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Por que precisamos de novas estratégias de PrEP?

•Adesão continua sendo o maior desafio da PrEP oral 

•Estigma relacionado ao uso diário 

•Esquecimentos frequentes 

•Descontinuação da PrEP

•Necessidade de métodos centrados na preferência do usuário 

A eficácia depende da adesão.



Cabotegravir: características principais

•Inibidor da integrase

•Formulação de longa duração 

•Administração intramuscular glútea 

•600 mg 

•Dose inicial 

•Segunda dose após 4 semanas 

•Depois aplicação a cada 8 semanas 

•Não necessita administração diária 



Por que CAB-LA mudou o cenário da prevenção?

PrEP oral × Cabotegravir: 
•comprimido diário × injeção bimestral 
•dependência de adesão diária × menor dependência 
•maior risco de interrupção × elevada persistência esperada 



Evidência clínica

•HPTN 083 

•HPTN 084 

•Guidelines on long-acting injectable cabotegravir 

for HIV prevention

•ImPrEP CAB Brasil 



HPTN 083

•MSM 
•Mulheres trans 
≈4600 participantes
Comparador: TDF/FTC 
Resultado principal
CAB-LA superior à PrEP oral
Redução aproximada de 66% da incidência de HIV
( 0,41/ 100 pessoas ano x 1,29 /100 pessoas ano ) p=0.0003



HPTN 084

Mulheres cis africanas

≈3200 participantes

Resultado

Redução de aproximadamente 89% do risco de infecção 

em comparação ao TDF/FTC.

Mensagem:Primeira estratégia de PrEP altamente eficaz

em mulheres com independência da adesão diária.



O que aprendemos com HPTN 083 e 084?

•Eficácia muito elevada 

•Benefício consistente 

•Boa segurança 

•Elevada aceitabilidade 

•Maior proteção quando comparado ao TDF/FTC 



Evidência do mundo real The Lancet Regional Health - Americas 2026;59: 10152



Desenho do estudo

•prospectivo 
•multicêntrico 
•implementação 
•seis centros brasileiros 
•SUS 
•jovens de 18–30 anos 
•escolha entre PrEP oral e CAB-LA no mesmo dia



Principal resultado

Dos 1.447 participantes
82,9% escolheram CAB-LA 
Apenas 17,1% escolheram PrEP oral. 
Por que escolheram CAB-LA?
dificuldade para lembrar comprimidos diários (78,4%)
acreditavam que a injeção era mais eficaz (27,8%)
preocupação com efeitos adversos dos comprimidos (20,3%)



Por que alguns preferiram PrEP oral?

•Não gostam de injeções (46,3%) 

•Acreditam ser fácil lembrar dos comprimidos (33,7%) 

•Dificuldade para comparecer ao serviço a cada 

dois meses (24,4%) 



Papel do mHealth

Ferramenta digital
Melhor compreensão
Menor conflito decisório
Maior escolha pelo CAB-LA
A intervenção aumentou significativamente 
a escolha do CAB-LA (PR 1,15; IC95% 1,10–1,21).



Aceitação do mHealth

•95% compreenderam totalmente as informações

•93% consideraram útil 

•96% ficaram satisfeitos

•94% relataram facilidade de uso 



O que esses estudos mudam na prática?

CAB-LA é particularmente interessante para:
•baixa adesão ao comprimido diário 
•jovens 
•pessoas com dificuldade de manter rotina 
•situações de maior vulnerabilidade 
•pessoas que preferem esquemas discretos 
A escolha deve ser centrada na pessoa, 
conceito reforçado pelo ImPrEP CAB Brasil.



Conclusões

•CAB-LA representa um avanço importante na prevenção do HIV. 

•HPTN 083 e HPTN 084 demonstraram superioridade em relação 

ao TDF/FTC oral. 

•O estudo ImPrEP CAB Brasil mostrou elevada aceitação do 

CAB-LA no SUS e evidenciou que a oferta de escolha, 

apoiada por ferramentas educacionais, favorece sua adoção. 

•O futuro da PrEP caminha para abordagens cada vez mais

personalizadas e centradas nas preferências do usuário. 



Dúvidas e questões


