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O Cenário 
Atual 

• 29% dos casos de HIV/aids no mundo tem idade 
entre 15-19 anos;  

• No Brasil, houve aumento da taxa de detecção de 
aids entre adolescentes de 15-19 anos. De 2006 para 
2016 a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos triplicou 
(de 2,4 para 6,9 casos/100 mil hab.) e tem se mantido 
estável. 

• Epidemia concentrada em: Homens que fazem sexo 
com homens, Travestis e Mulheres Trans, usuários de 
drogas e profissionais do sexo. 

Fonte: UNAIDS, 2025. 



Na atualidade, o 
HIV afeta 
desproporcional
mente os jovens 
adultos 

Fonte: Boletim epidemiológico de HIV/aids , 2025. 



Na atualidade, o 
HIV afeta 
desproporcional
mente o sexo 
masculino 

Fonte: Boletim epidemiológico de HIV/aids , 2025. 



Taxa de detecção 
de aids em 
adolecentes do 
sexo masculino 
cresceu na década 
passada e tem se 
mantido estável 
nesse patamar 
elevado 0
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Taxa de Detecção de aids em homens de 15 a 19 anos 

Taxa de Detecção

Fonte:  dados compilados dos Boletins Epidemiológico de HIV/aids pelo autor. 



Esse efeito é ainda mais notável entre MINORIAS adolescentes e jovens 



Pessoas de 13 a 24 anos tiveram a maior necessidade não 
atendida de PrEP em 2021 nos EUA 

Fonte:  clinicalcareoptions.com 



Estudo ATN113 

67 jovens HSH de 15 a 17 anos 

1 comprimido de tenofovir/entricitabina diariamente. 

Perfil de tolerabilidade similar ao estudos em adultos. 

3 soroconversões até a semana 48 

Incidência de ISTs caiu ao longo do estudo 

Adesão à droga caiu ao longo do estudo 

Sugere-se acompanhamento mensal para melhorar 

adesão. 

Apresentado na Conferência Mundial de Aids de 2016, Durban África do Sul. 



PrEP nos EUA vs PrEP no Brasil 



Acesso dos Adolescentes ao PrEP SUS HOJE 

Fonte: Painel PrEP do Ministério da Saúde, consultado em 04/02/2026 



EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO ESPECIALIZADO EM 
IST/HIV/AIDS NO ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES EM 

BUSCA DE PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PREP) DO HIV NA 
CIDADE DE SÃO PAULO – SP 

Desde a ampliação da faixa etária de uso da PrEP feita em 

setembro de 2022 até agosto de 2023 não foi atendido 

nenhum usuário menor de 18  anos em busca de PrEP. 

1) As campanhas realizadas atualmente para Prep em 
adolescentes não tem atingido o público alvo. 

2) Baixa autopercepção de risco  

3) Necessário intensificar as campanhas de divulgação dos 

dados epidemiológicos de HIV/aids, alertando para esta 

epidemia concentrada em jovens adultos, bem como aumentar 

o alcance das campanhas de prevenção do HIV/aids, com ações 

voltadas especificamente para este grupo mais vulnerável.  



Journal of Adolescent Health 73 (2023) S33eS42 



Infecção incidente por HIV ocorreu em 9 participantes: 
* Taxa de incidência geral (IR) = 1,64 por 100 pessoas-ano; (IC 95%: 0,50-2,78) 
* Três infecções incidentes por HIV entre aqueles com idade 15-17 anos: 
* Taxa de incidência = 3,35 por 100 pessoas-ano(IC 95%: 0,50–7,19) 
* Cinco infecções incidentes por HIV entre aqueles com idade 18-19 anos 
* Taxa de incidência = 1,26 por 100 pessoas-ano(IC 95%: 0,15–2,36) 
* Todos os soroconversores tinham dosagens de TFV-DP <400 fmol/punção, 
equivalente ao uso de menos de 3 comprimidos por semana 

Journal of Adolescent Health 73 (2023) S33eS42 





Barreiras da PrEP para Adolescentes 

BAIXOS NÍVEIS DE ADESÃO DE JOVENS A MEDICAMENTOS 1 

BARREIRAS DOS ADOLESCENTES 2,3 BARREIRAS DOS PRESCRITORES 4 

Medo de efeitos adversos Desconhecimento sobre PrEP e sua indicação para 
adolescentes 

Insatisfação com atendimento médico 

Depressão/ansiedade Desconforto de lidar com sexualidade 

Estigma Social Viéses internos sobre a indicação 

Falta de apoio Desconforto ao prescrever PrEP/ desconhecimento 
de como começar (exames laboratoriais para 
solicitar, etc.) Uso de substâncias 

Falta de conhecimentos sobre saúde e 
independência pra autocuidado 

Preocupações com compensação de risco 

1. Velloza. AIDS. 2021;35:463. 2. Hightow-Weidman. JMIR Res Protoc. 2018;7:e10365.  
3. Okafor. J Acquir Immune Defic Syndr. 2020;85:23. 4. Yusuf. JAMA Pediatr. 2020;174:1102. 



A questão da CONFIDENCIALIDADE no atendimento de 
Adolescentes 

CRIANÇA: até 12 anos de idade incompletos 
ADOLESCENTE: entre 12 e 18 anos de idade 
 O acesso a serviços, orientações e consultas deve ser garantido sem a necessidade de 
presença ou autorização de pais ou responsáveis, com direito a privacidade e sigilo de opiniões 
e condutas, salvo em situações de necessidade de internação ou de risco de vida, conforme 
previsto no Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA). 
 
Possibilidade de atendimento SOZINHO a partir dos 12 anos x avaliação do grau de 
maturidade, responsabilização sobre as condutas e assistência  
Consultas, incluindo ginecologia 
Exames, incluindo testagens 
Prescrições, incluindo contracepção 
Estratégias de prevenção – preservativos, PEP, Prep  
 


