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APROFUNDANDO A PREVENCAO

Este material tem como objetivo abordar a Prevencdo ao virus HIV como uma sé-
rie de métodos de barreira que podem ser utilizados em conjunto ou individualmente
para que as pessoas tenham menos risco de contrair o HIV em suas praticas sexuais.
Abordaremos também alguns meios que nao estao disponiveis para utilizagdo na po-
pulacao brasileira até o momento, mas que futuramente poderdo ser incorporadas
na prevencao ao virus HIV, uma vez que a eficacia dessas intervencoes ja se mostram
capazes de reduzir significativamente a epidemia da AIDS.

O GIV acredita que a prevencdo deve ser resultado de uma reflexdo e escolha
individual e dialogada com parceiros, que objetivem a qualidade de vida, o bem estar
fisico, emocional, social, que preserve a autonomia, sigilo, o direito das pessoas. Para
isso, é necessario que as pessoas que vivam com HIV/AIDS ou as que nao sao portadoras
de HIV/AIDS tenham informacoes claras, objetivas e fundamentadas nao somente para
gerenciarem os riscos de suas vidas, mas também para serem sujeitos de atos que pro-
movam o bem comum e o acesso a informacdes, intervencdes e insumos de prevencao.

Trataremos neste informativo dos seguintes assuntos relacionados a prevencao
do HIV:

1 — PRESERVATIVO

2 - CIRCUNCISAO

3 — PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP)

4 — PROFILAXIA PRE EXPOSICAO (PrEP)

5 — CARGA VIRAL INDETECTAVEL = A NAO TRANSMISSIVEL?
6 — VACINAS ANTI-HIV

PRESERVATIVO

O Preservativo é considerado o método de barreira mais eficaz para a preven-
¢ado do HIV e pode ser entendido como uma forma de gerenciar os riscos em uma
relacao sexual.individualmente e com o acordo do (s) parceiros e parceiras.

Ainda que a maioria dos discursos a respeito da camisinha seja voltada para
a barreira contra o HIV, ndo podemos esquecer que previne de diversas doencas
sexualmente transmissiveis e também é um meio contraceptivo muito eficaz, que
permite evitar a gravidez ndo planejada.

Nao existem ensaios clinicos controlados comprovando a eficacia dos preservati-
vos masculinos ou femininos, o que impede que falemos em 100% de seguranca. Po-
rém, segundo analise de estudos observacionais1, acredita-se que se usados de modo
consistente o preservativo masculino podem reduzir a infeccao do HIV até em 95%.

Rompimentos do preservativo estdo mais associados ao uso incorreto dele. Por
isso alguns cuidados sao importantes, como, por exemplo: a camisinha masculina deve
ser colocada quando o pénis ja estiver ereto, assim como na sua retirada, evitando que
0 esperma escorra na sua parceira ou no seu parceiro ou em vocé.
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A camisinha protege e possibilita escolhas e a pratica dos desejos sexuais de cada
um, independente de orientacdo sexual. Ela pode ser negociada com seu parceiro ou
parceira. Converse (com ele, ela, eles, elas) sobre os beneficios para sua saude e para
suas relacoes: sexual, afetiva, social etc.

CIRCUNCISAO MASCULINA

Alguns ensaios realizados na Africa comprovaram que a circunciséo (procedimen-
to cirdrgico que consiste na remocao do prepucio, prega cutanea que recobre a glande
do pénis) reduziu (em um ano apos a realizacao) entre 50% e 60% a infeccdo do HIV
em homens heterossexuais, ou seja, somente ha reducdo comprovada para homens
gue facam sexo com mulheres com HIV. Durante a Conferéncia Internacional de AIDS
em Washington, foi divulgada uma eficacia de até 70% em cinco anos.

A mulher sem HIV nao desfruta de nenhuma protecao se mantiver relacoes sexuais
com um homem heterossexual com HIV e circuncidado. A OMS (Organizacdo Mundial
de Saude) recomenda a circuncisdo masculina para paises em que a epidemia seja ge-
neralizada.

Como nao ha resultados satisfatérios de protecdo por meio de circuncisdo em
gays e homens que fazem sexo com homens, e a epidemia de HIV/AIDS no Brasil esta
concentrada também nessa populacdo, ndo ha recomendacao oficial do Ministério da
Saude para implementar essa politica, ainda que, em estudos realizados na Africa do
Sul e nos EUA, tenha sido comprovada a reducao de 25% do herpes genital e de 35%
do HPV.

Lembramos, aqui, que o preservativo é a mais eficaz e segura forma de se preve-
nir do HIV e de outras DST e que pode 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 outro a ndo usar nenhum. Por outro lado, cabe
lembrar que a circuncisao é uma medida tomada de uma Unica vez, e o preservativo
deve ser utilizado a cada relacao.

Se vocé heterossexual ou nao, acha que a circuncisao pode ser Util para sua vida
sexual, procure o SUS e informe-se melhor. Nao é por nao ser recomendada pela OMS,
que deixa de ser uma das ferramentas conjuntas na luta contra a infeccao pelo HIV.

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

A Profilaxia Po6s-Exposicao ou PEP é uma medida de prevencao que consiste em
prevenir a infeccao depois de ter havido uma exposicao ao HIV como, por exemplo:
em uma relacdo sexual com uma pessoa com HIV com penetracdo sem uso de pre-
servativos; ou acontecendo um acidente usando preservativos, tal como ruptura ou
deslizamento do preservativo.

A PEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais (medicamentos utilizados
no tratamento para pessoas com HIV) por 28 dias, sem interrupcao, a nao ser sob
orientacdo médica apoés avaliacdo do risco.
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O inicio desse tratamento deve ser idealmente em até 2 horas apds a exposicao
e Nno maximo até 72 horas. A eficacia pode decair a medida gque as horas passam. Este
procedimento nao estd indicado em contatos sexuais sem penetracdo, como no caso
da masturbacdo mutua e do sexo oral sem ejaculacdo na cavidade oral.

Ressaltamos que, quando ha indicacdo para o uso da PEP, costuma-se liberar me-
dicamento para 15 dias, em seguida, marca-se retorno no ambulatério de 1 semana
a 10 dias para verificar possiveis efeitos colaterais e evitar abandono de tratamento
e reforcam-se orientacdes condutas para reducao dos riscos. Isso é o que se espera
que seja realizado nos Servigos!

Os locais indicados sao os SAE (Servicos de Atendimento Especializado) e os Hos-
pitais que tratam pacientes com AIDS, como por exemplo, o Emilio Ribas ou o CRT-
-AIDS na cidade de Sao Paulo. Informe-se pelo Disque AIDS 0800-611997 sobre outros
locais no seu municipio. Nao espere o problema acontecer!

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PrEP)

A definicdo de PreP é bastante ampla e inclui as diversas formas de uso de antirre-
trovirais por soronegativos para a prevencao da infeccao pelo HIV. Diferentemente da PEP,
ela consiste em iniciar o uso do medicamento ou gel ANTES da provavel exposicao ao HIV.

Ha dois tipos principais: a PrEP Oral que se caracteriza pelo uso via oral de com-
primidos de Tenofovir ou Truvada (Tenofovir combinado com Emtricitabina) e algumas
outras em pesquisa; e a PrEP Tépica, que tem sido pesquisada na forma de Gel de Te-
nofovir, pricipalmente. Mas ha também, em pesquisa, microbicidas que incluem outros
antirretrovirais e aqueles que nado utilizam nenhum.

Contudo, até este momento, nenhum estudo sem uso de antirretrovirais na pro-
filaxia demonstrou efeito protetor. Ha estudo em duas regides da Africa do Sul com
gel microbicida contendo Tenofovir. No mesmo verificou-se uma incidéncia de infeccao
pelo HIV 39% menor no grupo que utilizou o gel quando comparado com que utilizou
o placebo (gel que ndo tinha os principios ativos em teste), sendo que quanto maior o
tempo de utilizacdo ininterrupta do gel menor o risco de infeccao.

Quanto a Profilaxia Pré Exposicao oral, abordaremos os Resultados do Estudo
IPREX, um estudo com inclusao de 2499 voluntarios homens que fazem sexo com
homens, gays ou mulheres transgénero sem HIV, participando nos 11 centros onde
ocorreu simultaneamente: Africa do Sul, Brasil (com participacdo de 370 voluntarios),
Equador, Estados Unidos, Peru e Tailandia. Os Pesquisadores Principais do Brasil sdo B.
Grinstejn, E. Kallas e M.Schechter.

Os voluntérios foram separados para que metade recebesse uma combinacdo de
dois antirretrovirais (emtricitabina mais tenofovir = FTC-TDF), e outra metade recebesse
placebo uma vez por dia. Todos os voluntarios receberam testagem para o HIV, acon-
selhamento para reducéo de riscos, preservativos e tratamento de DST. Dos sujeitos
gue iniciaram o ensaio, 10 estavam infectados no recrutamento e 100 infectaram-se
durante o acompanhamento: 36 no grupo de F T C - TDF e 64 no grupo de placebo,
indicando uma reducdo de 44% na incidéncia do HIV nesta amostra.
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Ao se avaliar as doses apropriadas para a eficacia numa andlise posterior, me-
diante dados do IPrEX e modelos farmacologicos (Anderson, 2012), concluiu-se que
a eficacia aumentava na proporcdo das doses ingeridas do medicamento (FTC/TDF, 1
comprimido ao dia) utilizado, ou seja: 1 dose ao dia na semana = 76%; 1 dose ao dia
por 4 dias na semana = 96% ; e 1 dose todos os dias da semana = 99% de eficacia.
Nesse sentido, a adesdo é fundamental para a eficacia da profilaxia, obtendo-se até
96% de protecao contra o HIV.

Situacdo semelhante também ocorreu em Estudo com microbicidas (gel vaginal
contendo Tenofovir) em que de 39% de eficacia verificada no ensaio, com adesao de
80%, passou-se a verificar 54% de eficacia, ou seja, com maior adesdo a eficacia pro-
tetora contra a transmissao do HIV nas mulheres foi de 54%.

Ainda que a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ndo seja uma politica publica imple-
mentada no Brasil para a prevencdo do HIV, ndo deixa de ser fundamental que se
discuta sobre ela, pois além de encorajar as pessoas a se prepararem para a relacao
sexual, funciona como lembrete do risco e estimula uma visdo de uma vida livre da
AIDS. A PrEP configura-se também como investimento na saude futura que constroi
comunidades mais fortes para a “desestigmatizacao” dos riscos e das populacoes in-
fectadas ou daquelas que estao mais vulneraveis ao risco. Logo, trata-se de uma ferra-
menta importante no conjunto de acdes de prevencdo que nao pode ser descartada.

TRATAMENTO COMO PREVENQAO
CARGA VIRAL INDETECTAVEL = A NAO TRANSMISSIVEL?

Em paises como Suica e Dinamarca, ha indicios comprovados de diminuicdo de
novas infeccdes que esta relacionada ao aumento de portadores do HIV com carga vi-
rai indetectavel e que ndo apresentem nenhuma outra doenca sexualmente transmissi-
vel por mais de seis meses. A Franca ndo opde o tratamento com antirretrovirais como
forma de diminuicao das infeccdes por HIV ao uso do preservativo: para o Conselho
Nacional de Aids da Franca, eles sdo complementares, ou seja, a combinacdo dos dois
parece garantir uma seguranca maximizada. Mas também é preferivel o uso de um
método a nao usar nenhum. As Diretrizes dos EUA incorporaram recentemente este
método para todas as pessoas com HIV. As Diretrizes da Associacdo Britanica para o
HIV também recomendam que todos os médicos conversem com seus pacientes sobre
os beneficios do Tratamento como Prevencéo.

O Brasil adotou recentemente esta estratégia para o parceiro com HIV de um
casal sorodiscordante, isto é, um casal onde 1 parceiro tem HIV e outro nao, indepen-
dentemente da contagem de CD4.

De acordo com esses paises citados, o tratamento pode constituir um instrumento
precioso para evitar numerosas contaminacoes entre as pessoas que, por razoes varia-
das, ndo utilizam o preservativo nunca, utilizam--no as vezes, ou de modo inadequado.

Salientamos que o fato de um individuo possuir carga viral abaixo dos niveis de
deteccao, usar antirretrovirais de modo adequado, ndo apresentar nenhuma outra DST
e ser acompanhado por um infectologista reduz as possibilidades de transmitir o virus
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HIV, porém néo esta claro que esse individuo ndo transmita o virus HIV. Nao existe
sexo 100% seguro, o que existem sdo formas mais eficazes ou de menor diminuicdo
dos riscos da transmissao do HIV.

Quando se aborda a Reducdo de Danos de Infeccdo pelo HIV, pensa-se em for-
mas de uma pessoa, gerenciando seus préprios riscos, minimizar a possibilidade de
transmissao do virus.

Nesse sentido, vale ressaltar que o preservativo é o melhor método de prevencao,
mas, se por algum motivo nao for usado ou usado de modo inadequado, ha outras for-
mas de tentar diminuir o risco. Assim, lembramos que existem praticas que apresentam
maior risco de transmissdo, como por exemplo: sexo com penetracdo e ejaculagao é
sempre mais arriscado que sem ejaculacdo, assim como ocorre com o sexo oral; quanto
menor a carga virai menor o risco de infeccdo - por isso a adesao aos medicamentos e
realizar um tratamento adequadamente sao também nessa hora importantes.

No Brasil aproximadamente 40% das pessoas portadoras do HIV ndo sabem disto
. Esse é um dado alarmante, pois estima-se que haja 20 novas infeccoes por dia e que
em torno de 12.000 pessoas morram de AIDS por ano, sendo que 60% dos 6bitos
ocorram por diagnéstico tardio. Ou seja, mais de 6.000 dessa mortes poderiam ser
evitadas se as pessoas soubessem que estdo infectadas e se tratassem. Isso demonstra
gue realizar teste para HIV é tdo importante quanto qualquer outro exame de rotina, e
que deveria ser incorporado pelas pessoas como um habito de saude.

A utilizacdo do Tratamento com Antirretrovirais para Prevencdo é uma politica
publica no Brasil, dentro de determinados critérios, uma vez que, para além dos 96%
de eficacia verificada (no Estudo HPTN-052) para a diminuicdo da transmissibilidade
do HIV, ha beneficios para a satide das pessoas que vivem com HIV/Aids que iniciaram
precocemente o tratamento, tanto no que se refere a queda de mortalidade quanto a
diminuicao de eventos relacionados com a AIDS, como: Tuberculose, Herpes Simples,
Herpes Zoster, Infeccdes Respiratérias (alta e baixa), Erupcoes Cutdneas Papulares,
Candidiase Oral (persistente) e Dermatite Seborréica.

VACINAS ANTI-HIV

E extremamente necessario buscar uma Vacina Anti-HIV como maneira de ampliar
os métodos de prevencdo, uma vez que as novas tecnologias de prevencado existentes
atualmente diminuiram ou podem diminuir a evolucdo da epidemia, mas milhdes de
pessoas ainda continuam se infectando, além disso, historicamente as vacinas séo um
dos métodos mais eficazes de controle de infeccbes em saude publica cuja interven-
cao é efetivamente menos cara, ou seja, poucas doses seriam capazes de proteger as
pessoas por muitos anos.

De 1998 até 2102, ocorreram varios ensaios clinicos de vacinas anti-hiv, . Gran-
de parte das vacinas (para diversas doencas) levou bastante tempo para ser utilizada

entre a descoberta dos agentes infecciosos e a comprovacao da eficacia. Ha uma di-
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ficuldade distinta da maioria das vacinas que foram pesquisadas, pois em relacdo ao
virus HIV existem complexidades como: diversidade viral; mecanismos de escape ou
adaptativos do virus; existéncia de reservatorios; falta de modelos experimentais capa-
zes de simular a infeccdo humana; e a resposta imunoldgica anti-HIV.

No Brasil, ocorre um Estudo de Fase Il da Vacina Terapéutica para HIV. O objetivo
geral desse ensaio é o de avaliar a seguranca e tolerancia a vacina usada em pacientes
cronicamente infectados pelo HIV.

Apesar do tempo, que pode parecer longo, hd motivos que levam a crer na pos-
sibilidade de se obter uma vacina eficaz, como, por exemplo:

* Avancos no conhecimento da diversidade do virus, de sua biologia e a respos-
ta imunoldgica a ele.

e “Modelos” de resisténcia natural a infeccao (individuos altamente expostos e
nao infectados).

e Reconhecimento de pacientes progressores lentos.
e Elevado avanco tecnoldgico necessdrio ao desenvolvimento de vacinas.

Baseando-se em uma modelagem de impacto de eficacia de vacina anti-hiv no
Brasil, podemos ver que, se houvesse uma vacina de média eficacia, poderiamos ter
reducdo em novas infeccoes.

Além disso, a participacdo na pesquisa poderia resultar em maior agilidade no
acesso e obtencdo de ganhos secundarios, como: capacidade de inovacao; maior co-
nhecimento da epidemia e cooperacao internacional.

Destacamos o Estudo RV 144, com ALVAC e AIDSVAX, em 2011, desenvolvido na
Tailandia. Ele mostrou uma eficacia modesta (31%) e passageira; mas foi o primeiro
estudo de vacinas de Fase lll a mostrar alguma eficacia. Também ajudou a identificar
alguns correlatos de protecdo, sendo que a importancia desse resultado é a de se usar
esta informacdo para desenhar vacinas melhores, de se procurar o mesmo tipo de
resposta em outras vacinas candidatas a ensaios e utilizar este critério para priorizar as
melhores candidatas além de estimular estudos clinicos adicionais para avaliar o uso
da vacina em outras populacoes.
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