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Conflitos de interesse 

•  Nenhum. 

Cascata do HIV e substâncias  



Epidemiologia no 
Brasil 



Observação 1: Sexo designado ao nascimento 

• Categoria que substitui “Sexo” ou “Sexo biológico” 

• Premissa: não se faz uma avaliação completa de sexo 
biológico ao nascimento 

• Inclusivo para pessoas intersexo e pessoas trans 

• M x F 
• SDN masculino agrega homens cis; mulheres trans e travestis; 

pessoas não-binárias designadas homens; pessoas intersexo 
designadas homens. 

• SDN feminino agrega mulheres cis; homens trans; pessoas não-
binárias designadas mulheres; pessoas intersexo designadas 
mulheres. 



Observação 2: HSH 

• Nos dados epidemiológicos atuais, agrega homens cis que 
sejam gays, bissexuais e outros que fazem sexo com 
homens, além de agregar mulheres trans e travestis, já 
que se define pelo sexo designado ao nascimento. 



TD de AIDS é relativamente baixa em adol. e sobe muito em 
jovens 

(MS, 2023) 

_____________
_   

SDN masculino 

_____________
_   

SDN feminino 



2012 x 2022: Queda em crianças e adolescentes mais 
novos 

(MS, 2023) 

_____________
_   

SDN masculino 

_____________
_   

SDN feminino 



Em adol. mais velhos e jovens, concentra em SDN 
masculinos. 
Sem dados para travestis/mulheres trans. 

(MS, 2023) 

 

_____________
_   

SDN masculino 

_____________
_   

SDN feminino 



2012 x 2022: SDN feminino: queda em todas as faixas 
etárias. 
Sem dados para trans masculinos. 

(MS, 2023) 



2012 x 2022: SDN masculino: estável entre adol. mais velhos 
– e alta em jovens 

(MS, 2023) 



Epidemiologia no 
estado de São Paulo 



Aids no ESP: queda entre crianças e adol. 10-14 

(ESP, 2023) 



2013 a 2022, Aids no ESP: queda geral para SDN feminino 

(ESP, 2023) 



2013 a 2022, Aids no ESP: estável ou leve subida em SDM 
masculino 

(ESP, 2023) 



2010 a 2023: HIV no ESP em SDN masculino: aumento 
seguido de queda em adolescentes e jovens 

(ESP, 2023) 



2013-2022, Aids no ESP em SDN masculino: queda maior entre cis-héteros 
que “HSH”. Sem dados para homens bis, travestis e mulheres trans. 

(ESP, 2023) 



Aids no ESP por raça: caiu mais em brancos 

(ESP, 2023) 



Epidemiologia na 
cidade de São Paulo 



2014-2023, HIV na CSP: aumento seguido de queda >50% 

(CSP, 2024) 



HIV na CSP, SDN feminino: queda em adol., estável entre 
20-24 

(CSP, 2024) 



HIV na CSP, SDN masculino: queda em adol e jovens 

(CSP, 2024) 



HIV e Aids na CSP 

(CSP, 2024) 



Aids na CSP, SDN feminino: queda em adol e jovens 

(CSP, 2024) 



Aids na CSP, SDN masculino: queda em adol e jovens 

(CSP, 2024) 



Resumo epidemiológico 

• Em adolescentes e jovens com SDN masculino 
• HIV 

• Ao longo dos últimos anos: substancial aumento seguido de queda 
importantes na CSP e ESP 

• Mais expressiva na CSP que no ESP 

• Prováveis fatores: PrEP, TR, tratamento, engajamento comunitário etc. 

• Aids 
• Estabilidade ou aumento em adol e jovens no Brasil em 10 anos 

• Queda ao longo dos anos na CSP e no ESP 

• Dados 
• Apagamento de homens cis bissexuais, de mulheres trans e travestis, e de 

pessoas não-binárias de SDN masculino 

 



Resumo epidemiológico 

• Em adolescentes e jovens com SDN feminino 
• HIV 

• Queda progressiva na CSP e no ESP 

• Aids 
• Queda no Brasil em 10 anos 

• Queda ao longo dos anos na CSP e no ESP 

• Dados 
• Apagamento de homens trans e pessoas não-binárias com SDN feminino. 

• Outros estados: situação mais preocupante 



Monitoramento 
clínico 



Piores resultados clínicos em adolescentes e jovens 

(MS, 2022) 



Programas e 
protocolos 



Saúde Integral de Adol e Jovens – MS, 2007 



Diretrizes para Adol e Jovens – MS, 2010 



Programa Estadual SP para adolescentes – ESP, 2005 / 
2010 



Recomendações para Adol e Jovens com HIV – MS, 2013 



Normas Mundiais para Serviços para Adolescentes – OMS, 
2015 



Normas Mundiais para Serviços para Adolescentes – OMS, 
2015 

1. Informar os adolescentes 

2. Apoio comunitário 

3. Serviços apropriados 

4. Competência dos provedores 

5. Estabelecimentos preparados 

6. Equidade e não discriminação 

7. Qualidade dos dados e serviços 

8. Participação dos adolescentes 
 



LCA&J – ESP, 2021 



LCA&J – ESP, 2021 



LCA&J – ESP, 2021 



LCA&J – ESP, 2021 



NIH, 2021 



NIH, 2021 



NIH, 2021 

• Adolescentes e jovens adultos (AJA) (até 25 anos) 

• 2 grupos: vertical e horizontal 

• Resultados clínicos piores que outras faixas etárias 
• Questões relacionadas ao desenvolvimento e à capacidade de 

garantir recursos 

• Diferenças 
• Desenvolvimento: cognitivas, atraso puberdade e massa óssea 

• Psicossociais: saúde mental, uso de substâncias, 
transgeneridade e LGBTQIAPN+, falta de suporte familiar, de 
transporte, de emprego ou de moradia.  



NIH, 2021 

• AJA com resultados clínicos ruins:  
• Avaliar contexto comportamental e clínico e sua capacidade de 

adesão ao ARV 

• Prover apoio e infra-estrutura amigáveis para jovens 

• Apoio à transição de cuidado de adolescente para adulto 



PrEP 



PrEP 15-19 



PrEP 15 19: Metodologia 

• Estudo observacional de coorte 

multicêntrico 

• GBHSH, travestis e mulheres 

trans 15-19 anos  

• 829 (91.30%) aMSM and 79 

(8.70%) aTGW 

• 18–19 years (80.29%). 

• Visitas até 96 semanas 

• 1016 acessaram;  829 incluídos, 

41 HIV+ 
 



PrEP 15 19: Resultados 

• ClCr sem alteração  

• 2 participantes com elevação TGO 

• Incidência de HIV 

• Geral: 8 (TI 1,64) 

• 15-17: 2 (TI 2,24) 

• 18-20: 6 (TI 1,51) 

• Adesão maior em escolaridade 

mais alta 
 



PrEP 15 19: descontinuação da PrEP 

• Geral 75/100 p-a 

• 52% no 1º ano 

• Maior em T/MT (RR 1,63) 

• Percepção baixa de risco (RR 

1,65) 

• Menor em sorodiferentes (RR 

0,57) 

 

 



Edição especial sobre o PrEP 15 19 



Prevalência de HIV entre adol. recrutados  

• 288 recrutados (Salvador) 

• Prevalência 5,9% 

• Maior em: 

• Uso de app (OR 3,3) 

• Menor escolaridade (OR 3,5) 

• Discriminação laboral por OS (OR 

2,8) 

• Não uso de serviços de saúde (OR 

3,1) 

 

 



ESP por raça 

 Priorização da PrEP  

 Priorização da população 

adolescente 

 Determinantes sociais da infecção 

 Oferta por meio de pares 

 Adolescentes: pouco conhecimento 

de prevenção com ARV 



Adol. negros (GBHSH e T/MT) têm 26% < chance de terem se testado 
para HIV 



Comunicação 



Comunicação 



Comunicação 



Dispensa de consentimento parental para a pesquisa PrEP 
15 19 

• CEP ONU: aceitou dispensa 

• CEP universidades: solicitaram 

judicialização 

• SP: dispensa aceita  
• autonomia ao direito à saúde precede o 

consentimento parental; conflitos familiares 

nessa população 

• BA: dispensa aceita em casos de 

adolescentes vulneráveis  
• direito à saúde; retardo no consentimento 

pode causar dano) 

• MG: dispensa negada 
• “liberalismo sexual” não justifica alterar a 

norma; profissionais de saúde não podem 

avaliar a capacidade decisória 

 



Consentimento em 
saúde 



Marco legal: saúde, um direito de adolescentes – MS, 2007 



Avaliando e apoiando a capacidade de decisão autônoma 
de adolescentes na saúde – ONU, 2021 



NIH, 2021 

• Estamos pouco preparados para as especificidades de AJA 
vivendo com HIV ou vulneráveis 

• Muitos programas, mas difícil implementar 

• AJA PVHA têm resultados clínicos piores 

• Resultados de prevenção têm sido animadores em SP, 
mas preocupam em outras regiões 

• Não sabemos sobre meninas e meninos trans 

• PrEP precisa expandir 

• Questões éticas ainda são uma barreira  

 

 

 



carue.contreiras@crt.saude.sp.gov.br 

Obrigado! 


