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esde a sua fundacao, ha 25 anos, a ABIA procura de-

mocratizar as informacdes relacionadas a prevencao

e ao tratamento, contribuindo com os esforcos gover-
namentais, e principalmente da sociedade civil, no enfrenta-
mento do HIV no Brasil.

,

E dentro dessa perspectiva que ora apresentamos a publica-
cao Prevencdo combinada: barreiras ao HIV, realizada em par-
ceria com o GIV - Grupo de Incentivo a Vida, a partir do origi-
nal Cartilha de prevencao: barreiras ao HIV, editada em 2010.
Esta publicacao traz para o leitor informacoes sobre métodos
de prevencao atuais e suas possibilidades de uso.

Em principio, esta publicacdo é destinada a populacao gay
masculina e de homens que fazem sexo com homens, que
estdo entre aqueles mais afetados pelo HIV/AIDS. No entan-
to, as informacoes aqui contidas podem interessar a outras
populacoes e grupos, ja que o HIV ndo conhece barreiras de
orientacdao sexual, género, classe, entre outros fatores, e,
nesse sentido, esperamos que um numero crescente de pes-
soas possa se interessar em conhecer as informacoes aqui
apresentadas.



Chegamos a quarta década da epidemia com possibilidades
reais de interferir cada vez mais em seu curso. O recente
descobrimento de novos métodos de prevencao com eficacia
comprovada traz uma série de novas possibilidades para o
campo da prevencao. Tais métodos se somam ao uso do pre-
servativo, que, sem dlvida, ainda é o método de barreira mais
eficaz para a prevencao do HIV, mas que, por uma série de
razdes, j& ndo pode sequir instituido como a Unica ferramen-
ta para se prevenir da infeccao pelo HIV durante as relacdes
sexuais. Nem todos os métodos de prevencao aqui apresen-
tados tém a mesma eficacia comprovada que o preservativo
masculino a ponto de formar parte das politicas publicas de
salde atuais para toda a populacao, mas podem desde j& ser
pensados dentro de casos, situacoes e estratégias individuais
para se prevenir da infeccao. Utilizados em combinacao ou in-
dividualmente, podem ser uma escolha ou possibilidade para



alguns grupos populacionais ou situacoes nas quais o preser-
vativo nao funcione ou necessite de outros métodos que pos-
sam reforca-lo, ou até mesmo ser uma alternativa proviséria
ou definitiva ao seu uso.

Os resultados dos estudos sobre a eficacia e aplicabilidade
desses novos métodos de prevencao devem ser conhecidos
por um numero cada vez maior de pessoas. Os bons resulta-
dos devem enriquecer ainda mais o leque de escolha para a
prevencao e transformar-se em direitos para um acesso cada
vez mais amplo a saude. No entanto, precisamos conhecer
mais, debater e exigir das autoridades de saude e cientistas
posicionamentos claros e atualizados sobre o tema, assim
como compromisso com a adocao desses novos métodos.

Esperamos, com esta publicacao, ampliar as fontes de conhe-
cimento, estimulando este necessario debate por uma preven-
cao cada vez mais eficaz, que reflita os avancos neste campo
para cobrir publicos mais amplos.

Juan Carlos Raxach
Veriano Terto JUnior
Jorge Beloqui



Introducao

ste material tem como objetivo abordar a Prevencao

ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV]) com uma

série de métodos de barreira que podem ser utiliza-
dos em conjunto ou individualmente para que as pessoas
tenham menor risco de contrair o virus da Sindrome de Imu-
nodeficiéncia Adquirida [(AIDS) em suas praticas sexuais. Sao
abordados, também, alguns métodos que ainda nao tém sua
eficacia comprovada para utilizacao na populacao brasileira
até o momento, mas que futuramente poderao ser incorpora-
dos na prevencao ao HIV.

O HIV estad presente no sangue, sémen, secrecao vaginal e
leite materno, portanto somente pode ser transmitido na troca
desses fluidos. Assim, o sexo anal, vaginal ou oral com a
presenca desses fluidos e sem uso de preservativo é uma
forma provavel de infeccdo. Outras formas de transmissao
do HIV sao o uso compartitlhado de seringas e agulhas e a
transfusao de sangue contaminado. Também é possivel a
transmissdo do virus da mae infectada para o filho durante a
gestacao, parto ou amamentacao.



0 mero convivio social e contatos como beijo, masturbacao,
carinhos e caricias durante as relacoes sexuais nao ofere-
cem risco.

Nesta cartilha, vocé achara informacdes atualizadas sobre a
prevencao ao HIV, incluindo:

e Preservativo

e (Circuncisao

e Profilaxia Pés Exposicao (PEP)

e Profilaxia Pré Exposicado (PrEP)

e (Carga Viral Indetectavel = a ndo transmissivel?

" Weller et al. revisaram a efetividade do uso de preservativos na
prevencao ao HIV para a Colaboracao Cochrane em 2001.



Preserva

preservativo é o método de barreira mais eficaz para a

prevencao ao HIV. Segundo analise de estudos obser-

vacionais, acredita-se que, se usado de modo consis-
tente, o preservativo masculino pode reduzir a infeccao do HIV
em até 95%.

O preservativo protege e ao mesmo tempo possibilita esco-
lhas e a pratica dos desejos sexuais de cada um, indepen-
dente de orientacao sexual.

Quanto a possibilidade de o preservativo estourar durante o
ato sexual, as pesquisas demonstraram que os rompimentos
se devem muito mais ao seu uso incorreto do que a uma falha
estrutural do produto. Por isso, alguns cuidados sao impor-
tantes, como, por exemplo, que a camisinha masculina seja
colocada quando o pénis ja estiver ereto, apertando o bico
para retirar todo o ar e deixando um espaco na ponta para
armazenar o sémen. Depois de ejacular, retira-la antes de
perder a erecao completa, para evitar que o esperma escorra
na parceira ou no parceiro.



Devemos lembrar que o preservativo, além de ser uma bar-
reira contra o HIV e as doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), também é um meio contraceptivo muito eficaz e con-
tra a gravidez nao planejada.




lgumas pesquisas realizadas na Africa comprovaram
que a circuncisao (procedimento cirdrgico que con-
siste na remocao do prepucio, prega cutanea que
recobre a glande do pénis) reduz entre 50 e 60% a infeccao
pelo HIV em homens heterossexuais, ou seja, somente ha
reducao para homens que facam sexo com mulheres soro-
positivas para o HIV. Por enquanto, a mutlher

sem o HIV nao desfruta de nenhuma pro-
tecao se mantiver relacoes sexuais com
um homem HIV positivo. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS] recomenda essa
pratica para paises em que a epidemia for
generalizada.

Como nao ha resultados satisfatérios de
protecao por meio de circuncisao em gays
e homens que fazem sexo com homens
(HSH), e a epidemia de HIV/AIDS no
Brasil esta concentrada também nes-
sa populacao, ndo ha recomendacao
oficial do Ministério da Saude para
implementar essa politica, ainda que,



mesmo menor, seja um método de barreira e que estudos
realizados na Africa do Sul e nos Estados Unidos demons-
trem a reducao da transmissao de outras DSTs, como o her-
pes genital, em 25% dos casos, e 0 HPV, em 35%.

Lembramos, aqui, que o preservativo é a mais eficaz e sequra
forma de se prevenir contra o HIV e outras DSTs, podendo ser
usado isoladamente ou em conjunto com outros meios, como
a circuncisao. Contudo, vale ressaltar que, na auséncia de um
meio de prevencao, é melhor que se use algum a nao usar
nenhum. A vantagem da circuncisao é que ¢ uma medida que
s6 precisa ser adotada uma Unica vez.



Profilaxia Pos

Exposicao (PEP)

Profilaxia Pds-Exposicao, ou PEP, é uma medida de

prevencao que consiste em prevenir a infeccao depois

da exposicao ao HIV, como, por exemplo, em uma re-
lacao sexual com pessoa soropositiva em que houve penetra-
cao sem uso de preservativos, ou no caso de acidente com o
uso de preservativos, tal como ruptura ou deslizamento.

A PEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais
(medicamentos utilizados no tratamento para pessoas com
HIV) por 28 dias, sem interrupcdo, a nao ser sob orientacao
médica apds avaliacao dorisco. O inicio desse tratamento deve
ser idealmente nas primeiras duas horas apds a exposicao e
no maximo até as proximas 72 horas. A eficacia pode decair a
medida que as horas passam.

Tal procedimento nao esta indicado em contatos sexuais sem
penetracao, como no caso da masturbacdo mutua e do sexo
oral sem ejaculacao na cavidade oral. Quando houver ex-
posicao repetida a relacoes sexuais desprotegidas, o sugerido
é encaminhar a pessoa para acompanhamento em Unidades
de Referéncia (Centros de Testagem e Aconselhamento ou
Servicos de Atendimento Especializados).



Ainda que no Rio de Janeiro nao existam locais de referéncia
para a profilaxia pds exposicao, os locais indicados para pro-
cura sao os Servicos de Atendimento Especializados (SAE) e
hospitais que tratam pacientes com AIDS.



Somente devo utilizar a PEP se eu souber que meu
parceiro tem HIV?2

Nao, mesmo se vocé nao souber que o parceiro tem HIV,
em alguns casos também é indicada a PEP. Por exem-
plo, se o parceiro for usuario de drogas, trabalhador(a)
comercial do sexo, gay, travesti ou um HSH.

Por que para essas populagoes?

Porque no Brasil essas populacoes tém uma proporcao
de pessoas com HIV superior a proporcado na populacao
total.

O tratamento por um més pode ter efeitos adversos?

Sim, pode haver alguns. Na maioria dos casos, eles nem
aparecem, e mesmo quando aparecem podem sumir
rapido. Durante sua consulta, vocé deve ser informado
sobre esses possiveis efeitos adversos e aonde dirigir-
se em caso de apresenta-los.




Se eu sentir um efeito adverso, devo/posso aban-
donar o tratamento?

Vocé nao deve abandonar o tratamento! Deve ir ime-
diatamente ao servico de saude que indicou o trata-
mento e relatar a situacao. Ele podera ser trocado por
outro. E lembre que é melhor terminar o més de trata-
mento e se livrar do HIV do que ficar com o HIV pelo
resto da vida!

Os funcionarios de salide acolhem bem as pessoas
que procuram a PEP?

Como ocorre, muitas vezes, ha todos os tipos de acolhi-
mento. Vocé deve insistir em que seu caso é de URGEN-
CIA e que precisa comecar o tratamento imediata-
mente! O ideal é comeca-lo nas duas horas seguintes
a exposicao, para que haja maior eficacia. Nao admita
demoras! A demora pode ser a diferenca entre se infec-
tar com HIV ou NAO!




Profilaxia Pré

Exposicao (PrEP)

definicdo de PrEP ¢é bastante ampla e inclui as diver-

sas formas de uso de ARVs por soronegativos para a

prevencao da infeccao pelo HIV. H& dois tipos princi-
pais: a PrEP Oral, que, nos estudos atualmente em curso, se
caracteriza pelo uso por via oral de comprimidos de Tenofovir
ou Truvada (Tenofovir combinado com Emtricitabinal; e a PrEP
Tépica, que tem sido pesquisada na forma de gel de Tenofo-
vir, principalmente. Cabe ressaltar que ha também, em pes-
quisa, microbicidas que incluem outros ARVs e aqueles que
incluem outros tipos de substancias, por exemplo, derivados
de alga. Sendo que, até este momento, nenhum estudo que
nao usasse os antirretrovirais demonstrou efeito protetor.

Em julho de 2010, foram divulgados os resultados do estudo
Caprisa004 desenvolvido em mulheres. Ele mostrou uma in-
cidéncia de infeccao pelo HIV 39% menor no grupo que usou
o gel vaginal de Tenofovir comparado com o grupo que rece-
beu o gel placebo. Também se comprovou que, quanto maior
o tempo de utilizacao ininterrupta do gel, menor o risco de
infeccdo pelo HIV. Os resultados sdo animadores, mas havera
mais estudos com esse gel para confirmar e tentar aumen-
tar essa eficacia, além de continuar a analise da seguranca.



Além disso, observou-se que o gel de Tenofovir teve, também,
algum efeito protetor contra o virus do herpes.

Quanto a Profilaxia Pré-Exposicao Oral, foram divulgados,
em novembro de 2010, os Resultados do Estudo Iprex. Este
foi um estudo com 2.499 voluntarios entre HSHs, gays ou
mulheres transgénero sem HIV (soronegativos). Participa-
ram voluntarios dos sequintes pafses: Africa do Sul, Brasil
(370 voluntarios), Equador, Estados Unidos, Peru e Tailandia.
Os voluntarios foram separados em dois grupos: um grupo




recebeu uma pilula de Truvada que combina dois ARVs (Teno-
fovir mais Emtricitabina = TDF+FTC) e o outro, placebo uma
vez por dia. Todos os voluntarios receberam testagem para o
HIV, aconselhamento para reducao de riscos, preservativos e
tratamento de DST.

Segundo os dados divulgados, houve uma reducao de 44% na
incidéncia do HIV no grupo que recebeu a pilula com TDF+FTC,
e na populacao geral esté entre 15 e 63%, com grande proba-
bilidade. A taxa de seguranca foi similar entre os dois grupos.
Como conclusao, foi apontado que o TDF+FTC oral protegeu
parcialmente contra a contaminacao pelo HIV.

A pesquisa também identificou problemas importantes de
adesao aos ARVs, ou seja, na tomada diaria da pilula. Con-
tudo, também verificou que a maior adesao correspondeu a
uma eficacia maior.

Essa estratégia exige, também, testagens frequentes para o
HIV (mensal ou trimestral) e para a funcao renal. Os resul-
tados sao animadores, e ha outros estudos em curso dessa
importante estratégia de prevencao. O Centro de Controle de
Doencas dos Estados Unidos divulgou, em janeiro de 2011,
Orientacoes Provisérias para o uso de TDF-FTC na populacao
de HSH. Para alguns, os dados fornecidos pelo ensaio nao sao
suficientes para embasar uma politica de prevencdo nessa
populacao. Nenhuma agéncia sanitaria aprovou ainda o TDF-
FTC para prevencao do HIV em qualquer populacao.

Em abril de 2011, outro estudo de PrEP, em mulheres, de-
nominado Fem-PrEP, foi interrompido prematuramente. A
interrupcao ocorreu porque o numero de infeccées acumula-



das foi similar entre as mulheres que receberam o TDF-FTC
e entre as que receberam placebo. Nessas condicoes, a pos-
sibilidade de que o estudo demonstrasse eficacia era remota.
Os dados finais ainda serao divulgados.

Em julho deste ano, foram dados a conhecer os resultados
de outros dois estudos de PrEP. O estudo Partners, em ca-
sais sorodiscordantes, na maioria heterossexuais, identificou
uma eficacia de 62% para o uso do TDF Tenofovir e de 73%
para o uso de TDF-FTC, comparado com placebo. O estudo
TDF2 mostrou uma eficacia de 63% nos pacientes que to-
maram TDF-FTC. A eficacia aumentou entre os que foram
mais aderentes.



Carga Viral

Indetectavel = a
Nao Trasmissivel?

conhecido que a possibilidade de transmissao do HIV
estd relacionada com a quantidade de virus presente
no organismo.

Em janeiro de 2008, a Comissao Federal Suica de AIDS pu-
blicou um artigo, elaborado por especialistas renomados,
declarando que se durante um periodo de pelo menos seis
meses um individuo possuir carga viral abaixo dos niveis de
deteccao, usar ARVs de modo adequado, nao apresentar
nenhuma outra DST e ser acompanhado por um infectolo-
gista, a possibilidade de transmitir o virus HIV, em uma re-
lacao sexual, fica reduzida. Esse artigo foi motivo de muitas
controvérsias, mas ha concordancia em que a possibilidade
de transmitir o HIV é remota. Contudo, deve ser observado
que NAO EXISTE SEXO comprovadamente 100% SEGURO. O
QUE EXISTE SAO FORMAS MAIS OU MENOS EFICAZES DE
DIMINUICAO DOS RISCOS DE TRANSMISSAQ DO HIV.

Em maio de 2011, o estudo HPTN-052 foi interrompido apds
uma revisdo interina do Comité de Dados e Seguranca (DSMB),



que revelou a ocorréncia de 39 infeccées em 1.739 casais
(quase todos heterossexuais). Vinte e oito destas estavam
ligadas ao parceiro HIV positivo, das quais 27 ocorreram em
casais em que o parceiro com HIV nao tinha comecado a te-
rapia antirretroviral imediatamente. Isso se traduz em uma
reducao de 96% no risco de transmissao.

O estudo foi iniciado em 2005 com casais sorodiscordantes
(um parceiro infectado pelo HIV e o outro, ndo) voluntéarios de
Botsuana, Brasil, fndia, Quénia, Malaui, Africa do Sul e Zim-
babue. O objetivo era examinar se o inicio precoce do trata-
mento com ARVs reduz o risco de transmissao do HIV. Para
isso, o estudo comparou os indices de transmissao do HIV
entre casais sorodiscordantes dividindo-os em dois grupos.
Em um grupo, o parceiro infectado pelo HIV iniciava o trata-
mento com ARVs imediatamente, enquanto no outro grupo
ele sé comecava a tomar ARVs quando tivesse indicacdo de
tratamento.

Resumindo, o estudo mostrou:
1. a alta eficicia do tratamento como prevencao;

2. aimportancia do inicio precoce do tratamento para evitar o
aparecimento de sintomas.

Anteriormente, havia sido observado que os beneficios de
prevencao de um tratamento precoce eram importantes para
a saude publica. Assim, estudos da Suica e da Dinamarca ou
de estados do Canada, como a Columbia Britanica, indicam
que a diminuicao de novas infeccoes estd provavelmente re-
lacionada ao aumento de portadores do HIV em tratamento
antirretroviral com carga viral indetectavel e que nao apre-



sentem nenhuma outra doenca sexualmente transmissivel.

A Franca nao opoe o tratamento com ARVs como forma de
diminuicao das infeccoes por HIV ao uso do preservativo. Para
o Conselho Nacional de AIDS da Franca, o tratamento e o
preservativo sao estratégias que se complementam, ou seja,
a combinacao dos dois maximiza a seguranca e a prevencao.
Porém, o uso de alguma das duas estratégias é preferivel a
nao utilizar nenhuma delas. Desse modo, o tratamento pode
constituir um instrumento precioso para evitar numerosas
contaminacdes entre as pessoas que, por razoes variadas,
nao utilizam o preservativo nunca, utilizam-no as vezes ou de
modo inadequado.

Quando se aborda a Reducao de Danos de Infeccao pelo HIV,
pensa-se em formas de minimizar os riscos de transmissao.
Nesse sentido, vale ressaltar que o preservativo é o melhor
método de prevencado, mas, se por algum motivo nao for
usado ou usado de modo inadequado, ha outras formas de
tentar impedir o risco. Assim, lembramos que existem prati-



cas que apresentam maior risco de transmissao, como, por
exemplo: sexo com penetracao e ejaculacao interna é sem-
pre mais arriscado que sem ejaculacao, assim como ocorre
com o sexo oral; quanto menor a carga viral, menor o risco
de infeccao - por isso a adesao aos medicamentos e a reali-
zacdo de um tratamento de modo adequado sao também,
nessa hora, importantes.

Vale a pena ressaltar que o preservativo também protege con-
tra outras infeccoes de transmissao sexual e contra a gra-
videz indesejada.
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