as tomadasde decisdoem saludee o desenhode politicassanitariasbaseadasem
informagdesqualificadas Damesmamaneira,por meio delas,pode-se analisaro avancgoe 0s
resultadosdosesforcosempreendidogarao alcancedasmetas95-95-95 propostaspara2030
em nivelmundial dasquaiso Brasilé signatério:95%dasPVHAdo paisdiagnosticadas95%das
PVHAdiagnosticadaem TARVEe 95%daspessoagem TARWEom CVsuprimida.

Estimaseque,aofinalde 2021, haviaaproximadament®60mil PVHAo pais,dasquais
852 mil (89%)estavamdiagnosticadas32% (800 mil) haviamsidovinculadas algumservigode
saude; e 730 mil (76%) estavam retidas nos servicos (Figura 1). Observase cobertura
antirretroviral de 73% (700 mil) e supresséawiral (CVinferior a 50 cépiagmL)de 65% (627 mil)
entre todososindividuosinfectadospelo HIV.
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Figural. Cascatale cuidadocontinuodo HIV*. Brasil,2021
Fonte:DCCI/SVS/MS
*Propor¢bescalculadagm relagdoao nimerode PVHA
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Noqueserefereastendénciasentre 2012e 2021, emtodasasbarrasda cascatahouve
melhora dos indicadoresanalisados com excegdodo ano de 2020 (Figura2). Observamse
sucessivosacréscimos(ndo obstante ligeiras diminuigdespontuais) na propor¢cédo de PVHA
diagnosticadagjue resultaramem um aumentode 28%no referido periodo(de 69%para89%
entre 2012 e 2021, respectivamentg e na de PVHAvinculadasque estavamem TARY
totalizando 26% de aumento (de 66% para 84% no mesmoperiodd. Destacase ainda,um
incrementode 66%na proporgaode PVHAem TARVde 44%para73% e de 87%naproporgao
daquelascomsupressawiral (CV<560 copias/mL), de 35% para65%.
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Figura2. Cascatale cuidadocontinuodo HIV*, por ano. Brasil,20122021
Fonte:DCCI/SVS/MS

* Proporcdesalculadagm relagdoao nimerode PVHA
** Cargaviral <50copias/mL.

NaFigura3, estdoapresentadass cascatasle cuidadocontinuodo HIVestratificadas
por sexo parao anode 2021. Nesseano,aproximadamenté?25 mil homense 335 mil mulheres
estavaminfectadospelo HIVno Brasil.Quandocalculadagspropor¢cdesem relagdoao numero
de PVHANota-seque, no queserefereaodiagnosticooshomensapresentanresultadomelhor
gue as mulheres Alémdissq quandose analisamosleakagesentre cadabarrae a seguinte,a
partir do diagndstico,as perdassao proporcionalmentemaioresentre as mulheres.Assim,0
acessoao diagndstico a vinculacaoe retencao nos servigos,a retencéo ao tratamento e a
supressawiral sdotodosmenoresem relagdoaoshomens.



Infectadas pelo HIV 335 100% 625

Diagnosticadas 287 86% 565

Vinculadas 272 81% 530

TARV 231 69% 469

CV suprimida (<50) 202 m 425
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Figura3. Cascatale cuidadocontinuodo HIV*, por sexo.Brasl, 2021
Fonte:DCCI/SVS/MS
*Proporg6escalculadagemrelagdoao numerode PVHA

1.2 Metas95-95-95

Na Figura 4, apresentase a evolugao das metas 95-95-95 de 2012 a 2021. O
monitoramentodessasnetastem-se mostradode grandeimportanciaparaaidentificagdgem
tempo oportuno, de problemase de lacunasno acessoadequadoao cuidado,permitindo a
implementacaode acdesparacorrigir os rumostomados No periodoanalisadogem geral,ha
um avancoimportante em todas as metas. No entanto, observase uma ligeira queda na
proporcdo de PVHA diagnosticadasentre 2019 e 2020. Essa propor¢cdo aumentou
aproximadamente@8%entre 2012e 2021, passandale 69%para89%,respectivamenteHouve
um aumentode 29%na proporcaode PVHAdiagnosticadagiue estavamem TAR\{de 64%em
2012 para 82% em 2021). Daspessoasem TARVWha pelo menosseismeses,em 2021, 95%
atingiramsupressaowiral (CV<1000 copias/mL) propor¢cédoll%acimada observadaem 2012
(86%).
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Figurad. Statusdo alcancedasmetas95-95-95. Brasil,20122021
Fonte:DCCI/SVS/MS

1.3 Cascatasle cuidadocontinuoparaPVHAvinculadasgstratificadas

Foramconstruidasascascatagstratificadagor faixaetaria,raca/cor,escolaridadg¢em
anosde estudo) categoriade exposicace UFde residénciaNo entanto, paraessasvariaveisa
analisefoi realizadaa partir do total de PVHAvinculadasaosservicosle saude vistoque: i) ndo
hafonte deinformacaodisponiveparaaestimativado nimerode PVHAestratificadagor essas
categorias e ii) devido as flutuag6esde qualidadedasinformacgtessobre essasvariaveisnas
fontesdisponiveishaumareducaonaprecisdodasestimativas.

1.3.1 CascatgparaPVHAvinculada porfaixaetaria

Observasequeaspropor¢deselativasaovinculoaosservicosrescemgde modogeral,
com 0 aumento da idade, havendoum decréscimona propor¢cdode PVHAretidas nasfaixas
etariasentre 12 e 24 anos;asmaioresproporcdessdoencontradasentre osindividuoscom 50
anose mais (Figurab). Entre as 256 mil PVHAcom 50 anose maisvinculadasem 2021, 93%
estavamretidasnosservigos 90%estavamem TAR\& 82% dasque estavamem TARVhaviam
atingido supressaoviral, considerandoo corte de 50 copias/mL.As menoresproporc8essao
encontradasntre ascriancaentre 2 e 4 anosdeidade:dascercade 1,6 mil criancas/inculadas,
57% foram retidas no servico de saude, 52% entraram em TARVe 31% dessasultimas
apresentarantargaviral suprimida.
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Figurab. Cascatale cuidadocontinuodo HIVparaPVHAvinculadas por faixa etaria. Brasil,2021
Fonte:DCCI/SVS/MS

1.3.2 CascatgparaPVHAvinculadagor raca/cor

AdesagregacadacascatgaraasPVHAvinculadagor ragca/corem 2021, apresentada
na Figura6, mostra, em primeiro lugar, que aproximadamente20% (158 mil) das PVHA

vinculadasaos servicosde saude ndo tinham preenchido o item raga/cor no sistemade
informacdo A completitudedavariavelraga/corlimita a analiseaquiapresentadaaindaassim

é possivelnferir que PVHArancasou amarelasapresentanresultadosmelhoresdo quenegras

e indigenassendoas proporcdesobservadasie 93%, 90% e 82% de PVHAvinculadagetidas,
em TAR\E comsupressawiral, respectivamente.
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Figura6. Cascatale cuidadocontinuodo HIVparaPVHAvinculadas por raga/cor. Brasil,2021
Fonte:DCCI/SVS/MS

1.3.3 CascatgaraPVHAvinculadagor escolaridad@&o momentodo vinculo

A Figura7 apresentaa estratificacdoda cascatapara as PVHAvinculadassegundoa
escolaridadeno momento da entrada nos servigosde saude em anosde estudg no ano de
2021 Observase que 38% das PVHAN&o tinham preenchidaa informacdosobre o nivel de
escolaridadenéo obstante optou-se por apresentaros dadosrelativosa essavariavel,pois é
sabidoque a utilizacdodas informac6esé um dos primeiros passospara a melhoria de sua
qualidade.Naanalise nota-se que osresultadosobtidos paraas pessoasomaté seteanosde
estudo completose para aquelassem informacéode escolaridadealém de seremos piores
observadossaosemelhantesentre si. 91% de retencdo,86% em TARWe 74% com supressao
viral (CV<50 cépias/mLentre osmenosescolarizados 90%de reten¢ao,86%em TAR\E 77%
comsupressawiral entre aquelasseminformagéosobrea escolaridade
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Figura7. Cascatade cuidado continuo do HIV para PVHAvinculadas,por escolaridade(em anos de
estudo). Brasil,2021
Fonte:DCCI/SVS/MS

1.3.4 Cascatgarapessoavinculadagpor UF

AsHguras8 a 12 apresentamascascatagle cuidadocontinuodo HIVpor UFem 2021,
divididas pelascinco regibesbrasileiras Na regido Norte, a proporcaode retencédoentre os
individuosvinculadosa algumservigode satdevariou entre 89% no estadodo Tocantinse 83%
emRoraima(Figura8). Noqueserefereaproporcdode PVHA/inculadagjue estavamem TARV,
Roraimaapresenbu amenor proporgao (79%). AindacomreferénciaasPVHAvinculads, nota-
seque a supressawiral (CV<50 cépias/mL)Variouentre 74%em RondbniaAcree Tocantinse
70%em Roraima

NaregidoNordeste aspropor¢cdesde retencaoentre asPVHAvinculadassariaramde
92%na Bahiaa86%em AlagoagFigurad). Quandoanalisadasspropor¢desde PVHAs/inculadas
em TARVops melhoresresultadosforam encontradosna Bahia(88%)e em Pernambucd87%).
No que serefere a supresséaowiral, dasPVHAvinculadasa maior proporgéo foi observadano
Cearé&e em Pernambucd78%)

De acordocom a Figural0, os estadosda regido Sudesteapresentamproporcdesde
91%de PVHAvinculadase emretengéono EspiritoSantoe no Riode Janeirg e de 92%em Séo
Pauloe em Minas Gerais.Quantoa TARVem torno de 87% dasPVHAvinculadasstavamem
tratamento em SaoPaulqg 88%n0 Riode Janeiroe no EspiritoSantg e 90%em Minas Gerais
Noquesereferea CVsuprimidaentre aspessoavinculadagem TARVdestacaseMinasGerais
que atingiu uma proporcao de 81% de supressdo,enquanto Rio de Janeiroe Sao Paulo
apresentaranpropor¢desde 79%e o EspiritoSantq de 78%

Osdadosapresentadosia Figurall mostramque aretencaoentre asPVHAvinculadas
foi de 93%, 92% e 93% entre aquelasresidentesnos estadosde SantaCatarina,Paranae Rio
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Grandedo Sul,respectivamenteNo que sereferea TARVa propor¢dode PVHAvinculadasem

tratamento atingiu 89% em SantaCatarinae no Rio Grandedo Sul,seguiss do Parana com

88%. Quanto a proporcaode PVHAvinculadasem TARVcom supressaoviral, SantaCatarina
alcan@u 80% o Paranaapresentouproporcaode 79%e o RioGrandedo Sul 78%.

Naregido CentroOeste,no que se refere a propor¢cdode PVHAvinculadase retidas,
Mato Grossado Sul,Mato Grossce o Distrito Federabpresenaram90%dasPVHAvinculadase
em retencdo,seguids de Goias,com 88% (Figural2). EmMato Grossodo Sul,Mato Grossoe
no Distrito Federa) observase que 87% dasPVHAvinculadasestavamem TARVge em Goias
84%.Comrespeitoa supressawiral, aspropor¢desforam de 76%em Mato Grossado Sul 78%
em Mato Grossce Goias e 81%no Distrito Federal

100%

90%

88%
5% 84%
3%
80%
5% 59,
70%
60%
50%
A0%
30%
20%
10%
PVHIV
vinculadas
{por 1.000) 0% E

Ronddnia Acre Amazonas Roraima Para Amapa Tocantins

88%
87%
83%
1%

73%

W% PVHIV vinculadas que est3o retidas B % PVHIV vinculadas que estdo em TARV B % PVHIV vinculadas que estio em TARV com CV<50

Figura8. Cascatale cuidadocontinuodo HIVpara PVHAvinculadasda regidoNorte. Brasil,2021
Fonte:DCCI/SVSIMS
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2 MONITORAMENTCLINICOOHIVEMPVHACOM2 ANODEIDADE
OUMAIS

2.1 Apresentacatardiaaosservicogdle saude

Observouse, entre 2012 e 2015 tendénciade quedana proporcdode PVHAque se
apresentarampela primeira vez ao SUStardiamente e com imunodeficiénciaavangada,
caracterizad peloresultadodo primeiro CD4menorque 200célulagmm3 (Figural3). Até 2019,
essepatamarse manteveestavel,observandese, a partir de entéo, ligeiraalta nessamesma
proporcdo nos anos subsequentesAté setembro de 2022, 29% das pessoasdiagnosticadas
apresentaramprimeiro CD4inferior a 200 céulagmm?3. A medianado CD4no momento do
diagnésticgpassoude 355 células/mm3em 2012, para384 célulagmms? em 2020. Até setembro
de 2022,essenumerofoi de 363células/mns.

A Figural3tambémtraz a proporcdode PVHAque se apresentaranpelaprimeiravez
ao SUScom CD4menor que 350 células/mn, o que se enquadrana recomendacagoara o
tratamento de infecg¢aolatente pelo M. tuberculosigILTB, conformeo Protocolode vigilancia
dainfeccaolatente pelo Mycobacteriuntuberculosisho Brasil(BRASI2022) Até setembrode
2022,48%daspessoagliagnosticadaapresentaranprimeiro CD4inferior a 350 células/mm3.
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Figural3. CD4medianoe propor¢cdode PVHAde 2 anosou maiscom o primeiro CD4inferior a 200 e
350 célulagmm? realizadono servigoptblico de salide,por ano. Brasil,2012-2022*
Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

Na estratificacdopor sexo,apresentadana Figural4, observase que entre oshomens
houve diminuicdonaspropor¢éesde PVHAcom apresentacadardia (<200células/mn). Em
2012,33%doshomensforam diagnosticadosiessacondi¢cdo enquantoem setembrode 2022,
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essaproporcéo foi de 29% entre as mulheres tais proporgdes sdo as mesmasquando
comparadosdoisanos:27%

Apesarde aspropor¢desobservalas entre oshomensseremmaisaltasdo que entre as
mulheresemtodo o periodoanalisadga quedamaisacentuadaentre elese o ligeiro aumento
observadcentre asmulheresnos ultimos anosdiminuiu a diferengade seispontospercentuais
existenteem 2012 paraapenasdoispontospercentuaisem setembrode 2022,

Japarao recorte de contagemde CD4<350 células/mn?, observaseque asproporcdes
de PVHAdiagnosticadasnantiveram-se bastante estaves entre 2015 e 2020 para ambosos
sexos,comtendénciade aumentonos ultimos dois anos.Até setembrode 2022 a proporgéo
foi de 49%entre oshomense 46%entre asmulheres
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Figural4. Proporcaode PVHAde 2 anosou maiscom o primeiro CD4realizadono servigopublico de
satdeinferior a 200 e 350 célulagmm 3 segundosexq por ano. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

Naanalisepor faixaetaria,observasede modo geralque, quantomaisjovensasPVHA
menoresas suasproporgdesde apresentagddardia durantetodo o periodoanalisado(Figura
15). A excecaocaconteceparaosindividuosde 2 a 11 anosde idade,que mostrampropor¢cdes
semelhanteou ligeiramentesuperioresde apresentacadardiaem relacdoa faixaetériade 18
a 24 anos destacandese um aumento dessevalor em 2021. No entanto, as flutuacdes
observadama estratificagdopor faixa etaria devem ser analisadascom cautelg pelo baixo
namerode individuosem cadagrupode idade.

Para todas as faixas etarias observase tendéncia de queda das propor¢des de
diagnésticaardio entre osanosde 2012 e 2015.Asfaixasetariasde 12a 17 anos,18 a 24 anos,
25 a 29 anose 30 a 49 anosapresentammaior estabilidadedos numerosa partir de entéo,
enquantoa faixaetariamaiselevada(50 anosou mais)apresentamaiortendénciade aumento
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naproporgaodeindividuoscom CD4inferior a200células/mnt nachegadaao servigode salde
nosultimosanos

Até setembro de 2022, as propor¢desde apresentacactardia foram de 13% entre
individuosde 2 a 11 anosde idade, 9% paraa faixaetariade 12 a 17 anos,13%entre agueles
com 18 a 24 anosde idade, 21% para a faixaetariade 25 a 29 anose 35% para os individuos
com30a49anos chegandaoa 45% paraa faixaetariamaiselevada(50 anosou mais).
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Figural5. Proporcaode PVHAde 2 anosou maiscom o primeiro CD4realizadono servigopublico de
saudeinferior a 200 célulagmm? segundofaixa etaria, por ano. Brasil,2012-2022*
Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

Naestratificacagoor ragca/cor(Figural6), osdadosmostramque,até setembrode 2022,
as menores proporgdes de apresentacdotardia foram encontradas entre as pessoas
autodeclaradasbrancasou amarelas(27%) A excecdoé a proporcdo observadapara a
populacdoindigena(40%) que apresentagrandesflutuacdesdevidasao menor nimero de
individuosem analise correspondentea 0,2% das PVHAque realizaramo primeiro CD4no
servicopUblicode saudeno paisaté setembrode 2022

Aindacomrespeitoa proporcdode apresentacadardia, pessoagutodeclaradasegras
mostraram ligeiro aumento nessataxa nos ultimos anos reduzindq porém, a diferencade
guatro pontospercentuaisem 2012 em relacdoaspessoasautodeclaradadrancase amarelas
para dois pontos percentuaisaté setembro de 202 (Figural6). Até setembrode 202, a
proporcaode apresentacadardia entre a populacaonegrafoi de 29%. Note-se que aindaé
elevadaa proporcdode PVHAcom racgdcor ignorada portanto, os resultadosora analisados
devemserobservados luzdessa limitagdo.
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Figural6. Proporcaode PVHAde 2 anosou maiscom o primeiro CD4realizadono servigopublico de
saudeinferior a 200 célulagmm® segundoraca/cor, por ano. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

Aanalisefoi desagregadaambém por escolaridademedidaem anosde estudo,cujos
resultadospodemservisualizadosiaFigural7. Osdadosmostramque, de 2012 a setembrode
2022, asmaioresproporc¢desde apresentacadardia foram encontradasentre aspessoacom
menosanosde estudo(0 a 7 anos) 34% nosdoisanos Poroutro lado,as menoresproporcoes
foram encontradasentre as pessoascom 12 ou mais anosde estudo (21% até setembrode
2022). Valedestacarque, paratodos os gruposanalisadospbservase aumentona propor¢ao
deapresentacadardianosultimosanos.Ressaltessetambémqueaelevadgoropor¢gdode PVHA
comessedadoignoradoimpde queosresultadossejamanalisadogonsiderandassdimitacao.

Observamse diferengasimportantesnas propor¢cdesde apresentagadardia entre as
UFem 2022, até o mésde setembrq segundoa Figural8. Nesseperiodo, as propor¢cdesde
PVHAcomo primeiro CD4inferior a 200células/mnt variaramde 42%no Cearda 21%no Acre
enquantoa médianacionalfoi de 29%.

Tambénsdoobservadasliferengcasmportantesnaspropor¢fesde apresentacadardia
entre as capitaisbrasileirasem 2022, até o mésde setembro,conforme mostra a Figural9.
Nesseperiodo,aspropor¢cdesde PVHAcomo primeiro CD4inferior a 200 células/mnt variaram
de 51%em Fortalezaa 17%em RioBranco
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Figural9. Proporcaode PVHAde 2 anosou maiscom o primeiro CD4realizadono servigopublico de
saudeinferior a 200células/mn?, por capital. Brasil,2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

2.2 (oberturade PVHAemM TAR\E pessoasemtratamentonaredepublica

Desde2013, o DCClvem monitorando o indicador de cobertura de tratamento ¢
definido como a propor¢dode PVHAgue iniciaramseguimentolaboratorialno SUScom um
examede CD4,elegiveispara terapia, e que entraram em tratamento. Coma mudancade
recomendacaale tratamento paratodasaspessoavivendocomHIV,independentementedo
valordo CD4emdezembrode 2013, todasasPVHApassaranaserelegiveigparaTAR\(BRASIL,
2018) Nessesentidq registrase, a partir de 2014 ,importantereducéono nimerode PVHAque
iniciaram TARVapés mais de seis mesesdo primeiro exame ou que nunca iniciaram o
tratamento. Além disso,mesmoapdésas novasrecomendacdeserapéuticase o consequente
aumenb no numero de PVHAelegiveispbservouse tendénciade aumento da proporcaode
PVHAgqueiniciarama TAR\em até trés mesesdepoisde ter realizadoo primeiroexame a qual
chegoua 86% em 2020, conformemostraa Figura20. Até setembrode 2022, essapropor¢ao
foi de 84%.Alémdissq 13% dasPVHAIniciarama TARWem periodosuperiora seismesesou
ndo iniciaramo tratamento até 31 de dezembrode 2021, propor¢aoque registrouaumentoem
relacéoao ano anterior pela primeiravezdesde2014.Até setembrode 2022, essaproporcao
foi de 14%.



31

20% 17% 16%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022%*

H Iniciou TARV em menos de um més M Iniciou TARV em 1-3 meses 1 Iniciou TARV em 3-6 meses m Iniciou TARV em 6+ meses ou ainda n&o iniciou

Figura20. Proporcéode PVHAelegiveis*de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gue ndoainiciaram),por anode primeiro CD4realizado.Brasil,2012-2022**

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasque realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mn¥; 2013=500células/mn?; e 20142021 =
tratamento paratodos)

**Dados até setembro/2022.

Quandoestratificadapor sexo,a propor¢cdode PVHAelegiveisa TARVe que iniciaram
tratamento apresentoucomportamentosemelhanteentre homense mulheres paratodasas
categoriasanalisadagFigura2l). Até setembrode 2022 15%dasmulherese 14%doshomens
vivendocom HIVou iniciaramTARVapésseismesesdo primeiro exameou aindanao haviam
iniciadoa terapia, proporg8esque apresentaramdiminui¢cdode 42% e 48%, respectivamente,
quandocomparadas 2012. No entanto,comparando2012e 2020 essadiminuigaohaviasido
de 52%e 63%,respectivamente.

NaFigura22, observase que, quandocomparadoss anosde 2012 e 2022,até o més
de setembrg houve aumentona proporcdode PVHAque iniciaramtratamento em menosde
um mésaposo primeiro CD4 emtodasasfaixasetarias;a taxade acréscimdoi maiorno grupo
de 25a29 anos(110%)e menorno de 2 a 11 anos(55%).Ressaltese que a faixaetariade 2 a
11anosapresenbu maioresvariagcbesaolongodosanos.
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Figura2l. Proporcéode PVHAelegivei$ de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gue ndo a iniciaram), por ano de primeiro CD4realizadq estratificado por sexo,por ano. Brasil,2012-
2022**

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasgue realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mn¥, 2013=500células/mn?; e 20142021 =
tratamento paratodos)

**Dados até setembro/2022.

Aproporcaode PVHAque iniciaramtratamento aposseismesesou que ndo o iniciaram
até setembrode 2022 é menor quandocomparad a 2012. Alémdisso,quandoconsideradas
apenasasPVHAmnaioresde 18 anos,observasequeataxade decréscimmaproporg¢aodeinicio
da TAR\apoOsseismesesou ndoiniciodo tratamento € inversamenteproporcionala idade,ou
seja, quanto menor a idade, maior o decréscimoobservade o que correspondea uma
diminuicdode 53% paraa faixamaisjovem (18 a 24 anos)e de 34%paraa de 50 anose mais
Paraafaixaetariade 12 a 17 anos,houvedecréscimale 58%entre 2012 e setembrode 2022.
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B Iniciou TARV em menos de um més M Iniciou TARV em 1-3 meses 1 Iniciou TARV em 3-6 meses M Iniciou TARV em 6+ meses ou ainda ndo iniciou

Figura22. Proporcéode PVHAelegivei$ de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gue nao a iniciaram), por ano de primeiro CD4realizado,estratificado por faixa etaria, por ano. Brasil,

2012-2022**

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasgue realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mn¥, 2013=500células/mn?; e 20142021 =
tratamento paratodos)

**Dados até setembro/2022.

A analisedesagregad por raga/cor,apresentadana Figura23, mostraque, enquanto
66% da populacéoindigenainiciaram TARVem menosde um més até setembrode 2022 a
proporcdocomparavekntre PVHAbrancas/amarelag negrasfoi de aproximadamente/1%e
70%, respectivamentePoroutro lado, a proporcaodos que iniciaram TARVem seismesesou
aindando haviam iniciadoTARMoi de 16%,11%e 11%paraos mesmosgrupospopulacionais,
respectivamente

Derealce,observaseperfil diferenciadode inicioda TAR\paraaquelasPVHAcomfalta
de informacaonessavariavet. Aproporcaode PVHAsem informacgéo de raca/cgue entraram
em tratamento apésseismesesou que ndo o iniciaramfoi consideravelmentenaior que a dos
demaisgrupos(28%) em 2022, até o mésde setembra Nessemesmogrupo, a propor¢cédode
PVHAqueiniciaramTARWem menosde um mésapdso primeiro CD4¢é bastanteinferior a dos
outros sulgrupospopulacionaig55%).

1Em 2022até o més de setembro, ¥8dasPVH\ ndotinhamregistrode informagdode raga/corparaesse
indicador.
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B Iniciou TARV em menos de um més M Iniciou TARV em 1-3 meses 1 Iniciou TARV em 3-6 meses M Iniciou TARV em 6+ meses ou ainda ndo iniciou

Figura23. Proporcéode PVHAelegivei$ de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gue ndo a iniciaram), por ano de primeiro CD4realizado, estratificado por raga/cor, por ano. Brasil,
2012-2022**

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasgue realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mm3; 2013=500céllas/mm3; e 20142021 =
tratamento paratodos)

**Dados até setembro/2022.

Quandoestratificadapor anosde estudo (Figura24), a proporcdode PVHAelegiveis
segundoo tempo que demorarampara iniciar a TARV(ou que nao a iniciaram no periodo
analisadg mostraque asPVHAcom8 a 11 anosde estudoe aquelascom 12 anosde estudoou
maispossuemasmaiorespropor¢éesde iniciode TARVemM menosde um mésapAdso primeiro
CD4(73%e 76%,respectivamenteem 2022, até o mésde setembrg e asmenorespropor¢des
de ndoiniciode TARWuU de inicioapdsseismeseg8%e 6%,respectivamentg

Ressaltese que, entre as pessoascom a informagéo de escolaridadeignorad&, a
proporgcaode PVHAque iniciaramTAR\em seismesesou mais ou que nuncaa iniciaramapoés
o primeiro CD4ou CV, é muito superiora dos outros grupos (25% em 2022, até o mésde
setembrg, bemcomoé consideravelmentenenora propor¢aode pessoagjue iniciaramTARYV
emmenosde um més(59%)

2Em2022, até o més de setemby84%dasPVHA\ ndotinhamregistrode informacé&ode escolaridadeparaesse
indicador.
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B Iniciou TARV em menos de um més M Iniciou TARV em 1-3 meses 1 Iniciou TARV em 3-6 meses M Iniciou TARV em 6+ meses ou ainda ndo iniciou

Figura24. Proporcéode PVHAelegivei$ de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gue ndo a iniciaram), por ano de primeiro CD4realizado, estratificado por escolaridade(em anosde
egudo), por ano. Brasil,2012-2022**

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasgue realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mn¥, 2013=500células/mn?; e 20142021 =
tratamento paratodos)

**Dados até setembro/2022.

A proporgédode PVHAcom 2 anosde idade ou maissegundoo tempo que demoraram
para iniciar a TARV(ou que néo a iniciaram)ap6so primeiro CD4 até setembro de 2022
apresentoumportantevariagaoentre osestadosrasileirose podeservisualizadana Figura25s.
Em15 das27 UF, a proporcdode pessoagjue iniciaramTARVapOsmaisde seismesesou que
nao a iniciaramencontravase acimada médianacionalde 14%: Paraibacom 21%; Rondbnia
com 20%;Acre,com 19%;Bahia,Alagoase RioGrandedo Sul,com 18%;RioGrandedo Norte,
Mato Grossado Sule Distrito Federal com17%;RoraimaEspiritoSanto Riode Janeirce Ceara
com15%; e Sergipees Tocantinscom14%
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Figura25. Proporcéode PVHAelegivei¢ de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gue ndoainiciaram),por ano de primeiro CD4realizado,por UF.Brasil,2022**

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasque realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mn¥; 2013=500células/mn?; e 20142021 =
tratamento paratodos)

**Dados até setembro/2022.

Tambémsé&oobservadavariagdesmportantesna propor¢dode PVHAcom 2 anosde
idade ou maissegundoo tempo que demoraramparainiciara TARMou que ndo a iniciaram)
apo6s o primeiro CD4 entre as diferentes capitais brasileiras(Figura26). Em 11 capitais a
proporcaode pessoasjue iniciaram TARVapds mais de seismesesou que nao a iniciaram
encontravase acimada médianacionalde 14%:JodoPessod24%),Porto Velho(21%),Campo
Grande,Salvadore Porto Alegre (20%),Macei6 (19%),Natal (18%),Curitibae Brasilia(17%),
Fortalezg16%) BoaVista(15%)



37

100% -

90%

iﬂ%lm

80%

o ll o

B B
IS I

o

-
-

wn

—

15% 2%

70%

60% -

50% -

40%

30%

20%

10%

3 e £ e -0 > NS v SN o CEENY Y o @ 2 & & o CHE Y »
o 9 S X > N NEPRS 8 S IR T O RSN NS & &
& & &8 & FE F F S FER S G & FE S @
%QQ & R & W FF P S z&\ & ¥ _\0% & & & & C P X
¥ Q€ (QQ S O 0 <« @

& T F

® Iniciou TARV em menos de um més M Iniciou TARV em 1-3 meses ¥ Iniciou TARV em 3-6 meses ™ Iniciou TARV em 6+ meses ou ainda ndo iniciou

Figura26. Proporcéode PVHAelegiveis*de 2 anosou maissegundoo tempo parainicio de TARV(ou
gque ndoainiciaram),por ano de primeiro CD4realizado,por capital. Brasil,2022**
Fonte:DCCI/SVS/MS

*Definidascomoaquelasque realizarampelo menosum examede CD4comresultadodentro do critério de
elegibilidadede TARWefinido paracadaano (2012=350células/mn®; 2013=500células/mn?; e 20142021 =
tratamento paratodos).

**Dados até setembro/2022.

2.3 CD4aoiniciodaTARV

No que serefere adistribuicdodosindividuosde 2 anosou maisde idadeque iniciaram
TAR\Legundao valorde CD4mensuradono maximg seismesesantesdo iniciodo tratamento,
observase que, a partir de 2014, grandeparceladas PVHAentrou em tratamento com CD4
acimade 500 células/mmg, totalizando33% entre aquelasque iniciaramTAR\Wem 2022, até o
mésde setembrq propor¢éo?2,2 vezesmnaior que a observadeem 2012 (Figura27). Avariagado
bruscanospercentuais; observadaespecialmententre 2013e 2014¢ podeserexplicadgpela
mudancana elegibilidadeparainiciode TARYconformeja mencionado a partir de dezembro
de 2013,todasasPVHAoram incluidagparatratamento, independentementedo valordo CD4
Aindaque setenhaobservadaumaquedade 16%entre 2012 e setembrode 2022naproporgcao
de PVHAqueiniciaramTAR\WomCD4inferior a200células/mn?, valeapenadestacartambém,
gue 28%dosindividuosque iniciarama terapiaantirretroviral no tltimo ano analisadcaindao
fizeramcom CD4abaixode 200 célulagmm3. Alémdisso,ressaltase que, de maneirageral,as
propor¢cdesde PVHAde 2 anosde idadeou maisqueiniciaramTARMWe acordocomo valordo
CD4permanecen nosmesmospatamaresdesde2016.
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Figura27. Proporcaode PVHAde 2 anosou maisque iniciaram TARVsegundoo valor do CD4realizado
no maximo seis mesesantes,por ano de inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

A FHgura28 mostraque asmulheresapresentaranpiorespropor¢desde iniciode TARV
comCDdinferior a200 célulagmms? que oshomens durantetodo o periodoanalisadoNota-se
que a diferencaentre os sexosera maisacentuadaentre osanosde 2012 e 2014; no entanto,
desde2015, adiferengaobservadeentre aspropor¢desparacadaum dossexosnantém-seem
até dois pontos percentuais Destacase que a reducdodas proporcdesde iniciode TARVEm
situacadodeimunodeficiénciaavancadantre oshomensfoi de 23%quandocomparado®sanos
de 2012e 2022,até o mésde setembro,enquantoparaasmulheresessareducacfoi de apenas
4%. No ultimo ano analisado 27% das mulheres e 28% dos homens iniciaram a terapia
antirretroviral com CD4<200 célulagmms.

Naanalisepor faixaetaria, observouse que a proporcdode PVHAque iniciaramTARV
comCDdinferior a 200 células/mm3 bastantediversaentre osgrupos(Figura29). Osdadosde
2022,até o mésde setembro,mostramqgue 9%dosindividuosnafaixade 12a 17 anos 12%dos
individuosna faixa de 18 a 24 anos,e 13% dos individuoscom idade entre 2 e 11 anosque
iniciarama TARVo fizeram com CD4<200 células/mm3.Essaproporcaofoi de 20%entre os
individuosde 25a29 anose de 34%entre aquelescom30a49anosde idade Entre osindividuos
comidadeigualou superiora 50 anos,43%iniciarama TARWom CD4<200 células/mms.

Ressaltase que os patamaresobservadogparaosindividuosgue iniciarama TAR\Weom
CD4<200 células/mm?3e idade entre 12 e 29 anosapresentarse praticamente constantes
desde2016 Enquantoisso,paraasfaixasetariasmaisvelhasha maiortendénciade aumento
daproporgéode individuosiniciandoa terapiaantirretroviral em situagaode imunodeficiéncia
avancadano mesmoperiodo. A variacdoparaa faixaetariade 2 a 11 anosde idade é maior,
possivelmentelevidoa menor quantidadede individuosno grupo.
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Figura 28. Proporgcdo de PVHAde 2 anos ou mais que iniciaram TARVcom CD4 inferior a 200
célulasgmm?3 segundosexo,por anode inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.
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Figura29. Proporcaode PVHAde 2 anosou maisque iniciaram TARVcom CD4inferior a 200
célulagmm?3 segundofaixaetéaria, por anode inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.



40

Pode-se observar que os individuos autodeclaradosbrancosou amarelosforam o
subgrupopopulacionatommenorpropor¢cadode iniciode TAR\Wom CD4<200 células/mm3 no
anode 2022, até o mésde setembro(26%)(Figura30). Apopulacamegraapresentoyproporgao
de 29%de iniciode TARWhessamesmafaixade CD4 AsflutuacBesobservadasa populacdo
indigenapodem estar relacionadasao pequenonumero de individuosanalisadose, dos que
iniciaramTAR\em 2022, 35%apresentavanCD4<200 células/mm3.

Até setembro de 2022 aproximadamentel6% das PVHAnN&o tinham registro de
informacaode raca/cor para esseindicadotr Observouse, ainda, que aproximadamenteum
terco degasiniciaramTARWom CD4inferior a 200 célulagmm?,
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Figura30. Propor¢cdode PVHAde 2 anosou maisque iniciaram TARVcom CD4inferior a 200
célulagmm3 segundoraca/cor, por ano de inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/IMS

*Dadosaté setembro/2022.

A Hgura 31 mostra que as maiores proporcdesde inicio de TARVcom CD4<200
células/mm3encontramse nosindividuoscom menosanosde estudo.Em2022, até o mésde
setembro, 34% das PVHAcom até sete anos de estudo iniciaram TARVcom CD4 <200
células/mm? 26%,entre aquelascom 8 e 11 anosde estudg e 20%,no grupocommaisde 12
anosde estuda Destacaseque, em 2022 30%dasPVHAnaotinhamregistrode informacéode
escolaridadenesse indicador.
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Figura31. Proporcdode PVHAde 2 anosou maisque iniciaram TARVcom CD4inferior a 200
células/mm3segundoescolaridade(em anosde estudo), por anode inicio. Brasil,2012-2022*
Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

Até setembrode 2022 15 UFapresentarampropor¢cdesmaioresde PVHAiniciando
TARWomCD4<200 células/mm?3do que asobservadaparao paiscomoumtodo (28%):Ceara,
com40%;Piaui,com38%;Mato Grossalo Sul,com37%;Roraimacom34%;Maranhdoe Bahia
com33%;Parg com32%;Paranacom31%:Amazonashistrito Federal,TocantinsPernambuco
e Alagoascom30%:;e Sergipee Mato Grossocom29%% AsdemaisUFapresentaranproporcoes
inferiores sendoa menorencontradano EspiritoSantq com22% (Figura32).

QuandoanalisadasscapitaisbrasileiragFigura33),até setembrode 2022 nota-se que
11 delasapresentaranpropor¢cdesnaioresde PVHAnNiciandoTARWom CD4<200 células/mm3
do que asobservadagparao paiscomoum todo (28%): Fortaleza(47%),Teresina(36%),Boa
Vista(34%) Salvadoe Belém(33%) CampoGrandee Curitiba(32%) BrasiliaManause Macei6
(30%)k Recifeg(28%) Asdemaisapresentaranpropor¢cfesnferiores sendoamenorencontrada
em Florianépoliscom 17%.
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Figura32. Proporcaode PVHAde 2 anosou maisque iniciaram TARVcom CD4inferior a 200
células/mms3 por UF.Brasil 2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.
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Figura33. Propor¢cdode PVHAde 2 anosou maisque iniciaram TARVcom CD4inferior a 200
células/mms3 por capital. Brasil,2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.



43

2.4 Tempoentre o primeiroCD4e o iniciodaTARV

Ao analisaro tempo mediaro entre a solicitacdodo primeiro CD4realizadona rede
publicade satudee o inicioda TARVaolongodosanos,observaseumaquedaexpressivalesse
intervalo. Em 2012, quando o Ministério da Sauderecomendavao inicio da terapia em
individuoscom CD4<350céllagmms3, o tempo medianoentre o primeiro CD4e o inicio do
tratamento erade 322dias Comasmudangasos protocolosde tratamentoem 2012(quando
a elegibilidadepara TAR\passoupara CD4<500 céulagmms3) e 2013 (com a implantac&dodo
tratamento paratodasaspessoasindependentementedo valordo CD4, essetempo diminuiu
substancialmentecaindopara 168 diasem 2013 e, finalmente, ndo ultrapassandd30 diasa
partir doanode 2019.Em2022,até o mésde setembrg o tempo medianoentre o primeiro CD4
e oiniciodaTARMoi de 22 dias(Figura34).
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Figura34. Tempomediano(em dias)entre o primeiro CD4e o inicio da TARVparaPVHAde 2 anosou
mais, por ano de inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

DeacordocomaFigura35, quandoestratificadas por sexoasPVHAqueiniciarama TARV
entre 2012 e 2022, até o mésde setembro,obsena-se que os homenslevarammenostempo
para o inicio do tratamento (mediana[Md] = 275 dias em 2012) quando comparadosas
mulheres(Md = 420 diasem 2012) até o ano de 2020, quando essenumero finalmente se
igualou(Md = 23 diasem 2020 paraambosos sexos)apdsuma reducaoprogressivaao longo
dosanos Em2021,0 tempomedianoentre o primeiro CD4e o iniciodaTARMoi de 21 diaspara

homense 22 diasparamulheres.Até setembrode 2022,essetempo foi de 22 diasparaambos
0SSexos.
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Figura35. Tempomediano(em dias)entre o primeiro CD4e o inicio da TARVparaPVHAde 2 anosou
mais, por sexo.Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

No que serefere a estratificacagpor faixaetaria,o tempo mediang emdias,parainicio
de TARVa contar da solicitacaodo primeiro CD4para a menor faixa etaria analisada(2 a 11
anos)foi consideravelmentsuperioratodososoutrosgruposentre 2012e 2022,até setembro
¢ em 2022foi de 63 dias enquantoparatodasasoutrasfaixasetariasessenumerofoi inferior
a30dias(Figura36). Demodogeral,0 tempo parao iniciodo tratamentofoi tanto menorquanto
maior a faixaetaria. Comparandeseo tempo observadoem 2022 como mensuradgparao ano
de 2012, nota-sereducdoem todaselas especialmenteentre asfaixasetariasde 2 a 11 anos,
18a24 anose 25a29 anosc cujointervalopassouwde 1.319, 517 e 472dias em 2012, para63,
23 e 22 diasaté setembrode 2022, respectivamente; comdiminui¢do também,dasdiferencas
por faixaetaria

Observase que, em 2022, até o més de setembro,na desagregacapor raga/cor, 0
tempo mediano entre o primeiro CD4e o inicio da TARVfoi igual entre PVHAbrancasou
amarelase aquelasautodeclaradasiegras(21 dias) entre indigenasessetempo foi de 27 dias
(Figura37). Taisvaloresforam consideravelmentenenoresdo que o observadoem 2012: 286,
302 e 501dias,respectivamente.
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Figura36. Tempo(emdias)entre o primeiro CD4e o inicioda TAR\paraPVHAde 2 anosou mais, por
faixaetéria. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

BO0 [

501

500

&
Q
o

Dias entre o primeiro CD4 e o inicio da TARV
[ w
(=) Q
<] <]

100

Branca/Amarela Negra Indigena Ignorada

m2012 wm2013 12014 m2015 mW2016 mW2017 2018 w2019 mW2020 2021 & 2022*

Figura37. Tempo(em dias)entre o primeiro CD4e o inicio da TARVpara PVHAde 2 anosou mais, por
raca/cor. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.
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Na andlisepor anosde estudo (Figura38), nota-se reducaona mediana,em dias, do
tempo parao iniciodaterapia,em todos os grausde escolaridadesendoessareducaomaior
entre asPVHAcom 12 e maisanosde estudog passandale 456 dias,em 2012, para20 dias,em
2022, até setembra Paraas PVHAcom menortempo de estudo(até sete anos),a medianafoi
de 23 diasem 2022, até setembra
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Figura38. Tempo(emdias)entre o primeiro CD4e o inicio da TAR\para PVHAde 2 anosou mais, por
escolaridade(em anosde estudo). Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/IMS

*Dadosaté setembro/2022.

Nota-se que, em todas as UF, houve uma diminuigdo no tempo mediano entre o
primeiro CD4e o inicioda TARMFigura39). Em13 UF, a medianafoi maior que a nacional(22

dias)em2022,até o mésde setembra Destacanseosestadosde Acree Cearaqueapresentam
tempo medianosuperiora40 dias.

Quando analisadoo tempo mediano entre o primeiro CD4e o inicio da TARVnas
diferentescapitaisbrasileirasyerificasetambémimportantediminui¢cdoentre 2012e 2022 ,até
setembro (Figura40). Em 15 capitais a medianafoi maior que a nacional(22 dias)em 2021,
chegandca 71 em Florianépoliee 47 em RioBranco
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Figura39. Tempo(em dias)entre o primeiro CD4e o inicio da TARVparaPVHAde 2 anosou mais, por
UF. Brasil,2012 e 2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.
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Figura40. Tempo(em dias)entre o primeiro CD4e o inicio da TARVpara PVHAde 2 anosou mais, por
capital. Brasil, 2012 e 2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.
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2.5 IniciodaTARV

Ao considera os novostratamentos,observase crescimentono numerode PVHAque
iniciamTAR\a cadaano,de 2012 até 2015(Figura4l). Valedestacarque a redugéoobservada
entre 2015e 2016deuse, principalmente pelo contingentede pessoagjue aindando haviam
iniciadoa TAR\ApoOsa adogaodo tratamentoparatodosno Brasilemdezembrade 2013.Desde
entdo,o0 numerode PVHAque iniciavam tratamento a cadaano manteve-se proximoa 70 mil.
Em2020, no entanto, houveumaredugéode cercade 19% nessenumero,comapenasb5 mil
PVHAcom 2 anosde idade ou maisque haviam iniciadoTARVEmM2021,observase aumento
de 10%nessenumeroem relagdoao ano anterior (61 mil), porém permanecendaindaabaixo
do patamarobservadoaté 2019.Até setembrode 2022,47 mil PVHAcom 2 anosde idadeou
maisiniciaramo tratamento antirretroviral.
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Figura4l. Numerode PVHAde 2 anosou maisque entraram em terapia antirretroviral no ano, por
anode inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/IMS

*Dadosaté setembro/2022.

Quandose observao total de pessoagle 2 anosou maisque entraramem TARVWhO
periodoanalisadomediante a estratificacdopor sexo,nota-se que o nimero de homens,até
2015,crescetemritmo maisaceleradessecomparaa ao de mulheres(Figurad2). Onimerode
homensque iniciaramtratamento cresceumais de 50%entre 2012 e 2019, enquantoo de
mulheresteve umapequenareduc¢aq de 5% Issosereflete naevolugdodarazdode sexa, que
passoude 1,6 para2,7 homensparacadamulher,nesse periodo.A partir de 2020,0bservouse
reducdono numerode PVHANiciandoTAR\paraambosos sexos sendomantidaa tendéncia
de aumentonarazaoentre homense mulheres
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Figura42. Nomerode PVHAde 2 anosou maisque entraram em terapia antirretroviral segundosexo,
por anode inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.

Ao analisara Figura43, nota-se que a maior parte dasPVHAtinham de 30 a 49 anos
quandoiniciarama TARVemtodo o periodoestudada Alémdisso,foi crescenteo nimerode
individuosde 18 a 24 anose de 25 a 29 anosque iniciaramTAR\Wem cadaano, atingindoem
2019um numeropoucomaisde 2,5 vezessuperiorao observadoem 2012 paraesseprimeiro
grupo, e poucomaisde 1,5 vezesparao segundo Emcontrapartida,o nimero de PVHAque
iniciaramtratamento na faixaetariacompreendidaentre 2 e 11 anosfoi decrescenteao longo
do periodoanalisadg passandale 0,5 mil em 2012 para0,2 mil em 2021. Jao nimerode PVHA
com 50 anosou maisgue iniciaramtratamento mantevese praticamenteconstantedurante
todo o periodo.Em 2022, até setembro,dasaproximadamente47 mil pessoagjue iniciaram
TAR\Wommaisde 2 anosde idade, 46% (22 mil) tinham entre 30 e 49 anose 20%(9 mil) tinham
entre 25e 29 anos

A distribuicAodas PVHAgue iniciaram TARVpor raca/cor, apresentadana Figura44,
mostrouque a maior parte daspessoagjue iniciaramtratamento, entre 2012 e 2013, declarou
raga/cor brancaou amarela;a partir de 2014, no entanto, a maioria das PVHAem inicio de
tratamento passoua serda populacédonegra,registrandesediferencascadavezmaioresentre
essegdoisgruposnosanossubsequentes.

Em 2022 até o més de setembro, 25 mil PVYHAcom mais de 2 anos que iniciaram
tratamento declararanmsernegras(53%),enquantoo nimerode PVHAautodeclaradadrancas
ou amarelasfoi de 15 mil (31%). A partir de 2015, observase que a proporcdode PVHAsem
registro de informacg&ode raga/cortem-se mantido estavelao longo dos anos,aposdeclinio
desde2012¢ até setembrode 2022, essaproporc¢aofoi de 16%
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Figurad4. DistribuicdodasPVHAde 2 anosou maisque entraram em terapia antirretroviral segundo
raca/cor, por anode inicio. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Dadosaté setembro/2022.
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A Figurad5 mostraa estratificacdadasPVHAque iniciaramTAR\or escolaridadgem
anosde estudo) Notaseumamudanc¢anadistribuicdodasPVHAqueiniciaramTAR\Ao periodo
analisado.Enquantoem 2012 24% delas tinham até sete anos de estudo, em 2022, até
setembro,a proporcdocomparavelfoi de 18%. Poroutro lado, enquantoem 2012 14%delas
tinham maisde 12 anosde estudo, no ultimo ano analisadoessaporcentagemfoi de 24%.
Observase uma proporcaoimportante de pessoaseminformacaode escolaridadgem anos
de estudo)¢ 31% em 2022,até setembra
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Figuradb. DistribuicAodasPVHAde 2 anosou maisque entraram em terapia antirretroviral segundo
escolaridade(em anosde estudo), por ano de inicio. Brasil,2012-2022*
Fonte:DCCI/SVS/IMS

*Dadosaté setembro/2022.

Nas Tabela 1 e 2, sdo apresentadospor ano, os nimeros de novos tratamentos
iniciadosno Brasilentre 2012 e 2022, até o mésde setembrq por UFe capital,respectivamente
Trésestados(SaoPaulg Riode Janeiroe Rio Grandedo Su) concentravamaproximadamente
38%dascercade 47 mil PVHAque iniciaramtratamento até setembrode 2022
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Tabelal. Namerode PVHA que iniciaramtratamento por ano, segundoUF.Brasil,2012-2022**

UF 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022

RO 321 428 460 578 510 600 529 560 494 540 414

AC 99 80 98 114 123 117 147 145 108 178 145

AM 4615 | 1413 | 2.288 | 2.245| 2125 | 2.095| 2.204 | 2.323 | 1.840 | 2.234 | 1.752

RR 249 208 279 223 265 274 357 368 243 396 241

PA 1689 | 2317 | 2.756 | 3.320 | 3.191 | 3.040 | 3.185 | 3.455 | 2.905 | 3.271 | 2.584

AP 155 223 314 322 299 314 320 329 237 292 299

TO 447 286 366 361 333 383 409 315 282 412 272

MA 1887 | 1.349 | 1.782 | 1.804 | 1.922 | 1946 | 2.173 | 2.056 | 1.699 | 2.101 | 1.647

Pl 470 495 612 594 643 661 713 816 621 707 583

CE 1182 | 1.456 | 2.772 | 2.389 | 2.251 | 2.613 | 2.774 | 3.287 | 2.272| 2.386 | 2.100

RN 406 604 870 825 796 992 1.107 989 854 873 796

PB 519 626 724 865 782 823 818 909 663 752 536

PE 1.804 | 2.600 | 3.169 | 3.187 | 2982 | 3.151 | 3.245| 3.341 | 2404 | 2.795| 1.906

AL 402 613 779 737 880 1.011 965 1.023 727 881 706

SE 242 394 487 478 483 606 575 632 524 557 452

BA 1860 | 2.335 | 2.757 | 3.753 | 3.020 | 3.582 | 3.355 | 3.440 | 2.747 | 3.032 | 2.364

MG 3.145 | 3.931 | 4.652 | 4.661 | 4.725| 4.821 | 4.832| 4.627 | 3.932 | 4.235 | 3.412

ES 876 1.093 | 1551 | 1529 | 1.360 | 1.381 | 1.313 | 1.327 | 1.075| 1.149 999

RJ 5768 | 6.917 | 9.629 | 10.006| 7.990 | 8.201 | 7.712 | 7.175 | 5.958 | 6.768 | 5.504

SP 11.699| 12.112| 15.686| 15.662| 14.079| 14.289| 13.412| 12.789| 10.700| 11.003| 8.389

PR 2463 | 3.101 | 3.901 | 4.124 | 3.676 | 3.851 | 3.681 | 3.620 | 2.636 | 3.029 | 2.368

SC 2812 | 3413 | 4139 | 4332 | 3.850 | 4.031 | 3.722 | 3.596 | 2.849 | 3.180 | 2.447

RS 5.086 | 6.224 | 7.055 | 6.953 | 6.464 | 5850 | 5536 | 5.350 | 4.337 | 4.505 | 3.277

MS 586 725 875 847 985 1.079 | 1.063 | 1.018 863 948 793

MT 676 804 1117 | 1.101 | 1264 | 1270 | 1.221 | 1.359 | 1.052 | 1.153 934

GO 1202 | 1.438 | 1.764 | 1.881 | 1.896 | 1.960 | 2.015| 2.086 | 1.881 | 2.037 | 1.661

DF 737 892 1.053 973 940 1.054 962 943 892 927 703

Brasil | 51.637| 56.297| 72.125| 74.057| 68.031| 70.250| 68.626| 68.347| 55.120| 60.630| 47.328

Fonte:DCCI/SVS/IMS

* NaoincluiPVHAeM TARComUFde residénciadesconhecidanem aquebs que recebemmedicamentoem UDM
semSiclomoperacional.

**Dadosaté setembro/2022.
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Tabela2. Namerode PVHA que iniciaramtratamento por ano, segundocapital. Brasil,2012-2022**

Capital 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
PortoVelho 195 258 275 308 266 355 278 316 238 276 236
RioBranco 66 59 69 84 86 84 122 113 82 133 112
Manaus 4.205| 1.286| 1.898 | 1.903| 1.822| 1.783| 1.829| 1.937 | 1.553| 1.945| 1.479
BoaVista 211 170 244 194 233 233 309 305 214 354 208
Belém 670 928 | 1.042| 1.164| 1.062| 1.069| 1.067| 1.120| 1.002| 1.117| 805
Macapéa 108 159 220 233 224 221 243 233 179 222 210
Palmas 256 104 149 95 106 163 166 134 113 166 114
Sé&olLuis 970 532 601 588 665 661 706 593 543 723 543
Teresina 266 201 366 372 358 387 393 449 309 379 310
Fortaleza 698 923 | 1.779| 1.610| 1512 | 1.436| 1.397| 1.448| 1.166| 1.204| 1.016
Natal 157 256 431 412 419 476 507 456 408 431 334
JodoPessoa 198 235 282 352 348 360 359 386 299 354 247
Recife 723 995 | 1.152| 1.079| 1.066| 1.151 | 1.138| 1.123| 812 | 1.068| 670
Macei6 268 394 467 443 513 612 549 622 415 532 406
Aracaju 126 189 258 247 257 343 324 356 279 278 226
Salvador 817 933 | 1.178| 2.022| 1.272| 1419 1.416| 1.365| 1.095| 1.127| 965
BeloHorizonte | 823 963 | 1.055| 1.122| 1.122| 1.192| 1.188| 1.036| 842 981 757
Vitoria 150 211 226 255 259 253 224 216 160 152 155
Riode Janeiro | 3.280 | 3.598 | 4.609 | 4.808 | 4.374| 4.480| 4.089| 3.668 | 3.104 | 3.461| 2.739
Sé&oPaulo 5.039| 4.898 | 5.730| 6.267 | 5.320| 5.668 | 5.398 | 5.087 | 4.310 | 4.294 | 3.292
Curitiba 719 886 | 1.193| 1.260| 983 | 1.065| 1.067| 1.015| 632 737 623
Florianopolis 372 569 644 614 599 644 582 547 431 477 462
PortoAlegre 1531 | 1.843| 2.064| 1.898| 1.551| 1.413| 1.290| 1.302| 1.050 | 1.179| 842
CampoGrande | 277 373 437 464 372 438 449 431 402 499 398
Cuiaba 195 222 280 308 391 352 333 367 299 324 241
Goiania 445 603 807 834 796 879 826 828 764 762 596
Brasilia 737 892 | 1.053| 973 940 | 1.054| 962 943 892 927 703

Fonte:DCCI/SVS/MS.
* NaoincluiPVHAem TARWComUFde residénciadesconhecidanem aquelasque recebemmedicamentoem UDM

semSiclomoperacional.

**Dadosaté setembro/2022.

2.6 BEsquema&detratamentoaoinicioda TARV

Aoanalisarsesquemasdotadosparainiciode terapiaantirretroviralentre PVHAde 2
anosde idade ou maisdesde2012, podemse observarnitidasvariagcesnasdistribuicdespor
ano (Fgura 46). Em 2016, o esquemapreferencialrecomendadopelo Protocolo Clinicoe
DiretrizesTerapéuticagPCDTparaManejodalnfeccaopelo HIVem Adultos(e atualizacbesité
31/12/2016),contendotenofovir, lamivudinae efavirenz¢ TDH 3TC+ EFABRASILZ018) foi
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adotado em 86% dos novos tratamentos. A partir de 01/01/2017, o esquemapreferencial
passoua sera combinacaale tenofovir, lamivudinae dolutegravir¢ TDF 3TC+ DTG o qualfoi
adotado em proporgdes crescentesdesde entdo, atingindo patamar superior a 90% das
primeiras dispensacfes partir de 2020 O preestabelecimentode esquemaspreferenciais
ocasionowmaconsideravefuedano numerode combinacdegprescritasparainiciode TARV.
Excetuandese os quatro esquemasaqui analisadosp nimero de outras combinagfegassou
de 316 em 2012 para64 em 2022, até setembra No ultimo ano analisado94%dasprimeiras
dispensacdefoi compostapeloesquemalDH3TC+ DTG
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Figurad6. DistribuicAodasPVHAde 2 anosou maisque iniciaramtratamento segundoesquema
dispersado,por ano. Brasil,2012-2022*
Fonte:DCCI/SVS/MS

2.7 PVHAMTARV

Em2022, até o mésde setembro,havia727 mil pessoasem TARW, nimero 8,5 vezes
superior ao observadoem 1999, de 85 mil (Figura47), considerandotodos os esquemas
terapéuticos dispensados.Ressali-se que esse € o numero total de pessoasem TARYV,
independentementede faixaetaria.

A Figura48 mostra o numero de PVHAem TARVpor sexo.Quandoconsideradasas
pessoaeem TARWe 2 anosde idade ou mais, nota-se umatendénciade aumento ha razao
entre ossexosquepassoule 1,6 para2,1 homensparacadamulher,entre 2012 e setembrode
2022, respectivamente.

EstratificandeseasPVHAem TAR\WCom 2 anosou maispor faixaetaria, nota-seque, ao
longode todo o periodo,a maioriadelastinha entre 30 e 49 anos(Figurad49). Em2022, até o
mésde setembro,cercade 369 mil (51%)PVHAiInham de 30 a49 anose outras242 mil (33%)
tinham 50 anosou mais.Nessemesmoano,aproximadamentel 0%(74 mil) dasPVHAeM TARV
no paistinham 25 a 29 anose 5% (36 mil) 18 a 24 anos Asfaixasetariasque compreendenos
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individuosde 12a 17 anose aquelesentre 2 e 11 anosde idadetiveramcercade trés mil PVHA
em TARYVYo que correspondea menosde 1%em cadaumadelas.

2022%* 727
2021 700
2020 66
2019 634
2018 594
2017 548
2016 1495
2015 453
2014 395
2013 344
2012 304
2011 27
2010 243
2009 215
2008 193
2007 181
2006 174
2005 165
2004 157 |
2003 140
2002 125
2001 113
2000 93
1999 85

0 100 200 300 400 500 600 700 800

(em milhares)

Figura47. Namerode PVHAem TARY, por ano. Brasil,19992022*

Fonte:DCCI/SVS/MS

*Entre 1999e 2008,0 nimerode PVHAem TAR\kraestimadoconsiderandm nimerode dispensacdesealizadas
emdezembrode cadaano. A partir de 2009,sdoconsideradagm TARVaquelasPVHAque tiveram pelo menosuma
dispensacaale ARVnhosultimos cemdiasdo ano. A partir de 2020,foram consideradagm TARVaquelasPVHAque
tiverampelo menosumadispensacaale ARVhosultimos 120diasdo ano.

**Dados até setembro/2022.
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Figura48. Numerode PVHAde 2 anosou maisem TARVsegundosexo,por ano. Brasil,2012-202*
Fonte:DCCI/SVS/MS
*Dadosaté setembro/2022.
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Figurad49. Namerode PVHAde 2 anosou maisem TARVsegundofaixa etaria, por ano. Brasil,2012-

2022*
Fonte:DCCI/SVS/MS
*Dadosaté setembro/2022.

AFigurab0 mostraque,quantoaraca/cor,amaioriadasPVHAemM TARVdesde2012, &
de pessoasutodeclarada®rancasou amarelascujo nimerovarioude aproximadamentel 37
mil (45%)em 2012 a 298 mil (41%)em setembrode 202. Jaa propor¢caode PVHAnegrasem
TAR\passoude 3296(97 mil) para41%(294mil), respectivamentegde 2012 a setembrode 2022
No entanto, essadiferencasegueem declinioem todo o periodoanalisadotendo passadade
13 pontospercentuaisem 2012 paraapenasum ponto percentud em setembrode 2022 Quase
mil PVYHAem TARVse declararamindigenasem 2022, até o més de setembra Além disso,
aproximadamente133 mil ndo possuiamregistro de informacédo de raca/cor, as quais
representaml8%do total de PVHAde 2 anosou maisem TARWo pais.

Noqueserefereaestratificacagor escolaridad¢emanosde estudo),apesarde ligeira
melhoranacompletitudedo campoobservadano periodoanalisadoa proporgédode individuos
comescolaridadegnoradafoi de 36% (262 mil) em 2022, até o mésde setembro(Figura51). A
proporcdode pessoaem TARVcom maisde 12 anosde estudo passoude 12% (37 mil), em
2012, paral8%(133 mil) em setembrode 2022, alcan¢candm maiorincremento(50%)entre as
faixasde escolaridadeanalisadase a daquelascomaté seteanosde estudopassoude 26% (80
mil) para 21% (156 mil), respectivamente,em 2012 e 202, até o més de setembro ¢
representandaum decréscimale 18%napropor¢dode PVHAem TARMesseperiodo.

As Tabela 3 e 4 mostram a distribuicdodas PVHAem TARVWpor UF de residénciae
capital, respectivamenteNota-seque, em setembrode 2022, residam em SdoPauloquaseum
quarto dasPVHAem TARV;12% moravam no Riode Janeiroe 9% residiamno Rio Grandedo
Sul
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Tabela3. Numerode PVHA em TARV*, segundoUF.Brasil,2012-2022***

UF 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022**
RO 1.641 | 1.917 | 2.264 | 2.674 | 2.990 | 3.512 | 3.817 | 4.150 | 4.443 | 4.770 | 5.044
AC 400 429 495 573 632 733 796 886 937 1.076 | 1.206
AM 4.284 | 5.000 | 6.703 | 8.433 | 9.371 | 11.137| 12.776| 13.733| 14.818]| 16.118| 17.170
RR 643 780 919 1.017 | 1.144 | 1.375 | 1542 | 1.752 | 1.906 | 2.094 | 2.229
PA 6.888 | 8.346 | 10.169| 12.834| 14.736| 16.785| 18.659| 20.257 | 22.605| 24.664 | 26.180
AP 582 641 830 1.024 | 1.159 | 1.394 | 1.615 | 1.826 | 2.035 | 2.179 | 2.352
TO 815 997 1279 | 1557 | 1.755 | 2.029 | 2.254 | 2.484 | 2.676 | 2.916 | 3.087
MA 4999 | 5882 | 7.113 | 8.367 | 9.579 | 10.955| 12.495| 13.468| 14.406| 15.631| 16.744
Pl 2.288 | 2.617 | 3.010 | 3.386 | 3.710 | 4.120 | 4.742 | 5.207 | 5.601 | 5.895 | 6.394
CE 6.461 | 7.504 | 9.680 | 11.294| 12.848| 14.916| 16.830| 19.373 | 20.636| 21.899| 23.187
RN 2546 | 2976 | 3.781 | 4.424 | 4708 | 5.759 | 6.698 | 7.448 | 7.773 | 8.188 | 8.783
PB 3.024 | 3.506 | 3.985 | 4.627 | 5.155 | 5.745 | 6.416 | 7.062 | 7.270 | 7.821 | 7.949
PE | 10.674| 12.990| 15.279| 17.594| 19.294| 21.721 | 24.287 | 26.558 | 27.462| 29.395| 30.356
AL 2.280 | 2.702 | 3.225 | 3.624 | 4.135 | 5139 | 5.650 | 6.251 | 6.592 | 7.102 | 7.546
SE 1559 | 1.843 | 2.206 | 2.527 | 2.826 | 3.340 | 3.673 | 4.010 | 4.286 | 4.670 | 4.896
BA 9.453 | 11.238| 13.209| 16.149| 18.151| 21.149| 23.626 | 25.995| 27.459| 29.373| 30.479
MG | 24.259| 27.260| 30.828| 34.282| 37.821| 41.489| 44.896 | 47.930| 50.119| 52.084 | 54.153
ES 5.473 | 6.287 | 7.475 | 8.605 | 9.435 | 10.589| 11.386| 12.230| 12.921| 13.546| 14.057
RJ | 41.110| 45.779| 53.061| 61.053| 65.910| 71.326| 76.289| 80.114 | 82.516 | 86.262| 88.595
SP | 86.316 | 94.709|103.555 117.392 125.620 135.829 144.036| 150.715| 158.451] 163.715 168.280
PR | 16.177| 18.468| 21.667| 24.861| 27.154| 29.989| 32.668 | 34.757 | 36.427 | 37.948| 39.285
SC | 19.179| 21.825| 25.127| 28.652 | 31.504 | 34.635| 37.245| 39.685| 41.191| 43.153| 45.240
RS | 32.870| 37.133| 42.420| 47.605| 51.882| 55.959| 59.576 | 63.023| 65.336| 67.883| 68.733
MS 3.071 | 3.496 | 4.170 | 4.764 | 5.467 | 6.376 | 7.118 | 7.823 | 8.325 | 8.896 | 9.496
MT 4.186 | 4.769 | 5.607 | 6.426 | 7.280 | 8.310 | 9.034 | 10.064| 10.691| 11.283| 12.042
GO 6.828 | 7.914 | 9.400 | 10.805| 12.067| 13.578| 14.751| 15.844 | 16.342| 18.280| 19.757
DF 4.478 | 5.135 | 6.024 | 6.752 | 7.426 | 8.302 | 8.963 | 9.474 | 10.191| 10.722| 11.105
Brasil |303.741) 343.517/ 394.917|452.925 495.461| 548.084 593.891| 634.484| 665.941 700.240| 726.658

Fonte:DCCI/SVS/MS
*NaoincluiPVHAem TARWomUFde residénciadesconhecidanemaquebs que recebemmedicamentoem UDM
semSiclomoperacional.
**Definem-sed S ¥ ! wagéelasPVHAcom pelo menosumadispensacamosltimos cemdiasdo ano,com
excegaaosanosde 2020a 2022, paraosquaissdoconsideradag S ¥ ! wagéelascompelomenosuma

dispensacamosultimos 120diasdo ano.
***Dados até setembro/2022.
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Tabelad. Namerode PVHA em TARV* , segundocapital. Brasil,2012-2022***

Capital 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022***
PortoVelho 963 | 1.140 | 1.335 | 1.587 | 1.735 | 2.037 | 2.169 | 2.327 | 2.480 | 2.641 | 2.787
RioBranco 306 326 374 428 468 550 619 685 739 822 929
Manaus 3.851 | 4524 | 5910 | 7.414 | 8.230 | 9.702 | 11.074| 11.853| 12.801| 14.013| 14.888
BoaVista 557 676 793 889 | 1.005| 1.206 | 1.348 | 1.516 | 1.651 | 1.828 | 1.939
Belém 3.199 | 3.884 | 4.560 | 5.465 | 6.069 | 6.859 | 7.378 | 7.560 | 8.532 | 9.273 | 9.800
Macapéa 448 483 620 758 875 1.037 | 1.208 | 1.352 | 1.503 | 1.637 | 1.764
Palmas 299 372 501 555 637 767 882 990 | 1.083 | 1.194 | 1.295
Sé&olLuis 2.047 | 2.391 | 2.809 | 3.225 | 3.661 | 4.124 | 4.623 | 4.944 | 5.160 | 5.607 | 5.982
Teresina 1.342 | 1.524 | 1.761 | 2.003 | 2.183 | 2.423 | 2.786 | 3.063 | 3.266 | 3.410 | 3.690
Fortaleza 4.185| 4.885| 6.239 | 7.488 | 8.548 | 9.671 | 10.597| 11.509| 12.261| 12.836| 13.596
Natal 1185 | 1.319 | 1.769 | 2.085 | 2.341 | 2.773 | 3.214 | 3.554 | 3.745 | 4.026 | 4.288
JodoPessoa 1153 | 1.329 | 1.542 | 1.800 | 2.063 | 2.342 | 2.653 | 2.942 | 3.052 | 3.347 | 3.414
Recife 4719 | 5.602 | 6.441 | 7.222 | 7.810 | 8.816 | 9.653 | 10.400| 10.717| 11.458| 11.812
Macei6 1572 | 1.851 | 2.161 | 2.402 | 2.686 | 3.335 | 3.598 | 3.962 | 4.159 | 4.478 | 4.714
Aracaju 769 911 | 1.105| 1.284 | 1.457 | 1.760 | 1.967 | 2.161 | 2.318 | 2.517 | 2.640
Salvador 4.468 | 5.153 | 6.018 | 7.689 | 8.631 | 9.638 | 10.735| 11.613| 12.253| 12.887| 13.358
BeloHorizonte | 6.425 | 7.204 | 8.065 | 8.958 | 9.859 | 10.816| 11.726| 12.479| 12.853| 13.294| 13.739
Vitoria 1.081 | 1.257 | 1.423 | 1.613 | 1.835 | 2.020 | 2.149 | 2.283 | 2.382 | 2.419 | 2.553
Riode Janeiro | 24.759| 27.037| 30.494| 34.041| 36.785| 39.958| 42.320| 44.126| 45.366| 47.298| 48.216
Sé&oPaulo 33.624| 37.370| 39.266| 45.644 | 48.567| 52.673| 56.006| 58.262| 61.952| 64.082| 65.973
Curitiba 5.283 | 5.944 | 6.984 | 8.021 | 8.589 | 9.434 | 10.246| 10.720| 11.311| 11.463| 11.741
Florianopolis 3.040 | 3.547 | 4.039 | 4554 | 5.053 | 5.577 | 5.963 | 6.379 | 6.613 | 6.909 | 7.179
PortoAlegre 10.968| 12.097| 13.642| 14.957| 15.961| 16.836| 17.537| 18.218| 18.722| 19.422| 19.334
CampoGrande | 1.639 | 1.875 | 2.207 | 2.548 | 2.778 | 3.140 | 3.412 | 3.700 | 3.957 | 4.334 | 4.638
Cuiaba 1.447 | 1.603 | 1.812 | 2.041 | 2.361 | 2.599 | 2.815 | 3.089 | 3.290 | 3.469 | 3.635
Goiania 2.604 | 3.074 | 3.765 | 4.435 | 4.994 | 5.671 | 6.149 | 6.544 | 6.608 | 7.371 | 7.916
Brasilia 4478 | 5.135| 6.024 | 6.752 | 7.426 | 8.302 | 8.963 | 9.474 | 10.191| 10.722| 11.105

*N&o incluiPVHAem TAR\WComUFde residénciadesconhecidanem aquelasjue recebemmedicamentoem UDM
semSiclomoperacional.

**Definem-sed S ¥ ! wagéelasPVHAcom pelo menosumadispensacémosultimoscemdiasdo ano,com

excecdalosanosde 2020a 2022, paraosquaissdoconsideradast S % | wagéelascompelo menosuma
dispensacamosultimos 120diasdo ano.
***Dados até setembro/2022.
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2.8 EsquemasetratamentodasPVHAM TARV

OsesquemasitilizadospelasPVHAem TARWo pais,desde2012, estdoapresentados
naFigura52. Observan-seimportantesvaria¢cdesasdistribuicbespor ano.Enquantoem 2012
guaseum terco das PVHAutilizavamzidovudina(AZT + 3TC+ EFZem 202, até o mésde
setembro,0 usodesseesquemdaoi de apenas2%.De2015a 2018, a maior parte dasPVHAem
TARMaziausode TDFH 3TC+ EFZ34%no Ultimo ano); a partir de 2019,a maior propor¢aofoi
de PVHAque faziamuso do esquemalDF 3TC+ DTG representando54% em setembrode
2022 ODTGoi incorporadonoiniciode 2017alistade ARWitilizadosno pais A partir de 2019,
0 esquemasimplificado3TC+ DTGpassoua serconsideradocomo opgéoterapéutica,visando
areducdodatoxicidaderelacionadaao usode ARValongoprazoe a facilitagdoposologicaEm
setembrode 2022 o uso desse esquenacancgou/%dasPVHAem TARWO pais
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Figura52. DistribuicaodasPVHAde 2 anosou maisque estavamem TARV segundoesquema
utilizado, por ano. Brasil,2012-2022*

Fonte:DCCI/SVS/IMS

*Dadosaté setembro/2022.

2.9 Retencaoadesace perdade seguimentade TARV

Os indicadores de adesdo e perda de seguimento de TARVaqui apresentados
correspondenao periodode 2012a 2021 ,conformeforam publicadosaedicaoanterior deste
relatorio, umavezque apenasserdoatualizadosao final do anocompletode 2022.Pelamesma
razéo,osdadosde retencaotrazidosnega edicdotambémpermanecenretratando osanosde
2020(retencdol2 mesesapoéso iniciodaTARV)2019(retencao24 mesesap0so iniciodaTARYV)
e 2016(retencao60 mesesaposo inicioda TARV))e tambémseraoatualizadosao final do ano
de 2022.
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AFigurab3 apresentao statusdaspessoasom?2 anosde idadee maisquetiverampelo
menosumadispensa¢aae medicamentosno ano, ao final de cadaano,comrelagéoa adesao
aTAR\ a perdade seguimento(Obito ou abandonode tratamento). Observaseumamelhora
progressivana proporcaode adesaaosuficientenosultimos anos Houveredug&dona proporgao
de adesédoinsuficiente e a proporcdo de perda de seguimento mantémse nos mesmos
patamaresdesde2015,apresentandoapenasvariagbesdiscretasao longo desseperioda Das
cercade 336 mil PVHAqQue tiveram pelo menos uma dispensagaoem 2012, 10% foram
consideradagm perdade seguimentoao final do mesmoano; 23%estavamem TARVporém
comadesaansuficiente;e 67%apresentavanadesadcacimade 80% ou seja,adesaocsuficiente
Jaem 2021, quandoaproximadamente’68 mil pessoagiveram pelo menosumadispensacao,
T7%apresentavanadesacsuficienteao final do ano,enquanto14%tinham adesaansuficiente
e 9%foram considerags comoperdade seguimento.

NaFigurab4, pode-seobservamueosindicadoregle adesdcotratamentoemhomens
sdo melhoresque em mulheres. Ao final de 2021, 79% dos homens apresentavamadesao
suficiente,12% adesaoinsuficientee 8%foram consideradosomo perdade seguimento;em
relacdoas mulheres,as proporgdes observadagoram 74%, 17% e 10%,respectivamenteEm
ambosos sexos,hd uma melhora na proporcaode adesédosuficiente no periodo analisado;
quando comparadosos anos de 2012 e 2021, o incremento observadofoi de 14% para o0s
homense de 17%paraasmulheres.
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Figura53. StatusdasPVHAcom 2 anose maiscom pelo menosumadispensacaao ano, aofinal de
cadaano,emrelacdoa TARWe a perdade seguimento.Brasil,2012-2021

Fonte:DCCI/SVS/MS

* A perdade seguimentorefere-sea somadasPVHAconsideradagm abandonode tratamento e dos 6bitos
registradoso SIMaté 2020 e no Siclomem 2021.

Emrelag&oaraca/cor,pode-seobservarnaFigurab5, que asPVHAbrancase amarelas
apresentanmelhoresindicadoresle adesao A proporgéode perdade seguimentanessegrupo
vai de 9% em 2012 a 7%em 2021, enquantoentre as indigenasvariou de 15% a 12%, e na
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populacamegra,de 12%a 10%no mesmoperiodo.Aadesaadnsuficiente,em 2021, foi também
inferior nas PVHAbrancase amarelas(12%), enquanto a suficiente foi superior (80%). As
propor¢cdescorrespondentesentre as PVHAnegrasforam de 15% e 75%, respectivamenteg
entre asindigenasde 19%e 68%,respectivamente.

Adesagregacapor faixasetariasé apresentadana Figurab6, naqualse podeobservar
umatendénciademelhoriadaadesdacomo aumentodaidade . AsPVHAde 18a24anos,apesar
dos piores indicadoresde adesaonos anos iniciais da analise,apresentaramuma melhora
consideraveho longo do periodoanalisado sendoque a adesaosuficientesubiude 52% em
2012 para71%em 2021, e a perdade seguimentocaiude 22% para 14%,respectivamenteno
mesmoperiodo.A adesdonasPVHAde 50 anosou maisfoi a maior, sendosuficientepara80%
e insuficiente para 13% delas, em 2021. Ainda assim, observase nesse grupo perda de
seguimentoentre 6% e 7% ao longo de todo o periodo analisado As PVHAde 2 a 11 anos
apresentam desde2017, as menoresproporcdesde adesiosuficiente. E também nessafaixa
etariaque se percebemasmaioresproporcdesde adesaaoinsuficiente(35%em 2021), seguida
da faixa etaria de 12 a 17 anos (23% em 2021). No que se refere a perda de seguimento,
encontramse propor¢cdessuperioresa 10% em 2021, entre asPVHAnasfaixasetariasde 12 a
17ano0s(13%),18 a24 anos(14%)e 25a29 anos(11%)
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Figura54. StatusdasPVHAcom 2 anose maiscom pelo menosumadispensac¢aao ano, aofinal de
cadaano,emrelacdoa TAR\k a perdade seguimento,por sexo.Brasil,2012-2021
Fonte:DCCI/SVS/MS

*Aperdade seguimentorefere-sea somadasPVHAconsideradagm abandonode tratamento e dos 6bitos
registradoso SIMaté 2020 e no Siclomem 2021.
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Figura55. StatusdasPVHAcom 2 anose maiscom pelo menosumadispensacaao ano, ao final de
cadaano,emrelacdoa TARVe a perdade seguimento,por raga/cor. Brasil,2012-2021
Fonte:DCCI/SVS/MS

*Aperdade seguimentorefere-sed somadasPVHAconsideradagm abandonode tratamento e dos dbitos
registradoso SIMaté 2020 e no Siclomaté 2021.

Figura56. StatusdasPVHAcom 2 anose maiscom pelo menosumadispensacaao ano, ao final de
cadaano,emrelacdoa TAR\k a perdade seguimento,por faixa etaria. Brasil,2012-2021

Fonte:DCCI/SVS/MS
*A perdade seguimentarefere-sea somadasPVHAconsideradagm abandonode tratamento e dos 6bitos
registradoso SIMaté 2020 e no Siclomaté 2021.




































































































































