
PrEP em 2023, novo PCDT 
Populações  vulneráveis: 
adolescentes 

Álvaro Furtado Costa

Infectologista- FMUSP

Médico Infectologista do Centro de Referência HIV-AIDS Santa Cruz

Subinvestigador Unidade de Pesquisa do CRT /DST-AIDS 

Médico do Ambulatório da DMIP- FMUSP 



Declaração de Conflito de Interesse

(Resolução 1595/2000 do CFM e RDC 96/2008 da ANVISA)
Dr Álvaro Furtado Costa– CRM-108207/UF - Declaro que recebi ou 
recebo apoio financeiro nessas atividades:

Honorário como 

palestrante

Apoio a cursos 

e congressos
Apoio à pesquisa

Speaker

Training

Advisory

Board
Outros

Jansen X X X X

GSK X X

Gilead X X

Galderma X X

Merck X X



1. Introdução

2. Epidemiologia: mundo e Brasil

1.1 Pilares da  prevenção

1.2 Era pré-PrEP

3. PrEP: Definições 

4. PCDT 2017 vs PCDT 2022

5. Logística

8. Take home messages

7. Desafio de atingir adolescentes: como?

6.Monitoramento 



Pilares da  prevenção

Ministério da Saúde, Brasil - Knowledge Research, Attitudes and Practices in the Brazilian Population (PCAP), 2014 [Pesquisa de conhecimento, atitudes e práticas 
na população brasileira]

1.1

Prevenção 3.0 

-Implementação PrEP: CHEGAR 

-Novas tecnologias(CAB/LENA)

-Retenção e persistência

-Adolescentes e outras..

-Vacinas anti-HIV?



Era pré-PrEP/PEP

Ministério da Saúde, Brasil - Knowledge Research, Attitudes and Practices in the Brazilian Population (PCAP), 2014 [Pesquisa de conhecimento, atitudes e práticas 
na população brasileira]

1.2

94% dos brasileiros sabem que o preservativo é o melhor método de 
prevenção de DSTs e AIDS

Apesar disso, 45% da população sexualmente ativa não usa preservativo 
durante todas as suas relações sexuais com parceiros eventuais.

Temos opções além de preservativo? 

PrEP/PEP/I=I

SIM!!!!!:  são seguras, eficazes e foram 

extensivamente testadas: Podemos COMBINAR!!
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Epidemiologia: mundo e Brasil

CROI 2021

> 50 % casos novos: populações chave 

2.

15- 24 anos ( 2017) 



Epidemiologia: mundo e Brasil

(1) De souza Mascena Veras, MA., et al., 2015, AIDS Behav. (2)  Bastos F, et al., 2014. FIOCRUZ, Brasil.  (3) Demacena GN., et al., 2011. J Acquir Immune Defic 
Syndr. (4) Pesquis de conhecimentos, atitudes e praticas da populacao Brasileira – Relatorio tecnico entregue ao Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do 
MS, 2009. (5) Kerr LR, Mota RS, Kendall C, Pinho AA, Mello MB, Guimarães MD, et al. HIV among MSM in a large middle-income country. AIDS 2012; 27:427-35. 
(6) MS/SVS/DDAMV 

Brasil

2.

Epidemia concentrada em populações vulneráveis 

HSH, trans, UDV e profissionais do sexo

Essas populações 

precisam de EQUIDADE no acesso a PrEP 



Epidemiologia: mundo e Brasil

Acabar com a epidemia 

2.

Croi 2019, Antony Fauci 

TaSP + PrEP 

Maximizar testagem, acesso,
Retenção

Ampliar acesso a PrEP 

Ferramentas
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PrEP: Definições 
3.

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do 
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das 
Hepatites Virais. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.

A Profilaxia Pré-Exposição ao HIV (PrEP), consiste no uso de antirretrovirais 
ou outras modalidades de medicação  para reduzir o risco de adquirir a 

infecção pelo HIV. Estratégias se mostraram eficazes e segura sem pessoas 
com risco aumentado de adquirir a infecção: uso contínuo oral de 

antiretroviral (TDF/FTC) ,sob demanda e injetáveis 

Antes da exposição com risco 

Drogas orais/injetáveis /anéis

Marco: TDF/FTC 2012  (FDA)

Brasil MS 2018 ( PrEP SUS) 

Metas até 2020:

-3 milhões de pessoas em PrEP

MUITO LONGE!

-Custo;

-Aceitação;

-Disponibilidade;

-Implementação; 

-COVID-19;



Segurança

Eficácia

Efetividade : populacional

Desafios : implementação/ populações alvo/ novas tecnologias 

Estudos clássicos 3.



Acesso e persistência 4.

Persistência : desafio 

Sex Transm Dis, 34 (2007), pp. 689-694



PrEP:  EUA, parecido com 
Brasil 

4.



PrEP:  Expansão Brasil 

70.427 começaram : 30.212 descontinuaram

4.
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Acesso4.

Disparidades no acesso global 

Mulheres cis, trans, pretos e jovens: restrição

Expansão global: COVID-19

Sex Transm Dis, 34 (2007), pp. 689-694
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Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do 
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das 
Hepatites Virais. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.

PrEP: PCDT Brasil 2017
5.

PCDT Brasil 

Programa brasileiro:  expansão (PrEP SUS)

Rede privada: comprar, com prescrição 
médica

Possibilidades: fabricantes diferentes, 
custos semelhantes

Nunca iniciar sem anti-HIV ou carga viral

Monitorização periódica

Aprovado no Brasil: uso diário

Uso event drive ou on demand:  sem aprovação



Slide credit: clinicaloptions.com

Critérios de indicação por regime de PrEP
Grupos Díario  FTC/TDF

On-Demand (2:1:1) 
FTC/TDF

Diário FTC/TAF Cabotegravir Anel mensal dapivirina

HSH

MS- BRASIL 
FDA approved, 

guideline 
recommended1-5

Off label, IAS-USA and 
WHO guideline 

recommended2,9 FDA approved,
guideline

recommended2,5

FDA approved,
guideline

recommended2,5,7,10

N/A
TGW

Off label, 
not recommended2,3,5,9

Homens 
heterossexuais 

Heterosexuais
Mulheres 

Off label,
not recommended, studies 

underway5 FDA approved,
guideline recommended 

(except in 
pregnancy)5,7,10

Unavailable in US, 
EMA-positive opinion in 

high-burden settings, WHO 
recommended8Homens trans

Off label,
not recommended (unless 

risk from 
anal sex only)6

1. FTC/TDF PI. 2. Saag. JAMA. 2020;324:1651. 3. Tan. CMAJ. 2017;189:E1448. 4. WHO implementation tool for pre-exposure 
prophylaxis (PrEP) of HIV infection. 2018. 5. CDC PrEP guidelines. 2021. 6. FTC/TAF PI. 7. CAB extended-release injectable suspension PI. 
8. who.int/news/item/26-01-2021-who-recommends-the-dapivirine-vaginal-ring-as-a-new-choice-for-hiv-prevention-for-women-at-
substantial-risk-of-hiv-infection. 9. WHO. WHAT’S THE 2+1+1? 2019.

*For PWID, sexual risk should be assessed and considered. CDC guidelines state that PWID are likely to benefit from any 
FDA-approved medication for PrEP with or without a sexual risk indication.5

http://www.clinicaloptions.com/


Slide credit: clinicaloptions.com

Qual regime de PrEP é indicado por grupo?

▪ Diário oral 
FTC/TDF

▪ Diário oral; 
FTC/TAF

▪ Injetável CAB 
▪ Sob-demanda 

FTC/TDF

▪ Diário oral  
FTC/TDF

▪ Daily oral 
FTC/TAF

▪ Injectable CAB 

HSH
Heterossexuais 

Homens e 
mulher trans

▪ Uso diário
▪ FTC/TDF
▪ Injetável CAB 

Mulheres cis e 
trans 

CDC PrEP guidelines. 2021. 

http://www.clinicaloptions.com/


Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do 
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das 
Hepatites Virais. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.

PrEP: PCDT Brasil 2017
5.

Indicações

Repetição de práticas sexuais anais e/ou vaginais com 
penetração sem o uso de preservativo

Frequência das relações sexuais com parcerias eventuais

Quantidade e diversidade de parcerias sexuais

Histórico de episódios de Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST)

Busca repetida por Profilaxia Pós-Exposição (PEP)

Contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, 
drogas, moradia, etc



PrEP:  Novo PCDT Brasil 2022. 
/CDC 2021

5.



PrEP: PCDT Brasil 2022
AVALIANDO riscos e vulnerabilidades 

5.



Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do 
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das 
Hepatites Virais. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.

PrEP: PCDT Brasil 
5

Avaliação inicial 

Identificação e tratamento das infecções 
sexualmente transmissíveis (IST) 

Testagem para hepatites virais B e C 

Vacinação para hepatite A  e B, HPV 

Avaliação das funções renal e hepática
(TGO, TGP, urina, U, Cr,  TGF>60)  

Avaliação do histórico de fraturas patológicas

Não protege outras ISTs 

Sucesso relacionado adesão 



PrEP: principios no atendimento 
5.



Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do 
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) de Risco à Infecção pelo HIV / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das 
Hepatites Virais. – Brasília : Ministério da Saúde, 2018.

PrEP: tempos para 
concentração 

Níveis teciduais:

O tempo entre as dosagens orais diárias de TDF/FTC e obtenção da proteção máxima 
contra a contaminação do HIV é desconhecido.

Os dados de estudos exploratórios farmacocinéticos realizados em homens e mulheres 
não infectados com HIV fornecem informações preliminares sobre o tempo necessário 
para atingir níveis de estado estável de TFV-DP em células mononucleares do sangue 
periférico e nos tecidos retal e vaginal.

5.



PrEP: PCDT Brasil 2022

Quantidades /sucesso 

5.



PrEP: Projeto piloto, com aumento na prescrição  1%  
para mais de 10%

Importante : conhecer os fluxos, formulários (cadastro,atend) 

SEMPRE: teste de HIV tem 7 dias; 
30 dias : primeira dispensação

120 dias : segunda em diante;

Atentar para o preenchimento;

Tirar dúvidas do usuário

5.



Logística 

formulários 



PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PrEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV. MINISTÉRIO DA SAÚDE
Secretaria de Vigilância em Saúde Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites 
Virais. 2018

PrEP: PCDT Brasil 
5.

Seguimento

Primeiro retorno

Consulta 30 dias após a prescrição para 
definir continuidade
e adesão a profilaxia

Após isso deverá ser feita
outra com 120 dias

Se o usuário demonstrar dificuldade de 
adesão poderá ser em intervalos 
menores (30/60dias)



PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PrEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV. MINISTÉRIO DA SAÚDE
Secretaria de Vigilância em Saúde Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das Infecções Sexualmente Transmissíveis, do HIV/Aids e das Hepatites 
Virais. 2018

PrEP: PCDT Brasil 
5

Seguimento

Seguimento clínico

Consultas trimestrais para:

Avaliar a recomendação

Monitorar eventos adversos e IST

Verificar adesão

Descartar eventual infecção pelo HIV



Whitfield AIDS and Behavior 2018; Morgan AIDS and Behavior 2018; Chan JIAS 2016; Holloway JAIDS 2017; Zucker JAIDS 2019; Brooks AIDS and Behavior 2019; 
Dubov AJMH 2018; Lankowski AIDS and Behavior 2018; Hevey AIDS Education and Prevention 2018; Arnold PLOS One 2017; Krakower JIAS 2019; Laborde AIDS 
and Behavior 2020;

PrEP: PCDT Brasil 
5

Interrupções PrEP
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Molina J, et al. CROI 2015; Seattle, WA. #23LB
http://www.cdc.gov/nchhstp/newsroom/2015/IPERGAY-2015-Media-Statement.html 

PrEP on demand e outras tecnologias para o futuro6.

Event drive/ 2-1-1 / on demand 

Relacionada a exposição sexual 

Eficácia e segurança em estudos vida real

Só aprovado para população HSH

Menor custo e toxicidades 

2 comprimidos (TDF/FTC + placebo)  
2-24 horas antes da atividade sexual 

Evento
Sexual

1 comprimido
(TDF/FTC

ou placebo) 
24 horas depois

1 comprimido
(TDF/FTC

ou placebo)  
48 horas depois



Molina. IAS 2019. Abstr TUAC0202.
WHO 2019

PrEP on demand e outras tecnologias para o futuro

Event drive/ 2-1-1 / on demand 

Relacionada a exposição sexual 

Eficácia e segurança em estudos vida real

86% eficácia no estudo clínico 
randomizado

97% efetividade na fase de extensão  
aberta (Prevenir)

Nota técnica 2022

Brasil recomenda o 

uso

6.

Aprovada para : -homens cis gêneros, 

-pessoas trans designadas masculino ao nascimento  sem uso de estrógenos 



Ogbuagu O. et al, CROI 2020, Boston, MA. Oral 2940

Anéis vaginais ARV 6.

Purpose 1 e 2 : lenacapavir SC 6/6m 

vs TDF/FTC 



PESSOAS 

PRIMEIRO

ELEVAR 

COMO 

FERRAMENTA

Saúde púbica 
INVESTIMENTO

FOCO 

EQUIDADE 

PRIORIZE 

BOAS IDEIAS 

PrEP: Para expandir!!!6.
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7. Adolescentes 

•Grupos diferentes

•Vulnerabilidade podem de ir a zero para ALTO 

RISCO

•Identificar esse subgrupos é maior desafio



Como resolver ? 



Como resolver ? PrEP 15-197.



Como resolver ? PrEP 15-19

HSH, meninas trans 

adolescentes (15-19a) 

Decisão : próprios 

Redes sociais/on line/perfis 

em aplicativos/inteligência 

artificial (Amanda)

Recrutamento presencial vs 

online : 

7.



Como resolver ? PrEP 15-197.



take home messages

Temos barreiras biomédicas, estruturais para PrEP em 

todos, adolescentes; 

-Acima de 15a, peso> 35,kg : pode começar, sem 

autorização pais;

Estratégias em saúde pública:

-Direcionar a resolução dessas barreiras;

-Intervenções centradas: NO PERFIL de jovens, 

acessíveis
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