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INTRODUGCAO: O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) é um retrovirus da
subfamilia Lentiviidae e causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida). O HIV, por ser um retrovirus, utiliza a enzima transcriptase reversa com a
finalidade de converter seu RNA em DNA, integrando-se, assim, ao genoma do
hospedeiro. Isso ocorre essencialmente nos linfécitos T CD4+, que sao unidades
cruciais da resposta imune. A capacidade do HIV de se integrar, confere a ele a
capacidade de produzir novas particulas virais e, ao longo do tempo, a destruicao
progressiva desses linfocitos. Gera-se, dessa forma, a imunossupresséo
caracteristica da AIDS. A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV é definida pelo uso
de antirretrovirais (ARV) orais com a finalidade de diminuir o risco de adquirir a
infeccao pelo virus. Esse método demonstrou-se eficaz e seguro entre individuos
com risco aumentado para adquirir a infecgdo pelo HIV, tendo sido implantado no
Estado de Sao Paulo a partir de 2018. O presente trabalho visa compreender os
impactos da implantagdo da PrEP no diagnostico de novos casos de HIV no estado
de S&o Paulo. METODOLOGIA: O estudo adotou um delineamento transversal. Os
dados foram levantados na base do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) com o critério: numero de novos casos de HIV no periodo de
2012 a 2023. Os dados serao apresentados de forma descritiva e critica, visando
responder aos objetivos propostos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Nio podemos
afirmar, com base na analise estatistica, que houve uma diminui¢ao consideravel na
incidéncia de novos casos de HIV no sexénio anterior a implantagado da PrEP (M=
8066.83; DP 1210.24; IC 95% [-538.92, 3124.24]) e entre 2018-2023, apds
disponibilizagédo da PrEP (t) =1,71 ; p=0.122 pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Entretanto, os dados coletados mostram uma queda importante nos novos
diagnosticos de HIV apés a implantacdo da PrEP. CONCLUSAO: Embora a anélise
dos dados demonstre uma queda expressiva no numero de novos diagndsticos de
HIV desde a implementacao da PrEP, a aplicacdo do Teste T de Student revela que
essa diferenca nao é estatisticamente significativa. Apesar disso, a queda observada
nos novos diagnosticos sugere que a PrEP, junto com outras estratégias de
prevencao combinada, pode estar contribuindo para a redugao da incidéncia de HIV.
A continuidade e o fortalecimento das politicas de prevencédo sao essenciais para
manter e potencialmente intensificar essa tendéncia de redugéo.

Palavras-Chave: Infecgdes por HIV; HIV; Prevencao combinada; Incidéncia;
Profilaxia Pré-Exposigéao.



ABSTRACT

BACKGROUND: HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a retrovirus of the
Lentiviridae subfamily and causes AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome).
HIV, as it is a retrovirus, uses the reverse transcriptase enzyme to convert its RNA
into DNA, thus integrating itself into the host's genome. This essentially occurs in
CD4+ T lymphocytes, which are crucial units of the immune response. HIV's ability to
integrate gives it the ability to produce new viral particles and, over time, the
progressive destruction of these lymphocytes. In this way, the immunosuppression
characteristic of AIDS is generated. Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) for HIV is
defined as the use of oral antiretrovirals (ARV) with the aim of reducing the risk of
acquiring infection with the virus. This method proved to be effective and safe among
individuals at increased risk of acquiring HIV infection, having been implemented in
the State of Sdo Paulo in 2018. Understand the impacts of implementing PrEP on the
diagnosis of new cases of HIV in the state of Sdo Paulo. METHODOLOGY: The
study adopted a cross-sectional design. The data were collected from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) with the criterion: number of new HIV cases in
the period from 2012 to 2023. The data will be presented in a descriptive and critical
way, aiming to respond to the proposed objectives. RESULTS AND DISCUSSION:
We cannot say, based on statistical analysis, that there was a considerable decrease
in the incidence of new HIV cases in the six years prior to the implementation of
PrEP (M= 8066.83; SD 1210.24; 95% CIl [-538.92, 3124.24] ) and between
2018-2023, after PrEP was made available (t) =1.71; p=0.122 by the Unified Health
System (SUS). However, the data collected shows a significant drop in new HIV
diagnoses after the implementation of PrEP. CONCLUSION: Although data analysis
demonstrates a significant drop in the number of new HIV diagnoses since the
implementation of PrEP, the application of the Student's T Test reveals that this
difference is not statistically significant. Despite this, the observed drop in new
diagnoses suggests that PrEP, along with other combined prevention strategies, may
be contributing to the reduction in HIV incidence. The continuity and strengthening of
prevention policies are essential to maintain and potentially intensify this reduction
trend.

Keywords: HIV Infections; HIV; Combination prevention; Incidence; Pre-Exposure
Prophylaxis.
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O IMPACTO DA IMPLANTAGAO DA PROFILAXIA PRE EXPOSIGCAO
NA INCIDENCIA DE HIV NO ESTADO DE SAO PAULO

THE IMPACT OF IMPLEMENTING PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS
ON HIV INCIDENCE IN THE STATE OF SAO PAULO

TAKAYASSU, Carlos Alberto Tossyo'
CORRAL, Marcelo Andreetta?

RESUMO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) €& um retrovirus da subfamilia
Lentiviridae e causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). O HIV,
por ser um retrovirus, utiliza a enzima transcriptase reversa com a finalidade de
converter seu RNA em DNA, integrando-se, assim, ao genoma do hospedeiro. Isso
ocorre essencialmente nos linfécitos T CD4+, que sdo unidades cruciais da resposta
imune. A capacidade do HIV de se integrar, confere a ele a capacidade de produzir
novas particulas virais e, ao longo do tempo, a destruicdo progressiva desses
linfocitos. Gera-se, dessa forma, a imunossupressido caracteristica da AIDS. A
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV é definida pelo uso de antirretrovirais (ARV)
orais com a finalidade de diminuir o risco de adquirir a infecgao pelo virus. Esse
método demonstrou-se eficaz e seguro entre individuos com risco aumentado para
adquirir a infecgao pelo HIV, tendo sido implantado no Estado de S&o Paulo a partir
de 2018. O presente trabalho visa compreender os impactos da implantagcado da
PrEP no diagndstico de novos casos de HIV no estado de Sdo Paulo. O estudo
adotou um delineamento transversal. Os dados foram levantados na base do
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) com o critério: numero
de novos casos de HIV no periodo de 2012 a 2023. Os dados serdo apresentados
de forma descritiva e critica, visando responder aos objetivos propostos. Nao
podemos afirmar, com base na analise estatistica, que houve uma diminui¢cao
consideravel na incidéncia de novos casos de HIV no sexénio anterior a implantagao
da PrEP (M= 8066.83; DP 1210.24; IC 95% [-538.92, 3124.24]) e entre 2018-2023,
apos disponibilizacdo da PrEP (t) =1,71 ; p=0.122 pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Entretanto, os dados coletados mostram uma queda importante nos novos
diagndsticos de HIV apds a implantacdo da PrEP. Embora a analise dos dados
demonstre uma queda expressiva no numero de novos diagnosticos de HIV desde a
implementacdo da PrEP, a aplicagdo do Teste T de Student revela que essa
diferenca nao é estatisticamente significativa. Apesar disso, a queda observada nos
novos diagnosticos sugere que a PrEP, junto com outras estratégias de prevengao
combinada, pode estar contribuindo para a reducdo da incidéncia de HIV. A
continuidade e o fortalecimento das politicas de prevencdo sao essenciais para
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manter e potencialmente intensificar essa tendéncia de reducgao.

Palavras-Chave: Infeccoes por HIV; HIV; Prevencdo combinada; Incidéncia;
Profilaxia Pré-Exposicéao.

ABSTRACT

BACKGROUND: HIV (Human Immunodeficiency Virus) is a retrovirus of the
Lentiviridae subfamily and causes AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome).
HIV, as it is a retrovirus, uses the reverse transcriptase enzyme to convert its RNA
into DNA, thus integrating itself into the host's genome. This essentially occurs in
CD4+ T lymphocytes, which are crucial units of the immune response. HIV's ability to
integrate gives it the ability to produce new viral particles and, over time, the
progressive destruction of these lymphocytes. In this way, the immunosuppression
characteristic of AIDS is generated. Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) for HIV is
defined as the use of oral antiretrovirals (ARV) with the aim of reducing the risk of
acquiring infection with the virus. This method proved to be effective and safe among
individuals at increased risk of acquiring HIV infection, having been implemented in
the State of Sdo Paulo in 2018. Understand the impacts of implementing PrEP on the
diagnosis of new cases of HIV in the state of Sdo Paulo. The study adopted a
cross-sectional design. The data were collected from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) with the criterion: number of new HIV cases in the
period from 2012 to 2023. The data will be presented in a descriptive and critical way,
aiming to respond to the proposed objectives. We cannot say, based on statistical
analysis, that there was a considerable decrease in the incidence of new HIV cases
in the six years prior to the implementation of PrEP (M= 8066.83; SD 1210.24; 95%
Cl [-538.92, 3124.24] ) and between 2018-2023, after PrEP was made available (t)
=1.71; p=0.122 by the Unified Health System (SUS). However, the data collected
shows a significant drop in new HIV diagnoses after the implementation of PrEP.
Although data analysis demonstrates a significant drop in the number of new HIV
diagnoses since the implementation of PrEP, the application of the Student's T Test
reveals that this difference is not statistically significant. Despite this, the observed
drop in new diagnoses suggests that PrEP, along with other combined prevention
strategies, may be contributing to the reduction in HIV incidence. The continuity and
strengthening of prevention policies are essential to maintain and potentially intensify
this reduction trend.

Keywords: HIV Infections; HIV; Combination prevention; Incidence; Pre-Exposure
Prophylaxis.

1. INTRODUGAO

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) € um retrovirus da subfamilia
Lentiviridae e causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Sua

patogénese envolve o acometimento do sistema imunolégico, cuja fungao € proteger



0 organismo contra infec¢des e doencgas. As células mais afetadas pelo HIV s&o os
linfécitos T CD4+. O HIV insere seu material genético no DNA dessas células,
utilizando o maquinario celular para se replicar. Apos a replicagdo, 0s novos virions
rompem os linfécitos T CD4+, continuando a infecgdo em outras células’.

O HIV, por ser um retrovirus, utiliza a enzima transcriptase reversa com a
finalidade de converter seu RNA em DNA e, integrando-se, assim, ao genoma do
hospedeiro. Isso ocorre essencialmente nos linfécitos T CD4+, que sao unidades
cruciais da resposta imune. A capacidade do HIV de se integrar, confere a ele a
capacidade de produzir novas particulas virais e, ao longo do tempo, a destruicao
progressiva desses linfécitos. Gera-se, assim, a imunossupressao caracteristica da
AIDS2,

A infeccdo, todavia, envolve diversas fases, podendo ter variaveis duracoes,
que estdo intimamente ligadas a resposta imunolégica e a carga viral do individuo
acometido. Na infecgdo aguda, ha sintomas inespecificos que ocorrem entre 14 e 21
dias apds a infeccao',?2. Apés o desaparecimento desses sintomas, inicia-se uma
fase assintomatica que pode durar diversos anos, até o surgimento de infecgdes
oportunistas decorrentes da imunossupressdo, como a tuberculose e
neurotuberculose, bem como neoplasias, como linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de
Kaposi. Esses eventos definem a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS3.

O Brasil buscava atingir a meta 90-90-90, que estabelece que até 2020, 90%
das pessoas que vivem com HIV (PVHIV) conhegam seu status sorolégico, que 90%
das pessoas diagnosticadas estejam em tratamento antirretroviral (TARV) e que,
destas, 90% tenham carga viral indetectavel. No momento do langamento do novo
Regulamento Global da UNAIDS, em julho de 2023, o Brasil havia atingido,
respectivamente, 88-83-95. Nesse mesmo contexto, a UNAIDS pactuou que as
novas metas de enfrentamento da pandemia de AIDS devem ser de 95-95-95,
devendo ser atingida até 2030 *. O compromisso pactuado exige ndo apenas novas
metodologias de cuidado e gerenciamento, mas também um comprometimento de
toda a sociedade para que esse proposito seja atingido °.

Neste contexto envolvendo a prevencgao contra a infecgéo ao virus HIV surge
a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV, definida pelo uso de antirretrovirais (ARV) orais,
ou mais recentemente injetaveis, com a finalidade de diminuir o risco de adquirir a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida °. Esse método demonstrou-se

eficaz e seguro entre individuos com risco aumentado para adquirir a infecgéo pelo



HIV ®.

O esquema de farmacos disponiveis para uso na PrEP atualmente no SUS
€ a associagao da dose fixa combinada (DFC) dos antirretrovirais fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF) 300mg e da entricitabina (FTC) 200mg. A posologia a
ser ingerida é de um comprimido por dia, com eficiéncia e seguranga
comprovadas e poucos eventos adversos relacionados ao uso. Os candidatos
com clinica elegivel ao uso da PrEP podem iniciar o uso apdés teste negativo para
0 virus, realizado de forma preferencial no mesmo dia do inicio do esquema
profilatico °.

E importante salientar que, no Brasil, a epidemia de HIV/aids foi associada
a populagdes-chave, como por exemplo, homens gays e homens que fazem sexo
com homens (HSH), trabalhadores (as) do sexo e pessoas transgénero. Contudo,
apenas pertencer a esses grupos ndo basta para caracterizar individuos com
exposicdes ao HIV em situacdes frequentes 7, ®. E necessario levar em
consideragao praticas sexuais, numero de parcerias e contextos especificos que
determinam uma maior chance de exposi¢cdo ao virus, como por exemplo o uso
irregular de preservativo e incidéncia de outras Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs)’ .

Além do maior risco de adquirir o HIV, esses individuos frequentemente
estdo submetidos a situagdes discriminatérias, sao alvo de estigma e preconceito,
0 que eleva, assim, a vulnerabilidade ao HIV/aids. Acrescenta-se a isso, o
crescimento da infeccdo pelo HIV na faixa de idade entre os 15 e 29 anos. Nesses
casos, a PrEP manifesta-se como uma estratégia de prevencgao disponibilizada no
Sistema Unico de Saude (SUS), objetivando reduzir a transmissdo do HIV e
contribuindo para o atingimento das metas pactuadas para o fim da epidemia.
Todavia, para que essa estratégia ganhe eficiéncia, é necessario ampliar o acesso
dessas populagdes ao servicos de saude, notadamente a Atengao Primaria a
Saude, acolhendo-as de forma integral e garantindo seus direitos no ambito da
saude e socialmente °.

No atual cenario da epidemia de HIV/aids, no contexto brasileiro, pessoas
jovens sao consideradas populagdes prioritarias para o HIV, havendo um aumento
importante da incidéncia da infecgdo entre adolescentes, notadamente aqueles
pertencentes as populagdes-chave supracitadas. Dessa forma, € essencial

ampliar opgdes de estratégias combinadas para esse publico, objetivando reduzir



a incidéncia do HIV °.

Diante disso o objetivo central deste estudo foi avaliar a utilizagdo da PrEP
no estado de Sao Paulo e associar aos casos de notificagdo da infeccao pelo HIV
comparando os periodos pré-implantacdo da PrEP (2012 a 2017) e

pos-implantagao (2018 a 2023).

2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da coleta de dados
disponiveis no SINAN (Sistema de notificagdo de agravos notificaveis) e nas
bases dados governamentais brasileiras acerca de HIV/ AIDS, Tuberculose,

Hepatites virais e infecgdes sexualmente transmissiveis do Ministério da Saude.

2.2. Coleta e anadlise dos dos dados

Foram extraidas da base de dados o numero de novos casos de HIV antes
e apoés a implementacdo da PrEP, com enfoque no ano de implantagdo, para
verificar se a queda foi gradual a medida que a populagdo de interesse tomou
conhecimento da profilaxia. Foram utilizados os seguintes critérios: numero de

novos casos de HIV no estado de Sao Paulo entre 2012 e 2023.

2.3. Andlise dos dados

Para testar a hipotese apresentada, foi aplicado o Teste t a amostra
selecionada, com o objetivo de verificar a existéncia de uma diferenga significativa
entre as médias das quantidades de novos casos de HIV nos dois periodos
analisados: o sexénio 2012-2017 e o sexénio 2018-2023. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, e foram analisados os valores de média e desvio-padrao,

considerando um intervalo de confianga (IC) de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Perfil de utilizacdo da PrEP

No painel epidemiolégico do Departamento de HIV/aids, Tuberculose,



Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude,
€ possivel visualizar informagdes relevantes acerca da PrEP. Filtrando para a
nossa amostra de interesse, no Estado de Sao Paulo, temos que, até abril de

2024, haviam 34.265 pessoas em uso regular da profilaxia (figura 1)
Figura 1. Usuarios em PrEP até Abril de 2024.
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Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, 2024.

Houve um aumento expressivo no numero de usuarios de PrEP ao longo dos
anos no estado de Sao Paulo, como ilustrado na figura 2. Em 2018 houve um
registro de 3.562 usuarios, frente a 21.698 em 2023, representando um aumento

superior a 6x no ano.



Figura 2. Usuarios Iniciando a PrEP: Comparagao entre os Anos de 2018 e
2023
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3.2.Perfil dos usuarios da PrEP no estado de Sao Paulo
O perfil dos usuarios da PrEP no Estado (figura 3), demonstra a prevaléncia
do uso por homens gays e outros HSM, com maior uso na faixa etaria dos 30-39

anos.



Figura 3. Perfil dos Usuarios da PrEP no Estado de S&o Paulo.
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3.3. Dados da notificagao do diagnéstico da infecgao pelo HIV

Nos seis anos anteriores a implantagcado da Profilaxia Pré-Exposicéao, isso €,
de 2012 a 2017, o diagnostico de novos casos de HIV apresentavam um notavel
crescimento, atingindo o seu apice nos anos investigados em 2016. Isso pode ser

observado na tabela 1 e, graficamente, na figura 4.



Tabela 1: Casos de HIV notificados no Sinan, em Sao Paulo, por Ano de
Diagnéstico: 2012-2023.

Casos de HIV notificados
no Sinan, em Sao Paulo,

Ano por ano de diagnéstico,
2012 a 2023.
2012 6330
2013 6972
2014 8019
2015 8942
2016 9145
2017 9093
2018 8451
2019 7734
2020 6361
2021 6720
2022 6759
2023 3006

Fonte: SINAN, 2023.

No ano de implementagédo da PrEP, o numero de diagnosticos de casos de
HIV comecga a cair. Em relacdo a incidéncia do ano anterior, ha uma queda de
7,06% nos novos casos. Seguindo essa mesma tendéncia, atinge-se a menor
incidéncia dos anos analisados em 2023, com 3006 casos notificados no SINAN,

representando uma queda de 55,52% em relagcao ao ano de 2022.



Numero de Novos Casos

Figura 4. Casos Diagnosticados de HIV no Estado de Sdo Paulo entre
2012 e 2023.
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Apesar de uma analise direta dos dados sugerir uma queda expressiva ao
longo dos anos, a diferenga média entre elas esta dentro de um intervalo de
confianga de 95%, variando entre -538.92 e 3124.24. Este intervalo inclui zero,
indicando que nao ha uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias
das duas populagbes. Portanto, com uma significancia de 5%, ndo podemos
afirmar que houve uma diminuigdo estatisticamente relevante entre a média da
amostra anterior a implementagéao da PrEP (8066,8 casos; desvio padréo 1210,2) e
a média da amostra posterior a implementagdo da PrEP (6505,2 casos; desvio
padrao 1875,9).

Apesar de nao ser possivel comprovar a relevancia estatistica sobre a
diminuigdo dos casos de HIV no estado de Sao Paulo, podemos observar sua
queda objetiva desde o inicio da distribuicdo do método de prevengado, em 2018.
Esse resultado foi observado também em estudos recentes em outros estados
brasileiros", porém ressaltando que a diminuicdo na incidéncia de HIV n&o se

aplica a todas as faixas etarias e evidenciando que € necessario pensar na



adesao, na aceitabilidade e engajamento de determinados grupos para que a
profilaxia seja efetiva. Isso se da num contexto em que, no estado de Minas
Gerais, apesar da queda nos diagnosticos de HIV apés a PrEP, a incidéncia entre
a populacéao de risco na faixa dos 15-29 anos continua aumentando™.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo também aponta a
diminuicao dos casos de HIV ja ha seis anos como um resultado da expansao dos
servigcos especializados em HIV e Aids, principalmente a PrEP 2. O Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, ressalta a redugédo dos
diagndsticos de AIDS e também da mortalidade, num contexto de fortalecimento
das profilaxias antirretrovirais e também do tratamento antirretroviral *.

Mediante a reducdo absoluta da incidéncia de HIV, pode-se apontar a
tendéncia de declinio da epidemia compativel com o impacto positivo da PrEP.
Contudo, devemos ressaltar a importancia da prevencdo combinada, bem como a

politica de deteccao precoce e acesso a informacgao nesse resultado. *, ", 12, 13,

4. CONCLUSAO
Embora a analise dos dados demonstre uma queda expressiva no numero
de novos diagnodsticos de HIV desde a implementacdo da PrEP nédo é
estatisticamente significativa. Apesar disso, a redugdo observada nos novos
diagnosticos sugere que a PrEP, junto com outras estratégias de prevengao
combinada, pode estar contribuindo para a reducédo da incidéncia de HIV. A
continuidade e o fortalecimento das politicas de prevencido sao essenciais para

manter e potencialmente intensificar essa tendéncia de reducgao.
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