


PrEP na Prevenção Combinada



Modalidades de Prevenção

CamisinhaCamisinha PEPPEP CircuncisãoCircuncisão Seringas
descartáveis

Seringas
descartáveis

V
ac

in
a

V
ac

in
a

AbstinênciaAbstinência

P
rE

P
P

rE
P

MicrobicidasMicrobicidas Testagem de rotinaTestagem de rotina Tratamento de ISTsTratamento de ISTs

Tratamento do HIVTratamento do HIV

AconselhamentoAconselhamento

Cortesia de Landovitz e Grinstejn



UNAIDS – Global Report 2017
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882.810 PVHA no Brasil em 2017

Boletim epidemiológico 2017
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Razão homem-mulher entre os casos de AIDS





Nos últimos 10 anos:

- A taxa de detecção entre os 15 a 19a triplicou

- A taxa de detecção entre 20 a 24a dobrou
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•Estratégia de prevenção biomédica

•Uso contínuo de antirretrovirais por uma
pessoa soronegativa, porém com risco de
infecção por HIV, com o objetivo de reduzir as
chances dessa infecção

PrEP - Definição



Eficácia da PrEP com TDF/FTC 
em Ensaios Clínicos

Grant et al, NEJM 2010



P = 0.005

Grant et al, CROI Boston 2011

Eficácia no Ensaio Clínico iPrEX

Redução de 42% nas novas infecções



Atividade Profilática do 
FTC/TDF

Anderson et al, Sci Transl Med 2012

Atividade profilática do 
TDF/FTC no iPrEX



Atividade profilática do 
FTC/TDF

↓76% ↓99%

Atividade profilática do 
TDF/FTC no iPrEX

Anderson et al, Sci Transl Med 2012



Eficácia da PrEP com TDF/FTC 
em Ensaios Clínicos

PROUD
(TDF/FTC)

CI: 58-96

86%

TDF2
(TDF/FTC)

CI: -22-81 CI: 25-97

49% 80%

FEM-PrEP
(TDF/FTC)

CI: -52-41

6%

iPrEx
(TDF/FTC)

CI: 15-63

42%

99% VOICE99%(TDF) (TDF/FTC)

-49% -4.4%

CI: +3 to -129 CI: +27 to -149

Partners PrEP
(TDF/FTC)

CI: 28-84 CI: 54-94

63%

CI: 20-83 CI: 37-87

(TDF)

71% 66% 84%
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Relação entre Eficácia e Adesão
ao Antirretroviral nos Ensaios Clínicos de PrEP

Pearson correlation = 0.86, p=0.003

Pearson correlation = 0.86, p=0.003
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Porcentagem de participantes com níveis detectáveis de droga

CAPRISA 004

iPrEX

TDF2

PartnersPrep (TDF)

PartnersPreP (FTC)

FemPrEP

VOICE (TDF)

VOICE (Truvada)

VOICE (TFV gel)

SS Abdool Karim, personal communication 

Partners PrEP (TDF)

Partners PrEP (Truvada)

IPERGAY(Truvada)

PROUD(Truvada)

PrEP Funciona, se você tomar!!



Molina, N Engl J Med 2015
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Incidência de HIV (mITT Analysis)

97% redução da incidência vs. placebo

Mediana de seguimento na Fase Aberta: 18.4 meses (17.5- 19.1)

Tratamento
Seguimento

(pct-ano)
Incidência de HIV
por 100 pcts-ano

(95% IC)

Placebo 212 6.60 (3.60-11.1)

TDF/FTC (randomizada) 219 0.91 (0.11-3.30)

TDF/FTC (fase aberta) 515 0.19 (0.01-1.08)

Molina et al AIDS 2016, July 20, Durban, South Afri ca

361



Ipergay

•Mediana de comprimidos tomados por mês:

–Randomizada: 15 comprimidos

–Fase Aberta: 18 comprimidos

•E nos usuários esporádicos?

Molina et al AIDS 2016, July 20, Durban, South Afri ca
Molina, N Engl J Med 2015







McCormack S, Lancet 2016

Eficácia em Projetos
Demonstrativos



Eficácia em Projetos
Demonstrativos

McCormack S, Lancet 2016



Eficácia em Projetos
Demonstrativos

McCormack S, Lancet 2016



• Cerca de 500 HSH e Mulheres trans com alto 
risco de infecção por HIV (SP, RJ, RS e AM)

–60,9% dos triados iniciaram PrEP

–2 soroconversões em indivíduos sem TDF-FTC 
detectável no sangue

Hoagland B et al. Journal of the International AIDS Socie ty 2017

Eficácia em Projetos
Demonstrativos



Grinsztejn, et al, Lancet HIV 2018
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Segurança: Eventos Adversos

Usar PrEP é SEGURO!

•Semelhantes aos do grupo placebo

•”Síndrome do início do tratamento” auto-limitada em até
20%

•Lesão renal discreta e reversível com a interrupção da droga
em < 1%

•Redução da densidade mineral óssea reversível com a
interrupção da droga em < 2% (Sem fraturas associadas)

Trang, et al. Expert Opin Drug Saf. 2016
Liu A, et al. IAS 2015. Abstract TUAC0202.
Marcus JL, et al. PLoS One. 2013



Parikh et al,  Curr Opin HIV AIDS. 2016

Resistência Antirretroviral



•Não há evidências que PrEP leve à desinibição de práticas
sexuais de maior risco (compensação de risco)

•PrEP pode facilitar práticas mais seguras:

–Promove melhor avaliação de risco para o HIV e
aconselhamento

–Testagem regular para HIV e outras IST

–Tratamento de IST

–Imunização HPV, Hepatites A e B

–Sensações de medo e ansiedade podem ser substituídas
por uma ação

Compensação de Risco

Grinsztejn, et al, Lancet HIV 2018
Hoagland B et al. Journal of the International AIDS Socie ty 2017
Grant RM, et al. CROI 2011
Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012
McCormack S, et al. Lancet 2016



Compensação de Risco

McCormack et al, Lancet 2016

•PROUD



Compensação de Risco

Grinsztejn, et al, Lancet HIV 2018

•PrEP Brasil

% de participantes relatando relações anais desprotegidas

Seguimento após inclusão (semanas)



Compensação de Risco

Grinsztejn, et al, Lancet HIV 2018

•PrEP Brasil

Seguimento após inclusão (semanas)

Número de parceiros sexuais (média)
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Cottrell et al, J Infect Dis. 2016



Conclusões

• PrEP é eficaz para prevenção contra o HIV

• Requer uma boa adesão para garantir proteção

• Os eventos adversos graves são raros, mas devem ser 
rastreados

• Não promove compensação de risco e nem aumento das 
outras ISTs

• Não induz a seleção de resistência antirretroviral

• Bom desempenho em estudos de implementação



PCDT PrEP disponível em:

www.aids.gov.br/pcdt



Controle da 

Epidemia

rico.vasconcelos@gmail.com



Debate

Perguntas e respostas


