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Este relatério mostra que as liderangcas mundiais podem
cumprir sua promessa de acabar com a AIDS como uma
ameaca a saude publica até 2030 e, ao fazé-lo, prevenir
milhGes de mortes relacionadas a AIDS e milhées de novas
infecgbes por HIV, além de garantir que quase 40 milhées de
pessoas vivendo com HIV tenham vidas saudaveis e plenas.
Por meio de estudos de caso poderosos e novos dados, o
relatério mostra como alguns paises ja estdo no caminho
certo — e como todos os paises podem seguir esse caminho.

O relatério também mostra que, neste momento, o mundo nao esta no
caminho certo para ter sucesso, e as desigualdades que impulsionam

a pandemia de HIV ndo estdo sendo abordadas de forma suficiente. O
documento demonstra que, devido a falta de progresso na prevencgéo, os
nimeros globais de novas infecgdes por HIV ndo estdo diminuindo répido o
suficiente e, em trés regides do mundo, estes nimeros estdo aumentando.
Mostra, ainda, que quase um quarto das pessoas vivendo com HIV ndo estao
recebendo tratamento que salva vidas e, consequentemente, uma pessoa
morre de causas relacionadas & AIDS a cada minuto, em todo o mundo.

Sabemos o que leva ao sucesso. O progresso contra o HIV foi mais forte nos paises

que investiram o que foi necessario em suas respostas e reformaram suas politicas
para permitir que as pessoas tenham acesso aos servigos de que precisam. Para
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acelerar o fim da AIDS como uma ameaca a salide publica e para garantir que

0s servigos e sistemas estejam no lugar certo para atender as necessidades dos
milhdes de pessoas vivendo com HIV nas préximas décadas, o financiamento
precisa ser suficiente e sustentavel. Construir um ambiente legal que facilite o
acesso a servicos de HIV eficazes, equitativos e centrados na pessoa — incluindo a
remogao de leis criminais prejudiciais e o combate a discriminagdo — é fundamental
para avancar e sustentar o progresso na prevencado e no tratamento.

Também sabemos o que obstrui o sucesso. O progresso é ameagado pelo
enfraquecimento da solidariedade entre e dentro dos paises. Quando o
compromisso politico com o financiamento total e os direitos humanos é colocado
em risco, o progresso na resposta ao HIV também fica em risco.

Um crescente déficit de financiamento esta impedindo a resposta ao HIV em
paises de baixa e média renda, com o espago fiscal sendo ainda mais apertado
pela crise da divida. O recente aumento na promogéo de politicas anti-direitos,
anti-género e anti-democracia estd gerando um medo justificado entre as pessoas
de comunidades marginalizadas que mais precisam de servigos de prevengao,
testagem, tratamento e cuidados para o HIV, e entre as heroicas pessoas
trabalhadoras da linha de frente que os fornecem.

Avangos na tecnologia, em particular no desenvolvimento de opg¢des de tratamento e
prevengao de longa duragdo, podem proteger a salide de todas pessoas que vivem
com HIV ou estdo em risco de infeccdo — mas somente se essas tecnologias forem
compartilhadas com todos os paises de baixa e média renda, e forem produzidas em
larga escala por mltiplos fabricantes em todo o mundo. Atualmente, os detentores
de patentes ndo estdo abrindo suficientemente o acesso para permitir essa inovag&o.

A resposta ao HIV esta frente a uma encruzilhada. Acabar com a AIDS como ameaga
a satide publica depende do caminho que as liderangas tomarem. Néo existe mistério
no caminho que acaba com a AIDS. Trata-se de uma escolha politica e financeira.

Ha quem relute em fornecer a escala de recursos necesséria para acabar com a
AIDS. Mas, como o relatério demonstra, os custos de ndo acabar com a AIDS
seriam exponencialmente maiores.

Existe, também, quem queira abandonar a resposta ao HIV porque o fim esté agora
ao alcance. Mas, como este relatério deixa clara, ndo podemos acabar parcialmente
com uma pandemia. As liderangas podem acabar com a AIDS como uma ameaga a
salide publica apenas superando-a em todos os lugares, para todas as pessoas.

Existem vozes que implicam que os investimentos e reformas para acabar com a
AIDS prejudicariam o enfrentamento de outros desafios. Mas, como o relatério
ilustra, as agdes necessérias para acabar com a AIDS ajudardo a avancar na
realizagdo de todos os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, garantir que
os paises estejam preparados para superar as pandemias do futuro e ajudar a
assegurar um mundo mais seguro e justo para todos.

As vezes me perguntam se sou otimista sobre a resposta ao HIV, porque o progresso
que fizemos mostra o caminho que acaba com a AIDS — ou se sou pessimista,
porque as restrigdes de recursos e direitos estdo colocando o progresso em perigo.
A resposta é que ndo sou nem otimista nem pessimista — sou ativista, porque o
sucesso depende de se reagir ao momento, de reconhecer a urgéncia do agora.

Podemos acabar com a AIDS, mas apenas se as liderangas escolherem o
caminho certo agora. Nés, o povo, garantiremos que elas o facam.
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A meio caminho do marco de 2025 estabelecido na Assembleia Geral das
Nagdes Unidas em junho de 2021 (1), a resposta global ao HIV se aproximou do
objetivo de acabar com a AIDS como uma ameagca a salde publica até 2030,
um compromisso consagrado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Menos pessoas adquiriram o HIV em 2023 do que em qualquer outro momento
desde o final da década de 1980. Quase 31 milhdes de pessoas estavam
recebendo terapia antirretroviral que salva vidas em 2023, um sucesso de salde
publica que reduziu o nimero de mortes relacionadas a AIDS ao seu nivel mais
baixo desde o pico em 2004 (Figuras 0.1 e 0.2)".

Na Africa Subsaariana, esses éxitos levaram a um aumento na expectativa de
vida média de 56,3 anos em 2010 para 61,1 anos em 2023 (2).

Figura 0.1 Nimero de novas infecgbes por HIV, global, 1990-2023, e meta para 2025
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Fonte: Estimativas epidemiolégicas da UNAIDS, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

Figura 0.2 NUmero de mortes relacionadas a AIDS, global, 1990-2023, e meta para 2025
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Fonte: Estimativas epidemiolégicas da UNAIDS, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

1 Para mais informacdes sobre os dados da UNAIDS neste relatério, consulte o Anexo 2 sobre Métodos.
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O progresso, no entanto, é altamente desigual. A resposta global ao HIV esta
avangando em duas velocidades: relativamente rapido na Africa Subsaariana,
mas hesitante no restante do mundo. O nimero de pessoas se infectando com
HIV estd aumentando em pelo menos 28 paises, alguns dos quais ja possuem
epidemias substanciais.

Muitos programas de HIV ainda negligenciam pessoas de populagbes-chave,?
expondo-as a altos riscos de adquirir HIV. Os programas também estéo
deixando de alcancar 9,3 milhdes [7,4 milhdes—10,8 milhdes] de pessoas que
precisam de tratamento que salva vidas, com criangas e adolescentes vivendo
com HIV sendo especialmente afetados. A AIDS nao acabou — h& muito
trabalho inacabado pela frente.

A resposta global a AIDS esté frente a uma encruzilhada: o sucesso ou o
fracasso sera determinado pelo caminho que as liderangas tomarem hoje.
“A Urgéncia do Agora, A AIDS Frente a Uma Encruzilhada” mostra que as
decisdes que as liderangas tomarem este ano determinardo se os paises
poderdo, ou ndo alcangar a meta de 2030 de acabar com a AIDS como uma
ameaca a saude publica e garantir o progresso além de 2030.

Embora progressos tenham sido feitos na provisdo de tratamento para o

HIV para mais de 30 milhdes de pessoas, muito mais esforco e urgéncia sdo
necessarios para acelerar a prevengdo e eliminar as barreiras que impedem

as pessoas, especialmente as que estdo em situagdo de vulnerabilidade, de
acessar os servicos de prevencao e tratamento do HIV. Liderangas, membros da
comunidade e responsaveis por programas devem trabalhar juntos para fechar
as lacunas significativas que permanecem no acesso aos servicos de HIV.

O progresso na prevengdo do HIV estd muito aquém do necessario. Os servigos
de HIV sé alcancgardo as pessoas se os direitos humanos forem respeitados, se
leis injustas e prejudiciais forem removidas e se a discriminagéo e a violéncia
forem combatidas. O acesso equitativo a medicamentos e inovagdes, incluindo
tecnologias de longa duracéo, é fundamental.

Agora ¢ a hora de investir para garantir que as metas de 2025 sejam alcangadas e
uma resposta sustentével seja construida para as proximas décadas. A resposta ao
HIV precisa se ajustar para se tornar um pilar sustentével e integrado dos servigos
de salde e sociais, com as comunidades e os direitos humanos no centro.

Este relatério fornece um resumo do progresso em relagdo as metas de 2025
que foram desenvolvidas com a Estratégia Global contra a AIDS 2021-2026. Os
capitulos descrevem o progresso em relagdo a cada meta e o Anexo 1 fornece
uma visdo geral resumida.

A pandemia de HIV hoje

Globalmente, cerca de 39% menos pessoas se infectaram com o HIV em 2023,
em comparacdo com 2010, com a Africa Subsaariana alcancando a maior
redugdo (—56%). No entanto, estima-se que 1,3 milhdo [1,0 milhdo-1,7 milh&o]
de pessoas adquiriram HIV em 2023 — mais de trés vezes a meta de 370.000

2 Populagées-chave incluem profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas que
fazem uso de drogas injetaveis, pessoas trans e pessoas em prisdes e outros ambientes fechados.



ou menos novas infecgdes em 2025. Trés regides estdo experimentando um
aumento no nimero de novas infeccdes por HIV: Europa Oriental e Asia Central,
América Latina e Oriente Médio e Norte da Africa.

Pela primeira vez na histéria da pandemia do HIV, um nimero maior de

novas infecgdes estd ocorrendo fora da Africa Subsaariana do que na prépria
regido. Isso reflete tanto os avancos na prevencio em grande parte da Africa
Subsaariana quanto a falta de progresso comparavel no resto do mundo,
onde pessoas de populagdes-chave e suas parcerias sexuais continuam sendo
negligenciados na maioria dos programas de HIV.

Héa uma vontade politica inadequada para financiar e fornecer programas

de prevencao para pessoas de populagdes-chave, e condigdes legais e

sociais hostis limitam ainda mais seu acesso a servigos essenciais. O estigma

e a discriminagdo persistentes relacionados ao status de HIV, género,
comportamentos ou sexualidade também se interpéem no caminho. As
necessidades relacionadas ao HIV de pessoas de populagdes-chave estao
sendo atendidas muitas vezes por organizagdes ndo governamentais, incluindo
organizagdes lideradas pela comunidade, cujo trabalho tende a néo ser
reconhecido e ndo receber recursos financeiros suficientes.

Embora em declinio, a incidéncia de HIV entre meninas adolescentes e
mulheres jovens de 15 a 24 anos é extraordinariamente alta em partes da Africa
Subsaariana. Programas de prevencéo e esforcos para reduzir desigualdades de
género, violéncia contra mulheres e normas de género prejudiciais ndo estao
tendo um impacto grande o suficiente.

Muito menos criangas de 0 a 14 anos estdo se infectando com o HIV, uma
tendéncia que se deve, em grande parte, aos sucessos na Africa Oriental e
Austral, onde o nimero anual de novas infecgdes por HIV em criancas caiu

73% entre 2010 e 2023. O declinio geral nas infec¢des verticais por HIV? ,

no entanto, diminuiu acentuadamente nos Gltimos anos, particularmente na
Africa Ocidental e Central. Estima-se que 120.000 [83.000-170.000] criangas
adquiriram HIV em 2023, elevando o nimero total de criangas vivendo com HIV
globalmente para 1,4 milhdo [1,1 milhdo-1,7 milhdo], 86% das quais estdo na
Africa Subsaariana.

Ampliar o acesso a terapia antirretroviral — grande parte fornecida
gratuitamente e através do setor de salide publica — reduziu em mais da
metade o nimero anual de mortes relacionadas a AIDS, de 1,3 milhdo [1,0
milhdo-1,7 milhdo] em 2010 para 630.000 [500.000-820.000] em 2023.
Programas de tratamento também estéo reduzindo o nimero de novas
infecges por HIV.

Estima-se que 30,7 milhdes [27,0 milhdes-31,9 milh&es] de pessoas estavam
recebendo tratamento para HIV em 2023. O mundo pode reduzir o nimero
de mortes relacionadas a AIDS para menos da meta de 2025 de 250.000

se conseguir novos aumentos rapidos no diagnéstico e fornecimento de
tratamento para HIV as pessoas que vivem com o virus (Figura 0.3).

3 A transmissao vertical do HIV ocorre durante a gravidez e o periodo de amamentagéo.
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Figura 0.3 Mudanca percentual no nimero anual de mortes relacionadas a AIDS entre 2010 e 2023, global e por regido
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Fonte: Estimativas epidemioldgicas do UNAIDS, 2024 (https://aidsinfo.unaids.org/).

A escala da pandemia do HIV é tdo grande, no entanto, que mesmo com essas
conquistas, cerca de 9,3 milhdes [7,4 milhdes a 10,8 milhdes] de pessoas ainda
viviam com HIV sem tratamento em 2023. Quase metade (4,7 milhdes [3,8
milhdes a 5,4 milhdes]) das quais estavam na Africa Subsaariana. A cobertura do
tratamento continuou a ser menor entre homens e pessoas de populagdes-chave,
especialmente na Africa Subsaariana (3), e foi especialmente baixa entre criangas.

Aproximadamente 630.000 [500.000-820.000] pessoas em todo o mundo
perderam suas vidas para a AIDS em 2023, incluindo 76.000 [53.000-110.000]
criangas de 0 a 14 anos — uma em cada oito pessoas que morreram devido a
AIDS em 2023 era uma crianga.

Progresso misto no atendimento as
necessidades de prevengcao das pessoas

Globalmente, a meta de prevencéo para 2025 (95% das pessoas em risco de
infeccdo pelo HIV tém acesso e usam opgdes eficazes de prevengdo combinada)
ndo estd ao alcance. A resposta global a prevencgao do HIV esté progredindo em um
ritmo encorajador na Africa Subsaariana, mas estagnou em outras regides. Lacunas
persistentes e, em alguns paises, crescentes na prevencao basica do HIV devem ser
resolvidas com urgéncia.

Pelo menos metade de todas as pessoas de populagdes-chave néo estdo sendo
alcangadas com servigos de prevencao, de acordo com dados relatados ao
UNAIDS. Homens e mulheres que fazem uso de drogas injetaveis, gays e outros
homens que fazem sexo com homens, e pessoas trans sdo particularmente
negligenciados. Além disso, mais da metade das areas com alta ou
moderadamente alta incidéncia de HIV* na Africa Subsaariana ndo estdo sendo
atendidas por programas de prevenc¢édo adaptados para meninas adolescentes
e mulheres jovens.

4 Alta incidéncia de HIV denota uma ou mais novas infecgées por 100 pessoas-ano. Incidéncia moderadamente alta
denota 0,3-0,99 novas infec¢des por 100 pessoas-ano.



O uso de preservativos continua sendo o método de prevencao do HIV mais
eficaz e de baixo custo (4, 5), mas houve uma reducdo no financiamento

de programas de preservativos e de campanhas de marketing social em

muitos paises (6). Dados de pesquisas domiciliares sugerem que o uso de
preservativos diminuiu nos Ultimos anos, inclusive entre jovens de 15 a 24 anos,
e é altamente incomum durante o sexo com parceiros ndo regulares. Cerca

de 36% dos adultos na Africa Oriental e Austral e 25% na Africa Ocidental e
Central usaram preservativo na Ultima relacdo sexual.

Profissionais do sexo em alguns paises relatam altos niveis de uso de
preservativos com clientes, mas seu acesso a ferramentas de prevencao
potentes, como a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP)®, é minimo. O mesmo vale
para gays e outros homens que fazem sexo com homens e para pessoas trans,
exceto em alguns paises de alta renda. O acesso a servigos de redugéo de
danos para pessoas que fazem uso de drogas injetaveis drogas é extremamente
baixo em todos os paises, exceto em alguns poucos.

O acesso rapido e mais amplo a PrEP pode reduzir drasticamente o nimero de
novas infecgdes por HIV, especialmente entre pessoas de populagdes-chave e
entre mulheres em éareas onde a incidéncia do HIV é atualmente alta. O nimero
total de pessoas que usam PrEP oral aumentou de pouco mais de 200.000,

em 2017, para cerca de 3,5 milhdes, em 2023, mas estd muito aquém da meta
global de 2025 de 21,2 milhdes de pessoas. Apenas as duas regides da Africa
Subsaariana estdo progredindo para alcangar as metas de PrEP para 2025
(Figura 0.4). Um medicamento de PrEP injetavel de longa agdo de seis meses,
o lenacapavir, demonstrou eficacia extremamente alta na prevencao do HIV
entre meninas adolescentes e mulheres na Africa. Se essa opgéo de PrEP for
disponibilizada de forma rapida e acessivel aos usuérios em potencial, podera
representar um avango para a prevengao do HIV (7).

Figura 0.4 NUmero de pessoas que usaram profilaxia pré-exposicdo (PrEP) pelo menos uma vez em 2023, por
regido, e meta para 2025
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5 PrEP envolve tomar medicamentos antirretrovirais para prevenir a aquisicdo do HIV.
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Ha oportunidades para que os programas de circuncisdo médica masculina
voluntéria (VMMC, pela sigla em inglés) causem um impacto maior (8). Os 35
milhdes de circuncisdes realizadas entre 2008 e 2022 em 15 paises prioritarios
na Africa Oriental e Austral evitaram cerca de 670.000 infeccdes pelo HIV (9).
A maioria desses paises tem margem para aumentar ainda mais a adogdo da
VMMC se puder superar a falta de financiamento e expandir os servigos para
faixas etarias mais avancadas.

O acesso ao tratamento do
HIV continua a se expandir

Aproximadamente 30,7 milhdes [27,0 milhes a 31,9 milhdes] dos estimados 39,9
milhdes [36,1 milhdes a 44,6 milhdes] de pessoas vivendo com HIV em todo o
mundo estavam recebendo terapia antirretroviral em 2023 (Figura 0.5). Esta é uma
conquista histérica da satde publica. Em 2015, a cobertura global do tratamento
era de apenas 47% [38-55%] — mas em 2023, ela atingiu 77% [61-89%].

Figura 0.5 NUmero de pessoas recebendo terapia antirretroviral, 2010-2023, global, e meta para 2025
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Fonte: Estimativas epidemioldgicas do UNAIDS, 2024 (https://aidsinfo.unaids).



Apoiar as pessoas vivendo com HIV a iniciar e manter a terapia antirretroviral
tem enormes beneficios pessoais e de satde publica. Pessoas com carga
viral indetectéavel tém risco zero de transmitir o HIV a suas parcerias sexuais,
e pessoas com carga viral suprimida tém um risco quase zero de fazé-lo (10,
11).¢ Isso deu origem a campanha Indetectavel = Intransmissivel, ou I=I. O
tratamento bem-sucedido do HIV é crucial para prevenir novas infecgdes
(12). Em 2023, quase trés em cada quatro adultos (73% [66-81%)]) que viviam
com HIV globalmente tinham carga viral suprimida, uma grande melhoria em
comparagao com os 40% [36-45%] em 2015.

As metas 95-95-95 definidas para 2025 estdo ao alcance.” Aproximadamente 86%
[69->98%] das pessoas vivendo com HIV em todo o mundo sabiam seu status
de HIV em 2023. Entre elas, aproximadamente 89% [71->98%] das pessoas
estavam recebendo terapia antirretroviral e 93% [74->98%] das pessoas em
tratamento tinham carga viral suprimida (Figura 0.6). Alguns dos maiores ganhos
ocorreram na Africa Subsaariana, muitas vezes em condicdes desfavoraveis.

Os sistemas de salide e comunitérios melhoraram na oferta de testes de HIV
para pessoas que podem ter sido expostas ao virus e em conecta-las a servigos
confidveis de tratamento e cuidados. Regimes de tratamento mais toleraveis

e eficazes estdo facilitando para as pessoas continuarem tomando seus
medicamentos antirretrovirais e terem cargas virais suprimidas.

Figura 0.6 Porcentagem de pessoas vivendo com HIV que conhecem seu status sorolégico, de pessoas que
conhecem seu status sorolégico e estao recebendo terapia antirretroviral, e de pessoas em tratamento para HIV
que tém carga viral suprimida, global, 2023
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Fonte: Anélise adicional das estimativas epidemiolégicas do UNAIDS, 2024.
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Pessoas que conhecem seu status Pessoas vivendo com HIV em
de HIV e estdo em tratamento tratamento que tém carga viral suprimida
6 Uma carga viral ¢ indetectavel quando a presenga do virus no corpo é tao baixa que um teste de reagdo em cadeia da

polimerase ndo consegue medi-la. Uma carga viral suprimida é definida como igual ou inferior a 1000 copias/mL.

7 95% das pessoas que vivem com HIV conhecem seu status de HIV; 95% das pessoas que sabem que estdo vivendo com

HIV recebem terapia antirretroviral; e 95% das pessoas que recebem terapia antirretroviral tém cargas virais suprimidas.
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Figura 0.7 Cascata de teste e tratamento entre criancgas, mulheres e homens, global, 2023

100 91
(72->98)
90 83 83
(66-96) 78 (65-97)
80 (70-87) 72
66 (56-84) 67

70 (47-87) (60-75)
£
& 60 41—57
S
c
g 50 39 60
o
o

40

30

20

10

0

Crlangas (0 a 14 anos) Mulheres (com 15 anos ou mais) Homens (com 15 anos ou mais)
vivendo com HIV vivendo com HIV vivendo com HIV
[ Pessoas vivendo com HIV que [ Pessoas vivendo com HIV Pessoas vivendo com HIV
conhecem seu status sorologico que estdo em tratamento que tém carga viral suprimida Porcentagem

Fonte: Anélise adicional das estimativas epidemioldgicas do UNAIDS, 2024.

As disparidades no acesso ao teste e tratamento do HIV, no entanto, continuam
a prejudicar o impacto geral dessas conquistas (Figura 0.7). Criangas (de 0 a

14 anos) que vivem com HIV continuam consideravelmente menos propensas
do que os adultos a serem diagnosticadas e receber terapia antirretroviral:
cerca de 43% [31-57%] do total global de 1,4 milhdo [1,1 milhdo-1,7 milh&o]

de criancas vivendo com HIV n3o estavam recebendo tratamento em 2023. As
criangas representaram 12% de todas as mortes relacionadas a AIDS, embora
representem apenas 3% das pessoas vivendo com HIV. Mais de um tergo (36%),
ou 370.000 [250.000-470.000], de adolescentes mais velhos (de 15 a 19 anos)
que vivem com HIV ndo estavam recebendo terapia antirretroviral em 2023.

Em grande parte do mundo, os homens adultos (com 15 anos ou mais)

que vivem com HIV tém menos probabilidade do que suas contrapartes
femininas de conhecer seu status de HIV e receber tratamento para o HIV;
seus resultados de tratamento também tendem a ser piores. A cobertura da
terapia antirretroviral entre algumas populagdes-chave pode ter aumentado
nos ultimos anos (13), mas as pessoas de populagdes-chave que vivem com
HIV ainda tém menor cobertura de terapia antirretroviral e piores resultados
de tratamento do que outras pessoas que vivem com HIV, particularmente na
Africa Subsaariana (3).

Consequentemente, um quarto (23% [19-27%]) de todas as pessoas vivendo
com HIV n&do estavam recebendo terapia antirretroviral em 2023. O acesso
ao tratamento foi especialmente baixo na Europa Oriental e Asia Central e
no Oriente Médio e Norte da Africa, onde apenas cerca de metade dos 2,1
milhdes [1,9 milhdes-2,3 milhdes] e 210.000 [170.000-280.000] de pessoas
vivendo com HIV, respectivamente, estavam recebendo terapia antirretroviral.

11



12

Existem outros desafios também. Estima-se que cerca de 12,2 milhdes [11
milhdes-13,6 milhdes] de pessoas tenham HIV avancado (AIDS). A AIDS
costumava ser vista principalmente como um problema de diagnéstico e
tratamento tardio da infecgdo pelo HIV. Essas preocupagbes permanecem, mas
a AIDS agora é mais comum entre pessoas que receberam terapia antirretroviral
e interromperam o tratamento do HIV (14, 15). Isso coloca sua satide em risco,
aumenta o risco de transmissao do HIV e o peso sobre os sistemas de saude
(16, 17). H& uma necessidade urgente de intervencdes e suporte eficazes para
que as pessoas possam permanecer em tratamento para o HIV e aquelas que
interromperam seu tratamento possam ser reintegradas aos cuidados.

O sucesso do tratamento levou a um aumento na idade média das pessoas
vivendo com HIV. A medida que as pessoas que vivem com HIV envelhecem,
é provavel que elas encontrem uma gama crescente de comorbidades,
incluindo doengas ndo transmissiveis, como hipertensao e diabetes, que
exigem cuidados. Uma integragdo mais estreita do HIV e outros servigos de
salide, equipamentos e cadeias de suprimentos, e treinamento atualizado para
profissionais de salide, serdo necessérios para lidar com essas mudangas.

Progresso lento na reduc¢ao
do estigma, descriminag¢ao,
desigualdades sociais e
violéncia

As metas 10-10-10 e 30-80-60 estabelecidas para 2025 nao estdo ao alcance.
O estigma, a discriminacéo, as desigualdades sociais e a violéncia de género
dificultam que as pessoas permanegam livres do HIV e protejam sua salide
(18). Pessoas de populagdes-chave sdo especialmente vulneraveis (19). O
reconhecimento desses obstaculos aumentou, mas ainda nao se reflete
suficientemente em leis, politicas e préaticas. O crescente autoritarismo e os
ataques aos direitos humanos e civis estdo tornando ainda mais dificil remover
essas barreiras (20).

O estigma e a discriminagéo relacionados ao HIV diminuiram em alguns
paises, mas permanecem preocupantemente comuns em muitos outros. As
desigualdades de género continuam a ser generalizadas, em graus variados,
dependendo do pais. Leis punitivas que visam pessoas vivendo com HIV e
pessoas de populagdes-chave ainda podem ser encontradas em quase todos
os paises. A violéncia de género, inclusive contra mulheres e meninas, continua
sendo uma ameaca em todos os lugares.

Em 42 paises com dados de pesquisas recentes, em média, quase metade (47%)
das pessoas nutria atitudes discriminatérias em relagdo as pessoas que vivem

com HIV (21). Essas atitudes sdo encontradas até mesmo em unidades de saude.
Quase um quarto das pessoas que vivem com HIV relataram ter sofrido estigma
ao buscar servicos de saude n&o relacionados ao HIV no ano anterior, de acordo
com uma andlise das pesquisas do Indice de Estigma realizadas em 25 paises (22).
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Esses preconceitos sdo reversiveis, mas poucos paises estdo perto de alcangar
a meta de 2025 de reduzir para menos de 10% a porcentagem de pessoas
vivendo com HIV e pessoas de popula¢des-chave que sofrem estigma e
discriminacgéo.

Impulsionados pelo ativismo das comunidades afetadas, alguns paises
abandonaram ou reformaram leis que visam pessoas vivendo com HIV e
pessoas de populagdes-chave. No geral, no entanto, apenas quatro® dos 193
paises ndo tinham leis que criminalizassem o trabalho sexual, relagdes sexuais
entre pessoas do mesmo sexo, posse de pequenas quantidades de drogas,
pessoas trans ou ndo divulgagdo, exposi¢do ou transmissdo do HIV (Figura 0.8).

A violéncia de género prejudica centenas de milhdes de pessoas, e a violéncia
do parceiro intimo é uma provagado dolorosamente comum e uma violagao dos
direitos humanos contra mulheres e meninas adolescentes, especialmente.’
Embora a prevaléncia de violéncia fisica ou sexual por um parceiro intimo nos
12 meses anteriores tenha sido inferior a 10% em pouco mais da metade (82)
dos 156 paises com estimativas disponiveis, a perspectiva de sofrer violéncia
fisica ou sexual permanece inaceitavelmente alta mesmo nesses paises (23).
As politicas nacionais de saide reconhecem cada vez mais a necessidade

de conter essa violéncia, e ha fortes evidéncias que apoiam a integragéo da
prevencao da violéncia em ambientes de salide (24-26). A implementacao

é muitas vezes retida, no entanto, pela falta de treinamento e apoio para

os trabalhadores de salide e por sistemas de referéncia escassos para
sobreviventes de violéncia (27).

Figura 0.8 NUmero de paises com leis discriminatérias e punitivas relacionadas ao HIV, global, 2024
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Fonte: Compromissos nacionais e instrumento politico 2017-2024, complementados por fontes adicionais; 2024 (ver referéncias nas fichas regionais e http://lawsandpolicies.unaids.org/).

Nota: Este nimero néo capta onde as populagdes-chave podem ser criminalizadas de fato através de outras leis, tais como leis sobre vadiagem ou moralidade publica ou a utilizagdo das leis
acima para diferentes populagdes.

8 Coldmbia, Holanda, Uruguai, Republica Bolivariana da Venezuela.
9 A violéncia do parceiro intimo é o comportamento de um parceiro intimo ou ex-parceiro que causa danos fisicos,
sexuais ou psicolégicos, incluindo agresséo fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e comportamentos controladores.
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Organizagbes ndo governamentais, incluindo organizagbes lideradas pela
comunidade, ajudam a fornecer servicos e apoio a pessoas, especialmente

de populagdes-chave, cujas necessidades de HIV e outros cuidados de satude
tendem a ser negligenciadas por provedores de satde publicos e privados (28).
Essas organizagdes precisam de espago civico, ambientes legais e regulatérios
que lhes permitam receber financiamento e operar, e ligagdes funcionais com
os sistemas de saude publica. Essas condigdes estdo ausentes em muitos
paises. Bem mais de dois tercos (71%) da populagdo mundial vive em 78
paises onde o espaco civico estd agora completamente fechado ou fortemente
controlado (29) - ameacando os direitos humanos mais basicos das pessoas,
incluindo o direito a satide universal.

A integracao do HIV e
outros servic¢os esta
causando um impacto

Quando integrados, os servicos de HIV e outros servigos de salide podem
melhorar os resultados de salde, fortalecer os sistemas de salide e apoiar o
progresso em dire¢do a cobertura universal de satde (30). A integragao entre
setores também tem sido uma caracteristica das respostas ao HIV, com o avanco
da igualdade de género e do empoderamento das mulheres, intervengdes

no local de trabalho, programas humanitarios e esquemas de protegéo social
sendo progressivamente ligados a intervengdes relacionadas ao HIV.

Houve uma mudanca acentuada em direcdo a integracdo do HIV e outros
servicos de saude nos Ultimos anos. Embora ainda em minoria, um ndmero
crescente de paises tem planos estratégicos nacionais de HIV que estéo
integrados com outras questdes ou doengas de salde, e com estratégias ou
planos de satide mais amplos. Trinta e nove dos 151 paises que relatam tém
estratégias ou politicas nacionais de salide que integram a resposta ao HIV (sete
a mais do que em 2022). Dos 60 paises que adotaram esquemas universais de
cobertura de satde, 38 incluem terapia antirretroviral e 21 incluem profilaxia pré-
exposicdo (PrEP) em seus pacotes de beneficios e financiamento de satde (31).

Essas mudangas estdo deixando sua marca. Muitas vezes, tanto o HIV quanto
outros resultados de satide sdo melhores em servigos integrados do que em
servicos separados e a adesdo a servigos ndo relacionados ao HIV também
tende a aumentar (30). O tratamento da tuberculose (TB) e do HIV ligado ou
integrado para pessoas que vivem com HIV e TB, por exemplo, evitou cerca
de 6,4 milhdes [5,5 milhdes a 7,3 milhdes] de mortes entre 2010 e 2022 (32).
Intervengbes que previnem e tratam o HIV, infecgGes sexualmente transmissiveis
e hepatite viral podem ser tanto econdmicas quanto rentaveis, especialmente
quando combinadas (33). O recente surgimento rapido da mpox reiterou a
importancia do atendimento integrado, que se mostrou bem-sucedido em
alguns ambientes na América do Norte e na Europa Ocidental.
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H& um grande espaco para ampliar a integragdo de forma criteriosa. Os servigos
integrados para HIV e salide sexual e reprodutiva ainda ndo sdo generalizados
(34), e tampouco ha exemplos funcionais de servicos integrados de HIV e doencas
ndo transmissiveis, especialmente na Africa Subsaariana (35). O aumento das
emergéncias humanitérias relacionadas a conflitos e induzidas pelas mudangas
climaticas ressalta a necessidade de respostas de emergéncia integradas que
atendam as necessidades de salde, nutricdo e seguranca das pessoas.

A integracdo ndo é isenta de desafios ou custos, no entanto. Os beneficios
sdo especificos do contexto e exigem uma série de mudangas facilitadoras,
incluindo niveis adequados de pessoal, sistemas de satide funcionando de
forma eficiente e agdes decisivas para prevenir o estigma e a discriminagéo
(30, 36, 37). Além disso, é vital que a integragdo seja buscada de maneiras
que fortalegam, em vez de enfraquecer, os principios centrados na pessoa e
baseados em equidade que definem programas de HIV bem-sucedidos (34).

O déficit de financiamento
crescente esta impedindo
um progresso mais rapido

O déficit de financiamento crescente estd impedindo a resposta ao HIV.
Aproximadamente US$ 19,8 bilhdes (cotacdo de 2019) estavam disponiveis em
2023 para programas de HIV em paises de baixa e média renda — quase US$ 9,5
bilhdes a menos do que o valor necessario em 2025. Os recursos totais disponiveis
para o HIV, ajustados pela inflagdo, estdo em seu nivel mais baixo em mais de uma
década. As regides com as maiores lacunas de financiamento — Europa Oriental e
Asia Central e Oriente Médio e Norte da Africa — estdo fazendo o menor progresso
contra suas epidemias de HIV.

A maior parte do financiamento para o HIV vem de recursos domésticos (cerca

de 59%), mas tanto o financiamento internacional quanto o doméstico para o HIV
estdo sob pressdo. Ajustado pela inflagéo, o financiamento doméstico para o HIV
diminuiu em 2023 pelo quarto ano consecutivo, e os recursos internacionais foram
quase 20% menores do que em seu pico em 2013. O apoio financeiro de doadores
bilaterais diminuiu drasticamente. As redugbes gerais nos recursos externos para o
HIV seriam muito mais acentuadas se ndo fosse pelos niveis sustentados e elevados
de financiamento do Fundo Global de Luta contra a AIDS, Tuberculose e Maléria

e do Governo dos Estados Unidos. A assisténcia ao desenvolvimento para o HIV
continuara sendo crucial.

O subfinanciamento continuo da prevencao do HIV, dos programas de capacitagdo
da sociedade e das atividades lideradas pela comunidade ndo é um bom prességio
para a resposta ao HIV. As intervengdes para pessoas de populagdes-chave sdo
especialmente negligenciadas, mesmo em regides onde a grande maioria das
novas infecgdes por HIV ocorre em pessoas dessas populagdes (Figura 0.9).

Estima-se que US$ 1,8 bilhdo a 2,4 bilhdes estavam disponiveis para programas de
prevencado primaria em paises de baixa e média renda em 2023, em comparagéo
com os US$ 9,5 bilhGes que serdo necessarios em 2025. Os gastos com programas
de capacitagdo da sociedade totalizaram US$ 0,9 bilhdo a 1,1 bilhdo, muito aquém
dos US$ 3,0 bilhdes necessarios em 2025.

15



Figure 0.9 Porcentagem do total de recursos para HIV gastos em programas para pessoas de populagdes-chave e
porcentagem de novas infecgdes por HIV ocorrendo entre membros de populagbes-chave e seus parceiros sexuais,
por regiao, 2023
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[l Porcentagem de novas infecgdes por HIV entre pessoas de todas as populagdes-chave, clientes de profissionais do sexo e parceiros de pessoas de populagées-chave
[l Porcentagem do total de gastos com HIV em intervencdes de prevengéo entre pessoas de populagdes-chave

Fonte: Korenromp EL, Sabin K, Stover J, Brown T, Johnson LF, Martin-Hughes R, et al. New HIV infections among key populations and their partners in 2010 and 2022, by world region: a
multisources estimation. J Acquir Immune Defic Syndr. 2024;95(15):e34-e45. doi:10.1097/QAI.0000000000003340.; Estimativas financeiras do UNAIDS, julho de 2024 (http://hivfinancial.unaids.
org/hivfinancialdashboards.html).

Os pregos dos produtos vitais para o HIV sdo um fator importante na
capacidade dos paises de financiar seus programas de HIV de forma
sustentdvel com recursos domésticos. Embora os precos de muitos
medicamentos antirretrovirais tenham continuado a diminuir nos Ultimos anos,
os paises de baixa e média renda gastaram aproximadamente US$ 3 bilhdes
em medicamentos antirretrovirais em 2020-2022. Esses precos de compra
ainda variam drasticamente entre regiGes e grupos de renda dos paises.

Olhando além da
encruzilhada

Se os programas de HIV permanecerem em seu curso atual, as proje¢des do
UNAIDS mostram que cerca de 46 milhdes de pessoas estardo vivendo com
HIV em 2050. Mesmo que o mundo alcance as metas de 2025 e mantenha
esses ganhos, havera quase 30 milhdes de pessoas vivendo com HIV em
2050. Cada uma delas precisard de tratamento e suporte vitalicio para o HIV.
Na auséncia de uma vacina ou cura eficaz e universalmente acessivel, também
continuara havendo novas infec¢des pelo HIV. Nenhum desses cenérios
equivale ao “fim da AIDS” — o mundo ainda estara lidando com um grande
desafio de saude publica.
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O objetivo principal é reduzir rapidamente o nimero de novas infecgdes

e mortes relacionadas a AIDS a niveis que se aproximem ou alcancem

o controle da doenca - e fazé-lo de maneira a prevenir um futuro
ressurgimento da epidemia (38). Isso requer uma resposta ao HIV resiliente
e duradoura.

Os paises que estdo lutando para controlar suas epidemias podem alcangar
declinios mais acentuados na incidéncia do HIV, aumentando rapidamente
a cobertura e adesio ao tratamento (39, 40) e intensificando suas
intervengdes de prevencgdo primaria mais eficazes. As projegdes mostram
que os paises com alta carga de HIV que atingirem as metas de tratamento
95-95-95 poderiam continuar reduzindo novas infecgdes por HIV em 20% a
cada cinco anos se investissem simultaneamente em programas eficazes de
prevencao priméaria do HIV (41).

Mas uma pandemia de AIDS em constante evolugdo exige outras mudancgas
também. A medida que a populacao que vive com HIV envelhece, o risco de
adquirir o HIV mudara para faixas etérias mais avancadas, e as estratégias de
prevencao terdo que se ajustar a isso. Os programas de HIV precisardo unir
forcas com programas de satide mais amplos, respondendo ao crescente
impacto das doencgas ndo transmissiveis, inclusive entre pessoas que vivem
com HIV, e ao impacto continuo de outras doengas infecciosas (34, 42).

A medida que os programas de HIV s&o integrados aos sistemas de satide
mais amplos, haverd também amplo espago para o aprendizado mutuo.

As respostas ao HIV fortaleceram os sistemas de salde e comunitarios,
impulsionaram o papel das comunidades afetadas, destacaram os fatores
sociais e estruturais que alimentam a epidemia e tornaram os direitos humanos
e a equidade prioridades centrais. Uma integragdo mais extensa com outros
programas de satide pode compartilhar esses atributos de forma mais ampla,
mas nao deve diluir as caracteristicas distintivas que tornam as respostas

ao HIV bem-sucedidas (34, 43). Isso é especialmente urgente ao atender
populagdes que podem ser alvo de estigma, discriminagdo ou algo pior.

Tudo isso deve ser alcangado em um contexto moldado por desigualdades
persistentes dentro e entre os paises, uma ameaga crescente de

governanga repressiva e discriminagdo continua contra pessoas que estao
excessivamente expostas ao HIV e outras ameagas a saude. As restri¢cbes
fiscais impostas pelo endividamento e pelo baixo crescimento econémico,
especialmente na Africa, também estdo reduzindo a capacidade dos paises
de baixa e média renda de investir mais em suas respostas ao HIV, enquanto
alguns doadores desviaram sua assisténcia para outras prioridades.

Uma pandemia em evolugdo e um contexto em mudanga levaram a resposta
ao HIV a estar frente a uma encruzilhada. As decisdes e acdes tomadas
agora terdo um impacto duradouro no esfor¢o mundial para acabar com a
epidemia de AIDS como uma ameaga a satde publica.
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Resultados Mistos na Metade do Caminho para as Metas de 2025

Table Resumo do progresso em relagdo as metas de 2025

PREVENGCAO COMBINADA DO HIV PARA TODAS AS PESSOAS STATUS EM 2023

Reduzir novas infec¢des por HIV para menos de 370.000 370000

Reduzir novas infec¢es por HIV entre meninas adolescentes e mulheres jovens para menos de 50.000 50 000

95% das pessoas em risco de HIV acessam prevengao combinada eficaz 95%

Profilaxia pré:exposigéo (PrEP) para 10 milhGes de pessoas com risco substancial de HIV 212 milhdes

(ou 21,2 milhées que usaram PrEP pelo menos uma vez durante o ano) !

50% de cobertura de terapia agonista opioide entre pessoas dependentes de opioides 50%

90% de equipamento de injegdo estéril na ultima injegéo 90% 11 de 27 paises

90% dos homens com 15 anos ou mais em 15 paises prioritarios tém acesso a circuncisdo médica

: - 90%
masculina voluntaria
95-95-95 PARA TESTE E TRATAMENTO DO HIV META STATUS EM 2023
Reduzir as mortes anuais relacionadas a AIDS para menos de 250.000 250 000
34 milhdes de pessoas em tratamento para HIV até 2025 34 milhces
Metas 95-95-95 de teste, tratamento e supressdo viral 95-95-95
90% das pessoas que vivem com HIV recebem tratamento preventivo para tuberculose (TB) até 2025 90%
Reduzir o nimero de mortes relacionadas a TB entre PVHIV em 80% 80% 71%

HIV PEDIATRICO STATUS EM 2023

75% das criangas que vivem com HIV tém cargas virais suprimidas até 2023

100% das mulheres gréavidas e lactantes com HIV recebem TARV e 95% alcangam supressao viral

IGUALDADE DE GENERO E EMPODERAMENTO DE MULHERES E MENINAS STATUS EM 2023

<109 ! A e L I
< 196 das mulheres e meninas sofreram violéncia fisica ou sexual de um parceiro intimo masculino nos <10% 13% [10%-16%]
Gltimos 12 meses

<10% das populagbes-chave sofrem violéncia fisica e/ou sexual nos Gltimos 12 meses <10%

<10% das pessoas apoiam normas de género desiguais até 2025 <10%

95% das mulheres e meninas de 15 a 49 anos tém suas necessidades de servicos de saude sexual e

o
reprodutiva atendidas 5%
REALIZAR OS DIREITOS HUMANOS E ELIMINAR O ESTIGMA E A DISCRIMINACAO META STATUS EM 2023
<10% dos paises criminalizam
- Trabalho sexual
- Posse de pequenas quantidades de drogas
- Comportamento sexual entre pessoas do mesmo sexo
- Transmiss&o, exposi¢ao ou nao divulgagdo do HIV
< 10% dos paises carecem de mecanismos para pessoas que vivem com HIV para populacdes-chave <10%
denunciar abusos e discriminagéo e procurar reparagao °
< 10% das pessoas que vivem com HIV e das populagdes-chave ndo tém acesso a servigos juridicos <10%
>90% das pessoas que vivem com HIV e que sofreram abusos de direitos procuraram reparagéo 90%
< 10% da populagdo em geral relata atitudes discriminatérias em relagéo as pessoas que vivem com HIV <10%
< 10% das PVHIV relatam estigma internalizado <10%
<10% das p_opt_:la_(;ées:chave relatam experimentar <10%
estigma e discriminagéo
13% (cuidados de HIV)
<10% das PVHIV sofrem estigma e discriminacdo nos cuidados de salide e em ambientes comunitarios <10% 25% (cuidados nao relacionados ao HIV)
24% (comunidade)
LIDERANGCA COMUNITARIA MET, STATUS EM 2023

Organizagdes lideradas pela comunidade fornecem 30% dos servicos de testes e tratamento 30%

Organizagées lideradas pela comunidade prestam 80% dos servigos de prevengéo do HIV as populagbes

o
com alto risco de infecgdo pelo HIV e as mulheres 80%
Organizagdes lideradas pela comunidade entregam 60% dos programas para apoiar facilitadores sociais 60%
COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE E INTEGRACAO META STATUS EM 2023
Sistemas de satde e de protecgao social que proporcionem 90%
90% das pessoas que vivem com, em risco e afetadas pelo HIV com servicos integrados de HIV °
90% das pessoas em contextos humanitarios tém acesso a servicos integrados de HIV. 90%
45% das pessoas que vivem, estdo em risco e sdo afectadas pelo HIV e pela AIDS tém acesso a beneficios 90%
b

de proteccdo social.
INVESTIMENTOS E RECURSOS META STATUS EM 2023

Financiar totalmente a resposta ao HIV, aumentando os investimentos anuais no HIV em paises de baixo e i s
o ) e ! $29.3 billion $19.8 billion
médio rendimento para 29 mil milhées de délares

[ Progress is off track Moderate progress [ 2025 are within reach No data is available

Nota: TS Trabalhadoras do sexo — HSH Homens que fazem sexo com homens — UDI Usuérios de drogas injetaveis — TG: Pessoas transgénero
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