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A pandemia de HIV

Em 2022,

39 mi 
pessoas viviam com 

HIV

1,3 mi 
novas infecções

630 mil
mortes

Oriente Médio e Norte da África
17 mil

África Ocidental e Central
160 mil

Europa do Leste e Ásia 
Central
160 mil 

Ásia e Oceania
300 mil

América do Norte, Europa Ocidental e Central
58 mil

América Latina 
110 mil África Oriental e Meridional

500 mil

Caribe
16 mil

UNAIDS 2023. 

Novas infecções em adultos e crianças (2022)



Epidemia de HIV na América Latina

milhões
2.2

pessoas 
vivendo com

HIV

UNAIDS 2023. 

72%
em ART

-32% 
mortes 

anualmente* 

25%
apresentação 

tardia

+8% 
novas 

infecções 

anualmente* 

*relativo a 2010



UNAIDS 2022.

Novas infecções pelo HIV em populações vulneráveis

América 
Latina

Homens gays e outros 

HSH

Travestis e mulheres 

trans

Clientes de trabalhadores do 

sexo e parcerias de 

populações chave

População 

remanescente

Trabalhadores do 

sexo

Pessoas que 

injetam drogas

29%

48%

6%

4%
6%

7%

Epidemia de HIV na América Latina



Stutterheim et al. Plos One 2021.

25.9%

Prevalência

95.6

OR (95%CI)

(73.7–122.7)

Prevalência do HIV em travestis e mulheres trans na América Latina, 1999-2015

Epidemia de HIV na América Latina

Paraguai

i



Torres et al, CROI 2023. 

Estimativa da taxa de 
incidência anualizada geral

4.64% (4.11-5.17%)

7.59% (6.40-8.78%)

3.30% (2.76-3.84%)

PER

BRA

MARCELO COLOCAR BANDEIRA5.99% (4.93-7.04%)

5.07% (4.10-6.04%)

3.06% (2.33-3.78%)

25-30
anos

18-24
anos

>30
anos

Epidemia de HIV na América Latina

Incidência do HIV



UNAIDS 2023. Available at: https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet

85%
(59-98)

90%
85%

72%
(50-88)

66%
(45-80)

95%

Progresso rumo às metas 95-95-95
América Latina, 2022

Percentual de pessoas vivendo com 

HIV que conhecem sua situação 

sorológica

Percentual de pessoas vivendo com HIV 

que estão em uso de TARV

Percentual de pessoas vivendo com 

HIV em supressão viral



1 3

2 4

TGW no Brasil

Crude percentages in dark gray, respondent-driven sampling weighted population estimates in light 

gray

1. Chow et al. Int J STD AIDS 2016,27(12):1039-1048. • 2. Jalil et al. JIAS 2017,20:21873 • 3. Jalil et al. IAS 2023. • 4. Jalil et al. IAS 2023.

Cascata de tratamento em populações-chave

HSH e TGW 
no Peru

HSH jovens 
no Brasil
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1. World Bank, 2. https://worldpopulationreview.com/country-

rankings/wealth-inequality-by-country, 3. www.aids.gov.br

Epidemia de HIV no Brasil

milhões de 

habitantes¹

212,6

trilhão (PIB)¹

1,445

país mais desigual²

9º

pessoas vivendo com 

HIV³

936.000

usando TARV³

>700.000



Epidemia de HIV no Brasil

(1) BRASIL. Relatório de Monitoramento Clínico do HIV. Brasília, 2016; (2) Szwarcwald et al.

Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre mulheres profissionais

do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatório técnico entregue ao Departamento das IST, do

HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (3) Bastos et al. Pesquisa Nacional sobre o uso de

crack: quem são os usuários de crack e/ou similares do Brasil? Quantos são nas capitais

brasileiras? Rio de Janeiro; 2014. 224 p. (4) Kerr et al. Relatório técnico entregue ao

Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (7) Bastos et al., “Pesquisa

Divas: Diversidade e Valorização da Saúde. Estudo de abrangência nacional de

comportamentos, atitudes, práticas e prevalência de HIV, Sífilis e Hepatites B e C entre

travestis e mulheres trans”, Apresentação realizada em março de 2018; (5) Damacena et al. J

Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl 3:S144–52.

36.7%

18.4%

População 
em geral

Profissionais 
do sexo

Usuários 
de drogas

HSH Mulheres 
trans

36.7%

18.4%6.9%
5.3%

0.4%

Populações vulneráveis



uma pessoa LGBTQIA+ 
morre violentamente

36h

travestis e mulheres trans

76%

expectativa de vida em 
pessoas trans

(população geral: 76.8a)

35a

https://www.wilsoncenter.org/article/lgbtq-community-brazil-2021

Epidemia de HIV no Brasil
Estigma & discriminação



PrEP



Landovitz, R.J., Scott, H. & Deeks, S.G. Prevention, treatment and cure of HIV infection, Fig.5. Nat Rev Microbiol (2023).

Exposição
transmissão

Reservatório
transmissão

Dias Semanas Meses a anos

Prevenção PrEP:
ART, bNAbs, 

vacinas

Profilaxia pós-
exposição

ART

ART precoce:
cura?
ART

ART precoce:
controle pós-tratamento?

ART

ART tardia:
ART

Exposição e infecção pelo HIV



Eficácia de TDF/FTC diária em ensaios clínicos



2499 Ppts

6 países

11 centros

Grant et al. NEJM 2010; 363:2587-99.
Grinsztejn et al., Lancet HIV 2018

• Estudo demonstrativo, aberto, de 48 

semanas para avaliar uso da PrEP

oral em 3 serviços de referência

• Entre Abril/2014-Julho/2016

45

0

participantes iniciaram PrEP

Prevenção do HIV no Brasil



Grinsztejn et al., Lancet HIV 2018

retidos até a 

sem 48

375
83%

PrEP Brasil: adesão e persistência
Altos 

níveis de 
proteção

Perda de 
seguimento

HSH 

jovens

TGW

Prevenção do HIV no Brasil

Altos 
níveis de 
proteção



Grinsztejn et al. Lancet HIV 2018;5(3):E316-145; Luz et al. JIAS 2018;21(3):e25096.

Prevenção do HIV no Brasil
PrEP BRASIL



Prevenção do HIV no Brasil



• Estudo demonstrativo, 

multicêntrico, aberto, prospectivo

• 3 países

• 30 centros

• 9,509 HSH/TGW

(BRA 3,928 / MEX 3,288 / PER 

2,293)

Preparação para implementação de uma prevenção eficaz do 
HIV entre as principais populações afetadas no Brasil, Peru e 
México

Implementação da PrEP oral na América Latina:
Estudo ImPrEP

Veloso et al. Lancet HIV 2023. 



Identidade de gênero

Idade

Escolaridade

Raça/cor

HSH

94% 6%

TGW

26%

18-24 anos

48%

25-34 anos

26%

35+ anos

Sem Ensino 

Médio

Ensino Médio 

incompleto

Ensino Médio 

completo

1% 18% 81%

73% 27%

Negro/Pardo Branco

Principal razão da presença

Sexo anal receptivo desprotegido

Binge drinking

Uso de drogas estimulantes

Busca pela 

PrEP

88% 12%

Outra

Sim Não

Sim Não

18% 82%

Sim Não

População do estudo

66% 34%

66% 34%

21

Implementação da PrEP oral na América Latina:Estudo ImPrEP

Veloso et al. Lancet HIV 2023. 

Consumo de álcool em excesso



8,4%

participantes não 

compareceram após 

a inscrição

Fatores associados à perda de acompanhamento precoce

Perda de acompanhamento precoce

Veloso et al. Lancet HIV 2023. 

Implementação da PrEP oral na América Latina: 
Estudo ImPrEP

País: México

País: Peru

TGW

18-24 anos

25-34 anos

Branco

Sem Ensino Médio

Ensino Médio incompleto



Konda et al. JIAS 2022.

Implementação da PrEP oral na América Latina: 
Estudo ImPrEP

Fatores associados a adesão entre travestis e mulheres trans

Fatores associados a adesão autorrelatada completa 

entre travestis e mulheres trans

SAD: sexo anal desprotegido

País: México

País: Peru

18-24 anos

25-34 anos

Ensino Fundamental

Ensino Médio Completo

SAD com parceiro com HIV: Sim

SAD com parceiro com HIV: Não sabe

Qualquer sintoma relacionado à PrEP



Engajamento de longo prazo

68%

Envolvimento 

de longo 

prazo

Presença na visita da 
semana 4

+ 
2+ visitas trimestrais nas 
primeiras 52 semanas de 

acompanhamento

Veloso et al. Lancet HIV 2023. 

Implementação da PrEP oral na América Latina: Estudo ImPrEP

SAD: sexo anal desprotegido

País: México

País: Peru

18-24 anos

25-34 anos

TGW

Sem Ensino Médio

Ensino Médio Incompleto

5-10 parceiros sexuais

> 10 parceiros sexuais

SAD receptivo

SAD com parceiro com HIV: Sim

SAD com parceiro com HIV: Não sabe

Trabalhadora do sexo

Adesão completa à PrEP na semana 4



Caceres et al. IAS 2021.

Implementação da PrEP oral na América Latina: Estudo ImPrEP

25-43 anos

18-24 anos

Histórico de ISTs

TGW

Outra razão para visitar o centro

Sexo anal receptivo desprotegido

Trabalhadora do sexo

MPR = 0,53-1 (S4)

MPR < 0,53 (S4)

País: México

País: Peru

Preditores precoces de soroconversão



Geral
Não adesão à PrEP

MPR<0.6

Infecção 

por HIV

Taxa de 

incidência*

Infecçã

o por 

HIV

Taxa de incidência*

Geral 24 0,36 (0,24-0,54) 7 1,40 (0,67-2,93)

Raça

Branco 9 0,28 (0,15-0,55) 2 1,00 (0,25-4,01)

Pardo 10 0,43 (0,23-0,80) 3 1,49 (0,48-4,62)

Preto 4 0,40 (0,15-1,06) 2 2,16 (0,54-8,63)

Indígena 0
0,0 (0,0-14,76)

0 0,00 (0,00-

2676,06)

Asiático
1

1,42 (0,20-

10,11)
0 0,00 (0,00-42,10)

*por 100 pessoas-ano (95%IC)

Branco
19%

Preto
26%

Pardo
24%

Não adesão à PrEP

Implementação da PrEP oral na América Latina: Estudo ImPrEP

Fatores associados à não-adesão à PrEP

Freitas et al. IAS 2023.

Desigualdades raciais na incidência de HIV e não adesão à PrEP
em HSH e TGW usando PrEP oral no Brasil



• Maior conhecimento do HIV associado a maior
probabilidade de uso da PrEP

• Maior escore de homonegatividade internalizado 
associado a menor probabilidade de uso da PrEP

• Menor probabilidade de uso da PrEP em HSH jovens 
e negros

2.398 HSH elegíveis para PrEP

15,4% usuários de PrEP

Blair et al, 2022

27Implementação da PrEP oral na América Latina: Estudo ImPrEP



Implementação da PrEP oral na América Latina: Estudo ImPrEP

Silva et al. IAS 2023

Participantes incluídos no

ImPrEP

N=9,509

Testados para qualquer 

IST no seguimento

N=7,646

BRA 3,478

MEX 2,543

PER 1,625

Diagnosticados com 

uma IST bacteriana

N=2,350 (30.7%) 

Visita 

entrada

Visita do 1º diagnóstico de IST

N. parcerias sexuais¹

Mediana (IIQ) 8 (3,20) 5 (2,12)

0-1 255 (10.9%) 362 (15.4%)

2-3 367 (15.6%) 485 (20.6%)

>3 1,728 

(73.5%)

1,503 (64%)

Sexo anal receptivo sem 

preservativo²

1,731 

(73.7%)

1,140 (48.5%)

Uso de drogas estimulantes¹ 503 (21.4%) 400 (17%)

Uso de poppers¹ 566 (24.1%) 430 (18.3%)

Binge drinking¹ 1,555 

(66.2%)

1,276 (54.4%)

Características comportamentais dos participantes do ImPrEP
diagnosticados com uma IST bacteriana na inclusão e durante o 
seguimento

IST bacteriana

recorrente

N=670 (28.5%) 



Implementação da PrEP oral na América Latina: Estudo ImPrEP

Silva et al. IAS 2023

Fatores associados ao primeiro diagnóstico de IST

Fatores associados a episódios recorrentes de IST



Test, treat and prevent 

LinkLink

Prevention Uptake ART Uptake

Prevention Persistence ART Persistence

Knowledge 
Condoms
PEP(se)
PrEP
STI screening
Self/Couples Testing
Harm reduction

Knowledge 
Condoms
ART
STI screening
Couples Testing
Harm reduction

Hosek, Bekker 2015 JIAS

Buchbinder SP, et al. 25th CROI. Boston, 2018. Abstract 87.; Seattle & King County and the Infectious Disease Assessment Unit. HIV/AIDS;  

Epidemiology Report 2017, Volume 86.; Nwokolo N, et al. Lancet HIV. 2017;4:e482-e483; Grulich A, et al. Lancet HIV. 2018;5:e629-e637.

Londres

 42%
(2016)

Sidney

 32%
(2017)

São
Francisco

 51%
(2012-2016)

Courtesy: Dr. Linda Gail-Bekker

Impacto até aqui: Aumentar o acesso à PrEP em grandes cidades...  

Seattle

 42%
(2010-2017)

...resultou em reduções ao nível populacional na incidência de HIV 
entre usuários e não usuários de PrEP combinados.



Muito longe das metas globais

UNAIDS Global AIDS Monitoring, 2017-2022 (https://aidsinfo.unaids.org/); Country Updates. In: PrEPWatch [Internet]. AVAC; c2020 

(https://www.prepwatch.org/inpractice/countryupdates/); and country documents and meeting reports (available on request). 

WHO 2022.
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Previsão de usuários de PrEP até 2023

Número de pessoas que receberam PrEP pelo menos uma vez durante o período em todo 
mundo, 2016-2021, e as metas para 2020 e 2025



Como estamos quanto à PrEP?

15074

23327

40737

48643

19783

34576

57902

79812
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Brazil Region Linear (Region)

Mesmo que os números estejam melhorando, ainda não há 
cobertura de sequer 5% das pessoas que precisam.

Uso de PrEP na América Latina e Caribe



PrEP oral no Brasil

770 serviços de PrEP

~64,474 pessoas em PrEP

PrEP no Brasil, 2023

http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep,  last update: Jun 2023



82,7%

7,7%

6%

30-39

40-49

41.8%

6.4%

17.1%

Idade

50+

18-24

10.9%

23.7%

25-29

http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep,  last update: Jun 2023

82,7%

7,7%

6%

HSH

Mulheres cis

Homem cis heterosexual

82.2%

5.8%

5.6%

Identidade 

de gênero

Travestis e mulheres 
trans

2.2% Homens trans

0.4% Não bináries0.2% - <18

3.7%

PrEP oral no Brasil
PrEP no Brasil, 2023



http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep,  last update: Jun 2023

82,7%

7,7%

6%

Negros

44%
Raça/Cor

Indígenas <1%

Brancos56%

82,7%

7,7%

6%

12+

72%

3%

Escolaridade

4-7

8-11
24%

0-3 - 1%

PrEP oral no Brasil
PrEP no Brasil, 2023



Adapted from: Rousseau, et al. Plos One 2021.

Early useUptake Pause DiscontinuationRestart
Persistence / 

Adherence

• Efeitos colaterais

• Tamanho do comprimido

• Dificuldades com 

comprimido

• Custo

• Acesso

• Dificuldades com visita

• Estigma e discriminação

• Violência

• Uso de substâncias

• Saúde mental

• ... Pandemia de COVID-19

Exige uma ampla gama de 

opções de PrEP…

Courtesy: Dr. S Delany-Moretlwe

Uso precoceUso Pausa DescontinuaçãoRecomeço
Persistência / 

adesão

Descontinuação

Atuais desafios da PrEP oral
Jornada da PrEP



Novas tecnologias

Injeção 

intramuscular de 

longa duração

Injeção 

subcutânea de 

longa duração

Implante 

subdérmico

PREP DE 

LONGA 

DURAÇÃO  

Adesivo de 

microagulhas

Anel 

vaginal

Adapted from Scarsi K, International Workshop on HIV & Women 2019. 



Taxa de 
incidência

0,30%

Taxa de 
incidência

0,16%

DISCOVER
(TDF/FTC)              (TAF/FTC)

CI: 1 – 46

ASPIRE
(Dapivirina)

27
%

CI: 1 – 51

Ring
(Dapivirina)

31
%

Taxa de 
incidência

1,22%

Taxa de 
incidência

0,41%

HPTN 083
(TDF/FTC)                (CAB)

Taxa de 
incidência

1,85%

Taxa de 
incidência

0,2%

HPTN 084
(TDF/FTC)                (CAB)

“PrEP 3.0”: Testes de Novos Agentes de PrEP



https://www.prepwatch.org/nextgen-prep/research-pipeline/

Perspectivas em PrEP



Torres et al. AIDS 2020, Torres, 2022. Personal communication.

2018

42%

Injetável PrEP sob demanda

35% 23%

2021

33%

Adesivo de PrEP Implante de PrEP

28%30%

Infusão de 

anticorpos 

monoclonais

75%

PrEP oral mensal

60% 38%

40Prevenção do HIV na América Latina

HSH latino-americanos preferem PrEP de longa duração



HPTN 083



Estudo de fase 2b/3 randomizado, 

duplo-cego em 43 centros ao redor 

do mundo
• HSH/mulheres trans > 18 anos

• Riscos: relação sexual desprotegida, > 5 

parceiros, uso de drogas estimulantes, IST 

retal ou uretral (ou sífilis incidente) nos últimos 

6 meses ou escore SexPro 16 (apenas nos 

EUA)

• Bom estado geral de saúde

• Sem hepatite B ou C

• Sem contraindicação de injeções no glúteo, 

convulsões, tatuagens nos glúteos ou 

condições dermatológicas

Cadastramento planejado: 5.000
≥ 50% com menos de 30 anos

≥ 10% mulheres trans

≥ 50% negros (nos EUA)

Desfecho primário de eficácia:  
• Infecções de HIV incidentes durante 

comparação cega

Desfecho primário de segurança: 
• EA laboratorial ou clínico G2 ou superior

Estudo HPTN 083



Estudo HPTN 083



Estudo HPTN 084

Volume 399, issue 10337, P1779-1789, May 07, 2022



Testes de HIV e gravidez e avaliações de segurança a cada visita de administração do produto; visitas de segurança 

adicionais pós-injeção

Suporte e aconselhamento para adesão fora do estudo alinhado às diretrizes nacionais

Estudo HPTN 084



EFICÁCIA



DEC-2017

Aberto para

Inclusão

12-16-2016

JUN-2017 DEC-2018 JUN-2019 DEC-2019 JUN-2020 DEC-2020 JUN-2021 DEC-2021

Análise

Primária

05-14-20204.4 Years 05-14-2020

Year 1 Unblinded 

Analysis

05-14-20211 Year

DEC-2016 JUN-2018DEC-2017JUN-2017 DEC-2018 JUN-2019 DEC-2019 JUN-2020 DEC-2020 JUN-2021 DEC-2021

4.4 anos

Análise do Ano 1 após 

Fim do Cegamento

05-14-20211 ano

DEC-2016 JUN-2018

Incidência de HIV: CAB vs. TDF/FTC – HPTN 083

HIV Incidence Hazard Ratio (95% CI)
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Análise da eficácia combinada



*Excludes 1 baseline infection from the blinded period

HIV Incidence Hazard Ratio (95% CI)
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3.00

3.50

CAB
n=1613*

TDF/FTC
n=1610

56 Infections

3334 PY
3292 PY

CI, confidence interval

0 1 2

0.240.05

0.11
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ty

Favors TDF/FTCFavors CAB

6 Infections

1.70

0.18

Delany-Moretlwe, S et al. AIDS 2022. #OALBX0108

Incidência de HIV: CAB vs. TDF/FTC – HPTN 084

Análise da eficácia combinada



Incidência do HIV por subgrupo CAB vs. 
TDF/FTC no HPTN 083

Grinsztejn, B. AIDS 2022. #12707

Subgroup
CAB

Events/PY (IR%)
TDF/FTC

Events/PY (IR%)
HR (95%CI)

Age

≤30 11/2185 (0.50) 33/2114 (1.56) 0.32 (0.16, 0.63)

>30 2/1016 (0.20) 6/1071 (0.56) 0.33(0.07, 1.61)

Cohort

TGW 2/368 (0.54) 7/383 (1.83) 0.29 (0.06, 1.41)

MSM 11/2829 (0.39) 32/2800 (1.14) 0.34 (0.17, 0.67)

Race

Black/African-American 4/686 (0.58) 15/711 (2.11) 0.28 (0.10, 0.83)

Non-Black/African-American 0/837 (0.00) 5/790 (0.63) 0.09 (0.00, 2.06)

Region

US 4/1523 (0.26) 20/1501 (1.33) 0.19 (0.07, 0.56)

Latin America 6/1016 (0.59) 11/1007 (1.09) 0.54 (0.20, 1.46)

Asia 2/569 (0.35) 6/580 (1.03) 0.34 (0.07, 1.66)

Africa 1/92 (1.08) 2/96 (2.08) 0.52 (0.05, 5.77)

Hazard ratios (95%CI)
Subgrupo

CAB
Eventos/PY (IR%)

TDF/FTC
Eventos/PY (IR%)

RR (95%IC)

Idade

Coorte

Raça

Região

HSH

Negra/Afro-americana

Não Negra/Afro-Americana

EUA

América Latina

Ásia

África



O que interessa: Eficácia

Cabotegravir de ação prolongada é muito 
eficaz na prevenção de HIV em HSH, TGW e 

mulheres cisgênero

• 66% de redução em infecção por HIV quando comparado a HSH e TGW que 
receberam TDF/FTC

• 89% de redução em infecção por HIV quando comparado a mulheres cisgênero 
que receberam TDF/FTC



SEGURANÇA



O que interessa: Segurança em diferentes 
populações

• CAB de ação prolongada é seguro e bem tolerado

• O efeito colateral mais comum foi reação no local da injeção

• A maioria deles foi leve a moderado

• Relatos de reações no local da injeção diminuem ao longo do tempo

• Muito poucas reações no local da injeção levaram a descontinuação 

do CAB

• Dados ainda estão sendo coletados sobre segurança do CAB 

durante gestação e aleitamento

• Até o momento, dados não sugerem preocupações de segurança



FALHAS
Desafios à testagem 

do HIV



CAB-LA suprime a replicação viral e 

atrasa a produção de anticorpos

• Testes rápidos e de anticorpos 

normalmente não conseguem detectar 

infecção

• Testes de anticorpos adicionais podem 

ter resultados negativos/ indeterminados 

por diversos meses

• Níveis de RNA do HIV normalmente 

permanecem baixos ou indetectáveis 

por longos períodos

Detecção atrasada da 

infecção por HIV

➔ Atraso no início da TARV

➔ Surgimento de 

resistência INSTI

Marzinke, JID 2021; 224:1581
Eshleman, J D 2022. In Press

CAB-LA e testagem de HIV



HPTN 084

Infecções na vigência do uso 
adequado do CAB-LA:

• Pouquíssimas infecções, nenhuma 
realmente durante o tratamento

Sem resistência INSTI detectada

HPTN 083

Infecções na vigência do uso 
adequado do CAB-LA:

• Muito raras, porém não 
esclarecidas

• Total de 7 casos de infecções 
apesar de injeções ao longo de 
4.660 PA de acompanhamento de 
participantes usando CAB-LA

Resistência INSTI: 7 casos

Landovitz et al, CROI 2022; Delany-Moretlwe et al, AIDS 2022.

CAB-LA e testagem de HIV



Resumo das Principais Resistências INSTI do HPTN 083

GenoSure PRIme (Monogram Biosciences) | Low VL INSTI Genotyping
*Sem resultados de B4

CAB INICIADO OU REINICIADO COM INFECÇÃO POR HIV OCULTA

N (%) Resistência

A1-4 1 (25) E138E/K, Q148K/R

BR1-2 1 (50) Q148R

AQUISIÇÃO DE HIV DURANTE A FASE ABERTA

C1-3 2 (66) E138E/A/K, G140G/S, Q148R 

INFECÇÃO POR HIV COM INJEÇÕES NAS JANELAS ADEQUADAS

D1-6 6 (100) E138K, G140A, Q148R, N155H, R263K

INFECÇÃO POR HIV COM PELO MENOS UM ATRASO SUPERIOR A 10 SEMANAS

DX1-3 0 (0)

INFECÇÃO POR HIV SEIS MESES APÓS A ÚLTIMA INJEÇÃO

B1-16* 0 (0)



Uso de CAB-LA e infecção pelo HIV

Eshleman SH et al. CROI 2023. Abstract #160

Infecção aguda pelo HIV

Infecções na vigência de inibição viral 

precoce relacionada a produtos de ação 

prolongada

Causa Fase de infecção natural por HIV
Agente de PrEP antiviral de ação prolongada (protótipo: 

CAB-LA)

Surgimento Nova infecção

Infecção durante PrEP

Início do agente da PrEP durante infecção 

aguda/precoce

Replicação viral Explosiva Paulatina

Sintomas

Febre, calafrios, erupções cutâneas, 

sudorese noturna, dor muscular, dor de 

garganta, fadiga, inchaço de nódulos 

linfáticos

Normalmente, sem relato de sintomas

Detecção

Teste Ag/Ab, teste de RNA (incluindo POC 

menos sensível e testes agrupados), 

testes de DNA, testes de ácidos nucleicos 

totais

Teste de RNA ultrassensível (geralmente, RNA baixo ou

indetectável, DNA baixo/indetectável, produção Ab

diminuída/atrasada)

Duração 1-2 semanas (até detecção de Ab)
Meses (até surgimento viral, cessação de exposição 

antiviral ou início da TARV)

Manutenção Raramente
Semanas-meses após descontinuação do agente 

antiviral

Comparação de infecção aguda por HIV a infecções que ocorrem em vigência de inibição viral precoce relacionada ao uso 
de produtos de ação prolongada



Resposta Ótima ao Tratamento

Paton NI et al. NEJM. 2021.

Marzinke M et al. JID. 2021.

Eshleman S et al. JID. 2022.

O tratamento com DTG ou BIC pode ser usado para tratar indivíduos com 
resistência INSTI? 

• Os estudos NADIA e ADVANCE preveem a eficácia do uso de dolutegravir com 
NRTIs para tratar indivíduos com resistência NRTI (mesmo K65R + M184V)

• Uso de TLD para resgatar globalmente infecções durante uso de PrEP CAB 
precisa ser catalogado, rastreado e relatado



Resposta à TARV após soroconversão

• Até o momento, todas as infecções do braço CAB com injeções nas 

janelas adequadas tiveram resistências INSTI

• Início de PrEP CAB com infecção não diagnosticada pode selecionar 

mutações INSTI

• Aquisição de HIV mais de 6 meses após o último CAB-LA não tiveram atraso 
significativo no diagnóstico nem resistência INSTI

• A linha do tempo pode ser diferente para indivíduos do sexo feminino ao nascer

• Com experiência adicional, a vantagem da eficácia do CAB persiste; projetos 
de demonstração em curso trarão mais informações da implementação da 
PrEP CAB-LA no mundo real



Vantagens, desvantagens e viabilidade do teste de HIV 
molecular

Vantagens 

• Identificação precoce de 

poucas pessoas, com o 

mesmo início precoce de 

TARV 

• Prevenção de algumas 

resistências a 

medicamentos

Desvantagens

• Atraso no início, algoritmo 

laboratorial e tomada de 

decisão complexos para 

estabelecer infecção por 

HIV se CAB for iniciada 

antes do resultado de NAT 

(interrupção de CAB-LA 

etc.)

Viabilidade

• Aumento da complexidade 

para entrega do serviço e 

custos, menos pessoas 

com acesso provável ao 

CAB-LA 

• NAT no ponto de cuidado 

pode reduzir em teoria o 

tempo de resposta



Aprovação pelo FDA para PrEP

Aprovado pelo FDA para PrEP: 
20 dezembro de 2021

Aprovado



Diretrizes sobre cabotegravir injetável de longa 
duração para prevenção do HIV

https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240054097



Aprovação pela ANVISA



Aprovações do Cabotegravir LA para PrEP

ViiV Healthcare public Cabotegravir LA for PrEP Worldwide Registration Tracker - viivhealthcare.com

Aprovado



Primeiros estágios de desenvolvimento

• Injeção única demonstrou redução de CV em

PVHIV com HIV-1 multirresistente. 

• 88% experimentaram pelo menos redução de 

0.5 log10 na CV  HIV-1 por >14 dias comparado 

a 17% no braço controle

Link et al. Nature 2020.

Perfis de concentração-tempo no plasma após injeção 

única para indivíduos HIV-negativos (fig. a, n=8) e PVHIV 

(fig. b, n=6). 

Alteração log10 em RNA de 

HIV-1 no plasma em PVHIV 

não tratada 

(droga [n=6] e placebo [n=2])

Lenacapavir (GS-6207): injetável de longa duração para HIV

• Inibidor de Capsídeo de HIV 

• Inibição de múltiplas 

funções dependentes de CA 

essenciais para replicação 

viral

• 01 injeção a cada 6 meses

LENACAPAVIR



Evidência preparatória é 

essencial para introdução 

de programas em larga 

escala

Tempo para 

registro de 

produtos em 

países de baixa e 

média renda

Introdução de novas 

modalidades de PrEP em 

concomitância com expansão 

da cobertura, expandindo 

acesso e reduzindo 

desigualdades na adoção da 

PrEP

Diferenças na 

manutenção do uso 

da PrEP exacerba 

estas desigualdades

Implementação de novas tecnologias de PrEP

Desafios para introdução efetiva de novas tecnologias de PrEP em programas de saúde pública



ESCOLHA



OBJETIVO CLÍNICO

Avaliar a eficácia do CAB-LA na redução do risco de aquisição de HIV em uma 
coorte de participantes em contexto em que eles escolhem seu método de 

prevenção do HIV (CAB-LA PrEP ou PrEP oral diária).

OBJETIVO DA IMPLEMENTAÇÃO

Avaliar facilitadores e barreiras para integrar o CAB-LA em serviços de saúde 
pública já existentes no Brasil.

OBJETIVO

Gerar evidências que informem gestores de programas e políticas nacionais sobre 
otimização da entrega de CAB-LA para HSH e indivíduos não binários e 

transgênero nos serviços públicos que fornecem PrEP.

Estudo ImPrEP CAB-Brasil
Estudo de implementação de CAB-LA para PrEP em HSH jovens e pessoas 
transgênero e não binárias



Primary efficacy endpoint: 
• Incident HIV infections during blinded comparison

Primary safety endpoint: 
• G2 or higher clinical and laboratory AEs

• Descrever escolha, uso, adesão às visitas de injeção, troca de método e descontinuação entre participantes do estudo

• Avaliar aceitação, viabilidade e eficácia de uma educação em saúde mental e intervenção de suporte

• Avaliar aceitação e eficácia do envio de lembretes via WhatsApp para injeções de CAB-LA

• Avaliar aceitação e realização de estratégia de testagem de HIV (por exemplo, tipos de testes e momentos) ao começar, 

usar ou interromper uso de CAB-LA

• Estimar incidência de HIV entre participantes que recebem CAB-LA para prevenção do HIV

• Avaliar segurança e tolerância (por exemplo, mudanças de peso, dor no local da injeção, eventos adversos graves) de 

uso direto de CAB-LA injetável

• Caracterizar infecções por HIV, incluindo resistência medicamentosa, carga viral e resultados de testes de HIV entre 

aqueles diagnosticados com infecção por HIV após receber injeções de CAB-LA

• Avaliar eficácia da TARV em indivíduos diagnosticados com infecção por HIV após receber injeções de CAB-LA para 

PrEP 

Estudo ImPrEP CAB-Brasil

Objetivos secundários



População do Estudo

• HSH, pessoas não binárias ou transgênero 
HIV negativos

• Relato de sexo anal com uma pessoa 
designada como do sexo masculino ao 
nascer nos últimos 6 meses

• Idades entre 18 e 30 anos

• Sem experiência de uso da PrEP

Locais

6 serviços de saúde pública que ofertam PrEP em 6 

cidades brasileiras (Rio de Janeiro, São Paulo, 

Salvador, Campinas, Florianópolis e Manaus)

Estudo ImPrEP CAB-Brasil



STOPAIDS Sexual orientation, gender identity and HIV Fact Sheet

Estigma e discriminação…

O índice incorpora 

componentes institucionais e 

sociais de homofobia. 

Homofobia institucional 

baseia-se no nível de 

cumprimento das leis que 

criminalizam, protegem ou 

reconhecem relações entre 

pessoas do mesmo sexo. 

Homofobia social baseia-se 

no nível de aceitação da 

homossexualidade.



…e desigualdade social

Eliminando a Pobreza no século 
XXI
Papel da Saúde e do Capital 
Humano

Atualmente, 26% da população mundial vive com

menos de US$ 3,20 por dia, o que corresponde à

linha da pobreza em países de renda baixa e

média; 46% da população mundial vive com

menos de US$ 5,50 por dia, a linha de pobreza

em países de renda alta. No total, de acordo com

estes números, 3,4 bilhões de pessoas – quase a

metade da população mundial – vive na pobreza.



Obrigado!



NÚCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saúde, 4ª Avenida, 400, Centro 

Administrativo da Bahia/CAB, 1º andar -

Salvador/BA. Tel.: 3115-9650


