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2 MILHOES DE NOVAS INFECGCOES EM 2015

5.600 novas infec¢oes no mundo por dia

Novas infeccdes HIV

113,000 [9,600 — 17,000]
[[122,000 [13,000 — 33,000]
[[185,000 [48,000 — 130,000]
[187,000 [70,000 — 100,000]

[2] 140,000 [110,000 — 160,000]
[ 340,000 [240,000 — 480,000]
B 1.4 million [1.2 - 1.5 million ]

UNAIDS. Fact Sheet: 2014 Statistics; 2015.



NO BRASIL: EPIDEMIA CONCENTRADA EM POPULACOES CHAVE
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Fontes: (1) BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais. Relatorio de Monitoramento Clinico do HIV. Brasilia, 2016; (3) Szwarcwald et al. Praticas
de risco relacionadas a infecgéo pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino, 2007. Cad. Saude Publica [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (4) Sperhacke et al. Apresentacgao realizada no Departamento das IST,
do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (5) Veras et al. High HIV Prevalence among Men who have Sex with Men in a Time-Location Sampling Survey, SdoPaulo, Brazil. AIDS Behav. 2015 Sep;19(9):1589-98; (6) Kerr et al.
Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites
Virais, 2017; (7) Kerr et al. HIV among MSM in a large middle-income country. AIDS. 2013 Jan 28;27(3):427-35; (8) Grinsztejn et al. Unveiling of HIV dynamics among transgender women: a respondent-driven sampling in Rio de
Janeiro, Brazil. The Lancet HIV, 3018(17)30015-2, fev, 2017; (9) Damacena et al. Risk factors associated with HIV prevalence among female sex workers in 10 Brazilian cities. J Acquir Inmune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl
3:5144-52; (10) Szwarcwald et al. Comportamento, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV e sifilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatério técnico entregue ao Departamento das IST, do
HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (11) Bastos et al. Taxas de infeccdo de HIV e sifilis e inventario de conhecimento, atitudes e praticas de risco relacionadas as infec¢cdes sexualmente transmissiveis entre usuarios de
drogas em 10 municipios brasileiros. Relatdrio técnico entregue ao Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2010; (12) Bastos et al. Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem s&o os usuarios de crack e/ou similares
do Brasil? Quantos s&o nas capitais brasileiras? Rio de Janeiro; 2014. 224 p.
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EU EXISTO!

CHARACTERISTIC CRUDE (N=345), NO. (%) | WEIGHTED, % (95% CI)

Active STD

Syphilis
Chlamydia
Gonorrhea
Hepatitis B
Hepatitis C

HIV-positive self-reported status

HIV-positive status via testing

Grinsztejn et al, Lancet HIV accepted

RESULTADOS

112 (32.7)
46 (14.1)
25 (7.6)
10 (2.9)
6(1.7)

95 (27.5)

141 (41.2)

28.9 (18.0-39.8)
14.6 (5.4-23.8)
13.5 (3.2-23.8)
0.7 (0.1-1.3)
0.8 (0-1.8)
23.2 (11.1-35.3)

31.2 (18.8-43.6)




O Recife =4.1%

@ sSalvador = 6.5%

Campo Gr, Horizonte = 10.1%

@ Rio de Janeiro = 17.6%
Santos = 3.8%

Itajai = 12.3%

Kerr et al. AIDS. 2013
Veras et al. AIDS and Behavior. 2014



CASOS DE AIDS NO SEXO MASCULINO
COM IDADE DE 15-24 ANOS

Proporc¢ao de casos de AIDS do sexo masculino entre 15 e 24 anos de idade,

segundo categoria de exposi¢ao, Brasil, 2002-2014.
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FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2015.

(2) Dados preliminares para os ultimos 5 anos.
(3) Para o periodo de 1980 a 2001, consultar Boletins Epidemiolégicos anteriores ou acessar www.aids.gov.br no menu Publicagdes > Boletim epidemioldgico.



PREVENCAO COMBINADA

Condoms Voluntary Male Needle Exchange

Circumcision
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HIV Treatment
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PROFILAXIA PRE -EXPOSICAO (PrEP)

= PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao )
= Estratégia de uso de antiretroviral por individuo

nao infectado pelo HIV, mas sob risco de

adquirir a infeccao pelo HIV, antes da
exposicao

= Tenofovir Disoproxil Fumarato  (TDF)
/Entricitabina (FTC)

= Seqguro e bem tolerado

= Uso diario em dose unica de formulacao em
dose fixa combinada

Garcia-Lerma JG et al, PLoS Med. 2008. Von Rompay KK et al, JAIDS. 2006. Hendrix CW et al, PLoS One. 2013.

Von Rompay KK et al. JID. 2002. Subbarao S et al JID. 2006. Lehman DA et al, JID. 2015.
Garcia-Lerma JG et al. Transl Med. 2010. Grant RM et al, AIDS. 2015. .



EFICACIA DE TDF/FTC DIARIA
EM ENSAIOS CLINICOS

| iPrEx | FEM-PrEP | TDF2 | | VOICE
(TDF/FT(‘\\ /T IirTrN /TArCIrTrmn\ (TDF\ (TDF/FTC)
The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE I I

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘

Pre- Preexposure Prophylaxis for HIV Infection
infe among African Women
Ofa '] Lut Van Damme, M.D., Amy Corneli, Ph.D., Khatija Ahmed, M.Med., 'ti()n
Sheena M Kawango Agot, Ph.D., Johan Lombaard, M.B., Ch.B., Saidi Kapiga, M.D., '
Gabriel Sc Mookho Malahieha, M.B., Ch.B., Fredrick Owino, M.B., Ch.B,,
SayeH Kh Rachel Manongi, M.D., Jacob Onyango, M.A., Lucky Temu, M.D.,
Modie Constance Monedi, Adv.Dip.Mid., Paul Mak’Oketch, B.Pharm., l.P.A,,
Nyar Mankalimeng Makanda, M.B., Ch.B., Ilse Reblin, B.Soc.Sc., 0, M.Med.,
' g”ah Shumani Elsie Makatu, M.A., Lisa Saylor, B.A., Haddie Kiernan, B.S.N., f’h' Ml':_'ﬂeg"
‘ Cyar:?}' Stella Kirkendale, M.P.H., Christina Wong, Ph.D., Robert Grant, M.D., ?rs]skee BhD.
Angela Kashuba, Pharm.D., Kavita Nanda, M.D., Justin Mandala, M.D., Foaich

Timothy D. Mastro, M.D., and Douglas Taylor, Ph.D.,
for the FEM-PrEP Study Group*

CI: 20‘\)\) l. VITOI wl. £UVU . It I I Cl. D0-Y0 I .

l' Katrien Fransen, M.S., Jennifer Deese, M.P.H., Tania Crucitti, Ph.D,,




RELACAO ENTRE EFICACIA E ADESAO
EM ENSAIOS CLINICOS DE MICROBICIDAS E PrEP

100

® CAPRISA 004

®iPrex

® TDF2

@ Partners PreP (TDF)
Partners PrEP (Truvada)

® FemPreP

® VOICE (TDF)

® VOICE (Truvada)

® VOICE (TFV gel)
IPERGAY (Truvada)

7 ® PROUD(Truvada)

Effectiveness (%)

-60

Percentage of Participants’ Samples with detectable drug levels

SS Abdool Karim, personal communication .



Regulacao

JULHO/2012
FDA aprova o uso do Truvada
para preveng¢ao nos EUA.

MAIO/2017
ANVISA aprova uso do
Truvada como preven¢ao no

Brasil




PrEP - Aprovacao Regulatéria Global
Agosto de 2017

. Truvada approved for prevention! . Regulatery application submitted fora
prevention indication for Truvada®

Australia Mew Zealand Tanzania

Brazil Peru Thailand Israel
Canada  Scotland United States South Korea
Chile South Africa  Zambia Hong Kong
France Swaziland* Zimbabwe

Kenya Taiwan e Ay

Lesotho* it S

Malawi

ifs

- S0

o

*Approved via import license from South Africa.
1. India, 5A and Kenya have generic PrEP approval S
2. The Eurapean Commission granted Gilead marketihg authorization for Truvadaas PrEP in Q3 2016, This should

encourage countries within the EU to make PrEP available within their national health systems, based on cost factors and

individualcountry regulatory requirements. Updiaied August 2017 .



PRINCIPAIS

QUESTOES
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TOLERABILIDADE E SEGURANCA

= Sindrome de inicio
= 1-18.5% - nauseas, vOmitos e tonteiras

= Alteracoes renais
= 0.2% elevacao da creatinina grau 2-4 entre 5469 participantes

= AlteracOes 0sseas

= 0.4 to 1.5% perda de densidade 0ssea total quadril, coluna,
fémur

= Retorno ao basal com a interrupcao
= Nao ocorreu aumento do risco de fraturas

= Dados de acompanhamento de longo prazo
SA0 necessarios

Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010. Marrazzo JM et al. N Engl J Med. 2015.
Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012. Solomon MM et al, AIDS. 2014.
Thigpen M, etal. N Engl J Med. 2012. Liu AY et al, PLoS One. 2011.

Van Damme L, et al. N Engl J Med. 2012. Kasonde M et al, PLoS One. 2014. .



SEGURANCA: SAUDE OSSEA DOS JOVENS

Spine
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Mulligan,K et al. Comorbidities and Adverse Drug Reactions. 2015.
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TOLERABILIDADE E SEGURANCA

Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes (1999)

Wolters Kluwer Health

PreEP (TDF/FTC) e
segura para The Safety of Tenofovir-Emtricitabine for HIV
individuos com Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) in Individuals
HBV ativa With Active Hepatitis B

Marc M. Solomon, MD, MPH, Mauro Schechter, MD, PhD, [...],
and Robert M. Grant, MD, MPH

J Acquir Immune Defic Syndr. 2016 Mar 1; 71(3):; 281-286.




]
RESISTENCIA VIRAL

= O desenvolvimento de resisténcia foi um evento raro nos ensaios clinicos de PrEP
= Mutacgdes de resisténcia avaliadas: K65R, K70E (TDF) ou M184V /| (FTC)
= Resisténcia com PREP oral em PHI - 8/29 (27,5%)

Number of HIV Seroconverters on  Active PrEP Arms With HIV Resistance*
HIV Infected After Enrollment,

N

Trial mITT (oral drug) Resistant/ Seroco_nverters
(randomized to active drug)
iPrEx 1.2 1224 0/36
Partners PrEP 34 3140 4/51
TDF2b! 601 0/10
FEM-Prepl6.7I* 1024 4/33
VOICES] 1978 1/113
TOTAL

Modified Total § 5/243 (2.0%) or 0.06% of exposed )

Liegler T, et al. J Inf Dis. 2014.

Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010.
Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012.
Lehman DA, et al. J Inf Dis. 2015.

Thigpen MC, et al. N Engl J Med. 2012.
Van Damme L, et al. N Engl J Med. 2012.
Grant RM, et al. AIDS. 2015.

Marrazzo JM, et al. NEJM. 2015

* AW PE
©No O

For 454 sequencing, resistance levels >1% of variants § After exclusion of resistance likely to be transmitted



RESISTENCIA VIRAL

e Cinco casos de resisténcia ao TDF+FTC foram encontrados nos
estudos iPrEX, Partners e TDF2

e Todos os 5 casos ja tinham HIV aguda nao diagnosticadas no inicio
de PrEP

 Importancia do teste rapido de HIV em todas as consultas e o
levantamento de sintomas ou sinais de HIV aguda

e Em caso de exposicao de risco recente (72hs), indica-se PEP.

Liegler T, et al. J Inf Dis. 2014.

Grant RM, et al. N Engl J Med. 2010.
Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012.
Lehman DA, et al. J Inf Dis. 2015.

Thigpen MC, et al. N Engl J Med. 2012.
Van Damme L, et al. N Engl J Med. 2012.
Grant RM, et al. AIDS. 2015.

PN E
©No O

Marrazzo JM, et al. NEJM. 2015

* For 454 sequencing, resistance levels >1% of variants § After exclusion of resistance likely to be transmitted .
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DADOS DE ESTUDOS SUGEREM QUE NAO E

NECESSARIA ADESAO PERFEITA PARA NIVEIS

ALTOS DE PROTECAO

iIPrEx OLE

Estudo de extensao aberto de PrEP oral
diaria (TDF / FTC) em MSM e mulheres
trans (N = 1.603)

A PrEP oferece protecao mesmo quando

a adesado é < 100%:

Eficacia de 4-6 comprimidos/ semana
semelhante a 7 comprimidos/semana
(100% de reducao de risco)

2-3 comprimidos/semana também
associados com reducao significativa do
risco (84%)

Os participantes em maior risco tiveram
0s maiores niveis de adesao

Grant R, et al. Lancet Infect Dis. 2014;14(9):820-829;

HIV Incidence and Drug Concentrations

5

HIV Incidence per 100 Person-
Yrs

0 LLOQ

350 500 700

1000
TFV-DP in fmol/punch

1250 1500

Follow-up (%)

26%

12%

21%

12%

Risk Reduction (%)

44%

84%

100%

100%

95% Cl (%)

-31to 77%

21 to 99%

86 to 100% (combined)

Grant RM, et al. 20th International AIDS Conference. July 20-25, 2014. Melbourne.

Abstract TUACO105LB.



MAXIMIZANDO A EFETIVIDADE
TDF/FTC (7x/semana) TDF/FTC (~1x/24h)

244

Cl: 96 - 99 Cl: -17 - 100

Niveis protetores mesmo com 6-7 doses por semana é necessaria
algumas falhas de adeséo

) Donnell D et al, JAIDS. 2014.
Anderson P et al, Sci Transl Med. 2012. Cottrell ML et al, JID, 2016. .



A CONCENTRACAO DO TDF E 10-100x MAIOR
NA MUCOSA RETAL DO QUE NO CERVIX E VAGINA

10000

BN Rectal tissue
mmmm Vaginal tissue

1000 - wmmm Cervical tissue
100 -
10 -
1- i
0.1 - , > : ; ‘ : T [
1 2 3 4 5 6 7 8

@ 10 11 12 13 14

Concentration (ng/g)

Days post single-dose
Patterson KB et al. Sci Transl Med. 2011. .



MODELAGEM DA ADESAO
NECESSARIA PARA PROTECAO

Female Genital Tract Lower Gl Tract

100 -
80 -
70 -
£O
60
40 -
30 -
20

il
o

% Popudation Achieving Target Exposure

|

1 2 3 4 5§ 67T 1 2 3 4 5 67

Doses of TDF/IFTC PrEP per Wesak
Cottrell ML et al, JID 2016. .



Inferred HIV risk reduction (95% ClI)

INICIO E DURACAO DA PROTECAO

MSM

1.0- L
0.9- '7 Duracéao
' * > 90% de protecéo de 7 dias apos
0.84 a interrupcao do uso
, ~ B .
0.74 J|---{Inicio da protecao “
! « Reducéo de 99% do risco (69% - \\
0.64 , 100%) apos 5 dias de doses
] -
0.5- [ diarias
P -~
0.44:
0.3-
0.2-
0.1-
0.0~
LI | 1 L] L} L L} L} L]
1357 10 14 30 35 45 60

Day

Seifert S, et al. Clin Inf Dis. 2015.



Compensac¢ao de Risco

e N3o ha evidéncias que PrEP leve as pessoas a ter mais
praticas sexuais de maior risco (compensacao de risco)*

 PrEP pode facilitar praticas mais seguras:
— Promove melhor avaliacao de risco para o HIV
— Testagem regular para HIV e outras IST
— Tratamento de IST
— Imunizacao HPV, Hepatites Be C

— Sensacoes de medo e ansiedade podem ser substituidas
POr uma acao

*Fontes:
IPrEX - Grant RM, et al. CROI 2011
Partners PrEP — Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012



RelagOes sexuais sem preservativo

50% 50%

40%:— 40% -]

20% 20%

10%- 10%

0% T T T T 0% T T T T
0 6 12 18 24 30 0 ] 12 18 24 30
MONTHS MONTHS

iPrEx Partners PrEP

O que se observou nos estudos foi uma reducao no
numero de relacdes sexuais sem preservativos, algumas
das hipoteses estao relacionadas ao aconselhamento em
gestao de risco mais qualificado e do acesso frequente ao
servico e insumos durante o seguimento de PrEP.



PrEP e IST

IPreX Partners PrEP
Qualquer IST Any |ST* TDF FTC/TDF Placebo
A FTC/TDF Placebo
L";g‘;ge 10% 1% 12%
Prevaléncia - linha de o o
base 16% 16%
1-12
" meses 3% 3% 3%
Incidéncia apds o
estudo 12.6 12.2 13-24 meses 2% 2% 2%
(por 100 pessoas ano )
IST = syphilis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
s syphilis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichonomonas vaginalis, and genital ulcer disease

genital ulcer disease, or herpes simplex virus-2

v Usuarios de PrEP ja possuem altas prevaléncias de IST, mesmo antes
de iniciar a profilaxia.

v’ Diagndstico e tratamento de IST sdo componentes fundamentais do
atendimento em PrEP (trimestralmente)

- Teste de triagem de sifilis

- Exame para identificacao de IST (Clamidia e Gonococo)

v' Oportunidade para interrupcdo da transmissdo de IST
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PrEP BRASIL

= Projeto Demonstrativo
= Registro no Clinicaltrials.gov NCT01989611

= Objetivos Primarios 1

= Avaliar a utilizagdo, seguranca e COMPRIMIDO

capacidade de implementacao de PrEP POR DIA

sem custo para HSH e mulheres

gr:r;zguédnee(rgj;)(-) contexto do Sistema Unico P () D E
PREVENIR O
= QObjetivos Secundarios H|V / A|DS

. CO n h e Ci me nto d d P r E P ISSO PODE FUNCIONAR PARA VOCE TAMBEM |

u Adeséo por nl’veis SériCOS de TDF PARTICIPE DESSA PESQUISA COM A FIOCRUZ
. 9090 (21) 2260-6700
" Da n O SOCIa | B3 vean-ans ([ tapcin_aps

= Compensacdo de risco PrEf, Lebglin =7 oy
= Fatores relacionados com adesao



PACIENTES E METODOS

= Centros participantes

= Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) — Rio de Janeiro
= Centro de referéncia para tratamento do HIV (CRT/SP) — S3o Paulo
= Universidade de Sao Paulo (USP) — Sao Paulo

" Critérios de inclusao
= HSH e mulheres transgéneros, adultos > 18 anos, apresentando risco
sexual de infeccao pelo HIV (declarados como > 2 parceiros sexuais
anais sem uso de preservativo OU > 2 intercursos sexuais anais com
parceiro infectados pelo HIV OU diagndstico de doenca sexualmente
transmissivel (DST) nos ultimos 12 meses

" Critérios de exclusao
= Anti-HIV positivo, infeccao aguda pelo HIV, HBSAG positivo, proteinuria
urinaria, clearance de creatinina <60, uso de TARV ou interferon,
co-morbidades graves, impossibilidade de retorno em 45 dias
para acompanhamento



entrevistados
2 9 AN O S foi a idade mediana dos participantes (IQR 24-

36)

5 6 1 2 /Oeram Nao-brancos
6 3 1 4 /Otinham Ensino superior ou mais

95 : B%eram HSH 4. 7%TGW

O e
9 ! 8 /Ofoi a prevaléncia infeccao pelo HIV



FATORES ASSOCIADOS COM
CONHECIMENTO DE PREP

* ldade 18-24 anos (vs. >36 years ):
AOR 0.51, 95% Cl 0.36-0.73

* Menor nivel escolaridade:
AOR 0.56, 95%Cl 0.43-0.73

* Fiocruz (vs. USP): AOR 0.45 CI95% 0.28-0.72

* Teste HIV nos ultimos 12 meses:
AOR 2.43 CI05% 1.85-3.19)

* Participacao entre Nov/ 2014-Jan/2015
(vs. Aprl4 - Aug 14) : AOR 1.85 95%Cl 1.31-2.62



NiVEIS DE DROGA NA SEMANA 4: DBS

100
90
80
70
60
50
40
30

20
10 5,9

78,5

<2 doses/week
M 2-3 doses/week

W >=4 doses/week

TFV-DP



Figura 2 - Associa¢ao de sintomas gastrointestinais
e niveis de droga na semana 4

Abdominal Pain | +H—we ' i

Diarrhea — b .

Flatulence — P——

Nausea - | e |

Vomit - b * |

Gl Symptom — b P i

0.5 1.0 2.0 3.0 4.0

Odds Ratio of Higher Drug Level



RESULTADOS

= Retencédo em Prep
450 participantes iniciaram a PrEP, dos quais 376 (83%) mantiveram seu uso durante 48 semanas

= Adeséo a PreP
74% (277/450) apresentaram niveis de

PrEP engagement :

a 0 protecéo consistentes com 24 doses /

L

:E{ 80 — O No visit semana

@ O BLQ . . o «

2 a0 - O < 2 Doses/wk Observou-se maior probabilidade de atingir niveis de protegéo

= B 2-3 Doses/wk entre os participantes que: tiveram niveis de protecéo na

= O 4-7 Doses/wk . .

e semana 4, que relatar_am sexo com parceiros infectados pelo

2 HIV e que usaram estimulantes.

% = Para os jovens participantes, a cor de pele negra e ter um

& o — parceiro estavel diminuiram as chances de alcancar niveis de

W43 protecéo, enquanto que maior escolaridade e recebimento de

(n=450) mensagens de texto duplicaram as chances de alcancgar niveis

de protecéo.

>4 doses/ Sexocom Usode Escolaridade Raga/Cor Parceiro Mensagens
semana na parceiro Estimulantes (2 12anos x (Negrox Fixo (Sim de texto
semana 4 HIV+ <12anos) Branco) x Nao) (Sim x Nao)

ALL 3.28 1.78 2.23 -- -- = -
Young 3.39 3.08 - 2.48 0.35 0.36 2.15




Engagement, % of participants

Engagement, % of participants

RESULTADOS

(a) Distribution of preexposure engagement by week visit among
young participants

Level of Engagement

[ONo visit [JBLQ [O< 2 Doses/wk [ 2-3 Doses/wk [ 4-7 Doses/wk o Entre 0S participantes mais
-l jovens, a porcentagem

.y alcancando =4 doses /

40 _ semana diminuiu ao longo do
2 | | : | : tempo:

e D e b e | e - de 78% na semana 4 a 59%

na semana 48 (uma tendéncia

decrescente estatisticamente
significante).

Follow-up time (participants)

(b) Distribution of preexposure engagement by week visit among
transwomen participants

Level of Engagement
[ Me visit [1BLG [d< 2 Doses/wk [ 2-3 Doses/wk [ 4-7 Doses/wk

 Entre mulheres trans, a

100
80 porcentagem com niveis de
60 protecéo variou de 74% na
gl L semana 4 a 62% na semana
o | — — _— 4_8 (gma .tendenma nao
(n=23) (n=23) (n=21) (n=18) (n=21) significativa).

Follow-up time (participants) .



RESULTADOS

= Taxa de incidéncia do HIV 0,52 / 100PY (IC

(a) Reported ncRAS, % of participants 95%: 0.13-2 06)
100 - = Incidéncia de sifilis 9.0 / 100PY (IC 95% 6.5-
80 7 12.5)
: : e = Clamidia retal: variou de 8,0% na matricula
20 N sigrifican remd para 7,7% na semana 48 (p = 0,90)

(p=0.17}
e | | | | = @Gonorreia retal: variou de 4,9% na matricula
wo W12 W24 W36 wa4s para 3,7% na semana 48 (p = 0,41)
(n=450) (n=371) (n=381) (n=373) (n=375)

Follow-up time (participants) CO N C LU S I O N S

(b) Mean number of sexual partners

Os resultados mostram altos niveis de

14 - retencdo e adesdo a PrEP que corrobora a
. K viabilidade da oferta e uso de PrEP no pais.
B —
6 — - - ~ -
4 Sinieant o = O comportamento sexual e a incidéncia de
2 IST permaneceram estaveis ao longo do
0t | | | | tempo, sugerindo que nao  houve
Wwo w12 W24 W36 W43 ~ . ~
(n=436)  (n=354)  (n=365)  (n=362)  (n=356) compensacao de risco nesta populacéo.

Follow-up time (participants)



PrEP Brasil

* Usuarios com praticas sexuais de maior risco para o HIV
se mostraram mais interessados em usar PrEP e tiveram
altas taxas de adesao, apontando para uma alta
efetividade da PrEP se direcionada para populacoes sob
maior risco.

* A maior escolaridade esteve sempre associada a
melhores resultados: associacao com o conhecimento
prévio sobre PrEP, a decisdao de fazer uso dessa medida
e ao nivel de adesao a PrEP.



PrEP Brasil

* A idade mais jovem se mostrou associada a um
menor conhecimento e decisao de nao utilizar PrEP
mesmo quando elegivel para tal, indicando uma maior
vulnerabilidade ao HIV desse segmento populacional;

* Nossos resultados apontam para a necessidade de
desenvolver estratégias de informacao e educacgao
sobre PrEP direcionadas para a populagao mais jovem
e menos educada, na qual a epidemia avanca mais
rapidamente;



PrEP Brasil

* O pequeno numero de participantes Trans indica a
necessidade de desenvolver estratégias para
aumentar a participacao dessa populacao em estudos
de demonstracao, uma vez que, apesar de ser
globalmente a populagdao mais afetada pela
epidemia de HIV/AIDS, dados sobre a efetividade da
PrEP nessa populacao sao praticamente inexistentes.



PrEP Brasil

A prevaléncia de doeng¢as sexualmente transmissiveis
(DST) foi alta (20%) . O mesmo foi visto em relacao ao
relato de uso de substancias ilicitas (30%) e o uso
abusivo de alcool (60%), que foram superiores a da
populacao em geral, corroborando com a alta
vulnerabilidade ao HIV da populacao acessada.

A alta prevaléncia de DST indica que os programas de
PrEP podem ser uma 6tima oportunidade para
diagndstico e tratamento dessas doencas que, em
grande parte sao assintomaticas, e que aumentam o
risco de aquisicao e transmissao do HIV.



PrEP Brasil

A alta prevaléncia do uso de drogas ilicitas e
abuso de alcool entre usuarios de PrEP indica que
programas de PrEP devem estar preparados para
identificar esses problemas e ter um sistema de
referéncia para tratamento estabelecido na rede
de saude.

Os programas de PrEP oferecem também
excelente oportunidade para o diagnostico e
tratamento da infeccao pelo HIV na sua fase
aguda, na qual o potencial de transmissao é maior.



CONTRACEPCAO

May 9, 1960: FDA aprova a pilula




USO DE CINTO DE SEGURANCA
E AIR BAGS

Seat Belt Use in Cars with Air Bags

Abstract: Seat belt use was observed in 1,628 cars with air bags
and manual belts and 34,223 cars with manual seat belts only. Sixty-six
percent of drivers in cars with air bags wore seat belts compared to 63
percent of drivers in cars with manual belts only. The study found no
evidence for the speculation that drivers with air bags will reduce their
seat belt use because they believe an air bag alone provides sufficient
protection. (Am J Public Health 1990; 80:1514-1516.)
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CONSIDERACOES FINAIS

A PrEP é altamente efetiva quando utilizada conforme a
prescricao

= E preciso direcionar a PrEP para as pessoas
sob maior risco para o HIV

= A PreP com base no tenofovir € apenas a primeira geracao
de PrEP — outras opcoOes estao em Desenvolvimento

= Enfrentar as desigualdades no acesso a PrEP é fundamental
para o impacto na reducéo da epidemia no nivel
populacional



OBRIGADA!




