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Pesquisa sobre a prevaléncia de HIV entre HSH e entre todos os homens em idade
reprodutiva por regiao, atualizada em 2013

B Prevaléncia de HIV entre HSH
B Prevaléncia de HIV entre todos os adultos*
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Adaptado de Beyrer et al. The Lancet, 2013 [3]. Prevaléncia de HIV entre adultos, UNAIDS 2012 (dados de 2011) [1]
*Relatorio mundial UNAIDS 2012 (dados de 2011)
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Prevaléncia do HIV no Brasil
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Total, 1549 Male, 15-49 Female, 1549 PWUD, 18+ PU crack, 18+ Gays and other FCSW, 18+
(2013) (2013) (2013) (2011) (2013) MSM, 18+ (2010) (2009)



Aids em Homens com 13 anos ou mais segundo categoria de exposicao e ano
de diagnostico, estado de Sao Paulo, 1982 a 2012%,
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE
*Dados preliminares até 30/06/13, sujeitos a revisdo mensal



Aids em homens que fazem sexo com homens (HSH) segundo faixa
etaria (anos) e ano de diagndstico, estado de Sao Paulo, 1982 a 2012*,
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Fonte: Base Integrada Paulista de Aids (BIPAIDS) - Cooperacao Técnica PEDST/Aids-SP e Fundagdo SEADE
*Dados preliminares até 30/06/13, sujeitos a revisdo mensal




Tratamento das -

infeccdes genitais Microbicidas
(DST)

Barreiras cervicais

Circuncisao
masculina

‘A

Preservativos

Aconselhamento
comportamental
e testagem

Quimioprofilaxia
na prevencao da
Vacinas transmissao vertica

Terapia PEP - PrEx
supressora
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HIV Treatment as Prevention
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\Vdlild{dU pre-cirmitd uu
tenofovir (TDF) +
entricitabina (FTC)

FTC ou TDF foram protetores
— De 70% até 100% efetivos

Entricitabina + Tenofovir
— A combinacao foi 100% efetiva

— Mesmo apos exposicoes retais repetidas (14)

£ssa protecdo provavelmente € um reflexo da

— Alta concentragdo nos tecidos e fluidos genitais
— Meia-vida intracelular longa

— Atividade nos macrofagos



Eficacia da PrEP com FTC/TDF diario

iPrEx MSM A4% | 18 a60%

Partners PrEP Homens 83% 49 a 94%
‘ ‘ Mulheres ‘ 62% ‘ 19 a 82% ‘
TDF2 Homens 80% 25a97%
‘ ‘ Mulheres ‘ 49% -22 a 81%
FemPREP Mulheres )

*DSMB recommended discontinuation for futility; drug level testing is in progress,



IPrEX OLE

«1.603 voluntarios que haviam participado da etapa inicial do
estudo, quando nao se sabia se o Truvada era eficaz, e uma parte
usou placebo

e 76% decidiram usar PrEP

*Muito bem tolerado (apenas 3 alteracoes de exame de creatinina)
Nenhum caso de infeccao entre os que tinham drogas detectavel
no sangue indicando uso de 4 a 7 doses/semana

Diminuicao de sexo anal desprotegido

«Sem alteracao na incidencia de sifilis



2014 World Health Organization (WHO)
PrEP: Guidelines em Prevencao do HIV Prevention,
Diagndstico e Tratamento (Atualizacao Julho 2014)

PrEP deve ser oferecido como um componente de uma intervencao de
prevencao abrangente, incluindo a disponibilidade de preservativos e
lubrificantes, testes de HIV de rotina, aconselhamento para reducao de
rsco e adesao.

Forte Recomendacéao para HSH

Recomendacdo CONDICIONAL para Casais sorodiscordantes
Onde escolhas de prevencao de HIV adicionais sdo necessarias.
PrEP considerada com FTC/TDF ou TDF para esta populacao

Recomendacdo CONDITIONAL para MulheresTransgender que
tem sexo com homem

Apenas FTC/TDF recomendado
SEM Recomendacao para Pessoas que injetam drogas a menos

gue seja o parceiro negativo em um relacionamento
sorodiscordante.

WHO Consolidated Guidelines on HIV prevention. Switzerland. July 2014. 12




International Antiviral Society—USA (IAS-USA)

PrEP Recomendacobes (July 2014)

Possiveis Candidatos para PreP

PEP
Incidéncia Recente usada >2 UDIV
>2% DST no ano
anterior

- __ _ o

“Prevencéo do HIV n&o deve ser considerado como uma intervencao de
combinacao.”

Marrazzo JM et al. JAMA. 2014:312(4):390-409. 3



Implementacao do uso da profilaxia pré
exposicao ao HIV.
PrEP Brasil
Um projeto Demonstrativo

5
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Centros de estudo & Investigadores

e Clinicaltrials.gov NCT01989611

e Coorddencao: Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas - Fiocruz

— Beatriz Grinsztejn, Valdilea Veloso & Brenda Hoagland

e Centros de estudo:

— |PEC-Fiocruz: Beatriz Grinsztejn, Valdilea Veloso & Brenda
Hoagland

— CRT-SP: José Valdez Madruga
— USP: Esper Kallas

— E potencial expansao para Porto Alegre (TBD)



Desenho do estudo

Um estudo aberto de demonstracao de PrEP em
multiplos centros.

Populagao do estudo: Homens que fazem sexo com
homens (HSH) e mulheres transgender em alto risco de
adquirir infeccao pelo HIV

Tamanho da amostra: 500 participantes

Regime de tratamento: Truvada (emtricitabine 200 mg
/ TDF 300 mg) oral uma vez ao dia — doado pela
Gillead Sciences

Durac¢ao do estudo: Aproximadamente 2,5 anos. Cada
participante sera seguido por 12 meses apos a
inclusao.



PEP Sexual

=Uso de 3 ARV durante 28 dias apds possivel
exposicao de risco ao HIV

“AZT+3TC+TDF

=Inicio o mais precoce possivel, até 72 horas
da exposicao

»Seguimento durante 6 meses com sorologias
para HIV, sifilis, hepatite B e C



Oportunidades para prevencao

exposicao exposicao
pre-coito pos-coito

Pré-exposicao /coito Infectado
PrEP PEP Tratamento
do HIV
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Cohen et al, JCI, 2008
Cohen IAS 2008



Combinando a prevencao com
abordagens multidisciplinares

Testagem do

Intervencdes HIV e conexao

estruturais

com o
atendimento

Intervengdes

Intervencdes comportamentais
comunitarias individuais ou em
pequenos grupos

Adaptado de Coates T



