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A re-emergéncia da epidemia de aids no Brasil:
desafios e perspectivas para o seu enfrentamento

No ultimo dezembro, quando foi celebrado o dia mundial de luta contra a aids, a divulgagdo das tendéncias da
epidemia no mundo' e no Brasil? pelas Nagdes Unidas e pelo Ministério da Salide evidenciaram contradi¢oes

e suscitaram interrogacdes. Na contramao do cenario mundial, os dados brasileiros apontaram que a aids esta
longe de ser controlada e que atingiu seus piores indicadores nesses mais de trinta anos da doenca. Desde 2011

a barreira dos quarenta mil casos novos anuais foi ultrapassada, sem sinais de que voltara a reduzir em um curto
periodo de tempo. Voltou a crescer o nimero de casos entre homossexuais, acompanhado da maior concentracdo
da epidemia nos centros urbanos e do aumento da razdo masculino/feminino devido, especialmente, a redugédo
da transmissdo do HIV por meio do uso compartilhado de drogas injetaveis e da desaceleragdo da transmissdo
heterossexual. Uma nova geragao, nascida apds meados da década de 1990, também comegou a apresentar
taxas de incidéncia maiores do que as registradas entre aqueles que iniciaram sua vida sexual logo apds o inicio
da epidemia. Um perfil epidemiolégico que, de certa forma, volta a assumir caracteristicas similares ao observado
no inicio dos anos de 1980, quando a doenca comecou a fazer suas primeiras vitimas e apresentou uma incidéncia
fortemente concentrada em segmentos sociais especificos. Agora, porém, com taxas de incidéncia e mortalidade
mais alarmantes.

Mas, o que mais evidencia a re-emergéncia da doenga no pais é a tendéncia da mortalidade. Depois de
anos seguidos de reducdo, o nimero de mortes e a taxa de mortalidade voltaram a crescer. Somente em 2013
foram 12.700 casos de 6bitos pela doenga, um nimero similar ao de 15 anos atréas, quando a politica de acesso
aos antirretrovirais havia sido implantada. Nos Ultimos sete anos o crescimento da taxa nacional de mortalidade
aumentou em pouco mais de 5%, passando de 5,9% por cem mil habitantes em 2006, para 6,2% por cem mil
habitantes, em 2013. Nas regides Norte, Nordeste e Sul as taxas chegaram a ser até duas vezes maiores do que no
periodo anterior a politica de acesso aos antirretrovirais, neutralizando todos os avangos observados anteriormente
nessas locais.

O recrudescimento da aids no Brasil ocorre em um momento em que os conhecimentos cientificos acumulados
no campo lancam perspectivas alvissareiras para o controle da epidemia no mundo. Estudos sobre os efeitos dos
antirretrovirais utilizados no cotidiano dos servigos de salide®> mostram que pessoas tratadas nas fases iniciais
da infeccdo apresentaram expectativa de vida proxima de pessoas ndo infectadas. Isso nos permite distinguir
um cenério onde a morte por aids deveria ser um evento cada vez mais raro. O maior entusiasmo, porém, veio
com os estudos que relataram a reducdo de mais de 90% da transmissdo do HIV em pessoas com HIV tratadas
por antirretrovirais e com supressao total da replicacdo viral*. Uma taxa de protecao superior ao observado em
programas de distribuicdo de preservativos®.

Com base nesse novo cendrio, os estudos de modelagem matematica® tém indicado que o diagnéstico
e tratamento universal de pessoas infectadas teria o potencial de eliminar a ocorréncia de novas infecgoes.

Isso impulsionou as Nagdes Unidas” a convocarem os paises a implantar até 2020 programas ambiciosos para
diagnosticar 90% das pessoas com HIV, tratar 90% delas com antirretrovirais e fazer com que 90% das tratadas
tenham carga viral indetectavel. E a denominada meta 90-90-90 que, segundo as Nacoes Unidas, poderia levar ao
fim da epidemia no mundo até 2030.

Para além da polémica acerca da factibilidade de estratégias de controle de epidemias baseadas em
tratamento medicamentoso obterem pleno sucesso - basta observar a permanéncia da tuberculose e da
hanseniase como importantes problemas de satide publica, apesar da existéncia de tratamentos efetivos para a
cura e para evitar a transmissao das infecgoes -, a proposigao das Nagoes Unidas trouxe para o centro do debate
a capacidade dos sistemas de salide de absorver um grande contingente de pessoas infectadas e a qualidade do
cuidado prestado a elas.

No Brasil, os dados do Ministério da Satide? sobre o “continuo do tratamento” - com a estimativa do niumero
de pessoas infectadas no pais e os percentuais dos que sabem do diagnéstico e estdo em tratamento efetivo -
apontaram para um quadro surpreendente: o nimero de pessoas infectadas que conhecem o seu diagnéstico e
estdo fora dos servicos de salide ou com carga viral detectavel (296000) é cerca do dobro do niimero de pessoas
(145000) que ndo conhecem o seu diagnéstico. Uma dificuldade clara das politicas para garantir o seguimento
clinico e a adesao ao tratamento de forma sustentavel ao longo do tempo.

Desde o inicio da epidemia, ainda nos anos de 1980, uma rede de cuidado as pessoas infectadas foi implantada
no pais, baseada nos principios da integralidade e interdisciplinaridade e com avaliagdes de qualidade® mostrando
estruturas e processos de trabalho relativamente satisfatérios, para parcelas significativas das unidades de satde. Nos
Gltimos anos, entretanto, parte dessa rede tem sido penalizada, devido ao subfinanciamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o enfraquecimento da resposta a aids no pais.

A recente proposta do Ministério da Satude de fortalecimento dessa rede pela ampliagdo do cuidado de
pessoas infectadas na atencao bésica deixa interrogagées a respeito de sua efetividade. E certo que experiéncias
positivas foram observadas em servigos implantados nesse nivel de atengdo, porém, as avaliacdes também
mostraram que os piores indicadores de qualidade se concentraram nos servigos de menor complexidade,
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implantados em cidades de médio e pequeno porte populacional e com nimero reduzido de pacientes. Além
disso, problemas inerentes a esse nivel de atencdo permanecem com respostas insuficientes, como a eliminagao
da transmissao vertical do HIV e da sifilis, o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a
universalizagdo do diagnéstico do HIV.

Ademais, a experiéncia brasileira na resposta a aids contribuiu para consolidar convicgbes de que o sucesso
das estratégias de cuidado estéa fortemente relacionado as politicas de promocao a satde e dos direitos humanos.
Por um lado, o surgimento de novos métodos preventivos eficazes®, muitos dos quais de carater biomédico,
com as profilaxias pré- e pés-exposicao sexual e a circuncisdo masculina, junto com os ja tradicionalmente
conhecidos, como o preservativo masculino e feminino, o uso de sorologias para definicdo de acordos sexuais e
as praticas sexuais ndo penetrativas abrem a possibilidade de ampliar o niimero de pessoas e de situacdo em que
a prevencdo pode ser praticada. Por outro lado, esta claro que sdo as acdes estruturais' de reducdo de estigma,
de discriminacdo, de insercdo social e eliminacao de barreiras legais, que fardo com que as taxas de incidéncia
e mortalidade sejam controladas em grupos sociais mais atingidos pela epidemia. Esses grupos sempre tiveram
dificuldade para serem inseridos nas respostas estaduais e municipais a aids'" e, mais recentemente, houve
importantes retrocessos da politica federal nesse aspecto.

Com isso, é preocupante que apds anos de indicadores mais positivos, a resposta a aids no Brasil volte
a mostrar indicios de re-emergéncia, especialmente quando os conhecimentos cientificos e a comunidade
internacional apontam para um controle mais efetivo da epidemia no mundo. A resposta a essa situagao
deve conjugar experiéncias bem sucedidas da resposta brasileira, com as oportunidades abertas pelos novos
conhecimentos produzidos no campo da prevencao e do cuidado a aids.
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