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Introdução
Seguindo a recomendação da OMS, de setembro de 2015, de que a “profilaxia pré-exposição (PrEP) oral deve ser oferecida como uma 
escolha adicional de prevenção para pessoas com risco substancial de contrair o HIV como parte das abordagens de prevenção combinada 
do HIV”, parceiros de diversos países indicaram a necessidade de terem orientações práticas sobre como considerar introduzir a PrEP 
e iniciar a implementação da profilaxia. Atendendo a este pedido, a OMS organizou esta série de módulos informativos para auxiliar a 
implementação da PrEP para diferentes segmentos populacionais em contextos diversos.

Apesar da crescente aceitação da PrEP como mais uma opção de prevenção ao HIV e países estarem estudando como implementar a 
profilaxia da forma mais efetiva, ainda há pouca experiência fora dos projetos de pesquisa e de demonstração em países de baixa e média 
renda. As dúvidas são frequentes quanto a vários aspectos da implementação. Os módulos desta ferramenta oferecem sugestões básicas 
sobre como introduzir e implementar a PrEP, embasadas nas comprovações e experiência atuais. Como, no entanto, as evidências devem 
evoluir com o amplo uso da PrEP, esta ferramenta talvez precise passar por revisões periódicas.

A PrEP não deve substituir nem concorrer com outras intervenções consolidadas e efetivas de prevenção do HIV, como o programa de 
distribuição de preservativos para profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens (HSH) e as estratégias de redução de danos 
para pessoas que usam drogas injetáveis. Ao serem instituídos serviços de PrEP, é preciso atentar-se ao fato de que grande parte das 
pessoas que mais poderiam se beneficiar com a profilaxia pertence aos segmentos populacionais que enfrentam barreiras jurídicas e sociais 
para o acesso aos serviços de saúde. E, apesar de a orientação da OMS ser fundada na perspectiva de saúde pública, a decisão de usar a 
PrEP cabe sempre ao próprio indivíduo.

Público-alvo e alcance da ferramenta
Esta ferramenta de PrEP contém módulos destinados a apoiar diversos interessados diretos na consideração, no planejamento, na 
introdução e na implementação da PrEP oral. Os módulos podem ser usados individualmente ou combinados. Há ainda um módulo dirigido 
a indivíduos interessados na PrEP ou que já sejam usuários da PrEP (ver Resumo dos módulos adiante.)

Esta ferramenta é o produto da colaboração de muitos especialistas, organizações e redes comunitárias, implementadores, pesquisadores e 
parceiros de todas as regiões. As informações apresentadas estão de acordo com as diretrizes consolidadas sobre o uso de antirretrovirais 
para tratamento e prevenção do HIV publicadas pela OMS em 2016.

Todos os módulos fazem referência às recomendações sobre PrEP baseadas em evidências publicadas pela OMS em 2015. Não fazem 
nenhuma recomendação nova sobre PrEP, mas se concentram em sugerir estratégias de implementação.

Princípios norteadores
É importante adotar uma estratégia de saúde pública, direitos humanos e centrada nas pessoas ao oferecer a PrEP a pessoas com risco 
substancial de contrair o HIV. A exemplo de outras intervenções de prevenção e tratamento do HIV, uma estratégia fundamentada nos 
direitos humanos dá prioridade a questões de cobertura universal de saúde, igualdade de gênero e direitos relacionados à saúde, entre os 
quais figuram a acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos serviços de PrEP.
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Módulo 1: Clínico. Este módulo é destinado a profissionais de saúde como médicos, enfermeiros e auxiliares e traz um resumo sobre 
como prover a PrEP de forma segura e efetiva, abordando vários aspectos: triagem de pessoas com risco substancial de contrair o HIV; 
testagem de HIV antes de iniciar a PrEP e como acompanhar usuários de PrEP e oferecer aconselhamento sobre adesão.

Módulo 2: Educadores da comunidade e apoiadores. Educadores e apoiadores são imprescindíveis para conscientizar as 
comunidades sobre a PrEP. Este módulo traz orientações sobre a PrEP que devem ser contempladas ao organizar atividades na 
comunidade visando melhorar o conhecimento e criar demanda e acesso à profilaxia.

Módulo 3: Aconselhadores. Este módulo é destinado aos profissionais responsáveis pelo aconselhamento de quem está considerando 
a possibilidade de iniciar ou já está em uso da PrEP e ajudar os usuários a resolver questões relacionadas aos efeitos colaterais e adesão 
ao tratamento. Os aconselhadores podem ser leigos, pares ou profissionais da saúde (médicos, enfermeiros e pessoal clínico).

Módulo 4: Líderes. Este módulo destina-se a informar e atualizar líderes e responsáveis por decisões sobre a PrEP. Contém informações 
sobre os benefícios e as limitações da PrEP para que possam avaliar a maneira mais efetiva de implementá-la em seus próprios contextos. 
Contém também uma série de dúvidas frequentes sobre PrEP.

Módulo 5: Monitoramento e avaliação. Este módulo destina-se às pessoas responsáveis pelo monitoramento dos programas de 
PrEP no âmbito nacional e local. Contém informações sobre o método de monitoramento da segurança e efetividade da PrEP, sugerindo 
indicadores básicos e complementares para notificação local, nacional e global.

Módulo 6: Farmacêuticos. Este módulo destina-se a farmacêuticos e pessoas que trabalham em farmácias. Contém informações sobre 
os medicamentos usados na PrEP, incluindo as condições de armazenamento. Sugere como se pode monitorar a adesão à PrEP e apoiar o 
uso dos medicamentos com regularidade.

Módulo 7: Autoridades reguladoras. Este módulo destina-se às autoridades nacionais responsáveis por autorizar a fabricação, a 
importação, a comercialização e/ou o controle dos medicamentos antirretrovirais usados para prevenção do HIV. Contém informações 
sobre a segurança e eficácia dos medicamentos usados na PrEP.

Módulo 8: Planejamento de serviços de saúde. Este módulo destina-se às pessoas envolvidas na organização de serviços de PrEP 
em locais específicos. Descreve as etapas a serem seguidas para o planejamento de um serviço de PrEP e oferece sugestões de dotação 
de pessoal, infraestrutura e insumos que podem ser consideradas ao implementar a PrEP.

Módulo 9: Planejamento estratégico. Como a OMS recomenda oferecer PrEP para pessoas com risco substancial de contrair o 
HIV, este módulo oferece orientações de saúde pública para formuladores de políticas sobre como priorizar serviços de modo a alcançar 
aqueles usuários que possam se beneficiar mais da PrEP e em quais tipos de serviços de PrEP podem ser mais custo-efetivos.

Módulo 10: Prestadores de serviços de testagem. Este módulo destina-se às pessoas que prestam serviços de testagem nos 
centros de PrEP e laboratórios. Oferece orientações a respeito da seleção de serviços de testagem, inclusive triagem antes do início da 
PrEP e monitoramento dos usuários enquanto estão utilizando a profilaxia. Fornece informações sobre exames de HIV, creatinina, HBV e 
HCC, gravidez e ISTs.

Módulo 11: Usuários da PrEP. Este módulo fornece informações para pessoas interessadas em tomar PrEP para reduzir seu risco de 
contrair o HIV e para as pessoas que já estão tomando PrEP, visando auxiliá-las na escolha e utilização da PrEP. Também oferece ideias 
para países e organizações em vias de implementar a PrEP a fim de ajudá-los a desenvolver suas próprias ferramentas.

Módulo 12: Adolescentes e adultos jovens. Este módulo destina-se a pessoas interessadas em prestar serviços de PrEP a 
adolescentes mais velhos e adultos jovens em risco substancial de contrair o HIV. Contém informações sobre: fatores que influenciam 
a suscetibilidade de pessoas jovens ao HIV; considerações clínicas sobre a segurança e a continuação da PrEP; maneiras de melhorar 
o acesso e a utilização do serviço; e estratégias de monitoramento inclusivo para melhorar o registro e a notificação de dados sobre 
pessoas jovens.

ANEXOS
Síntese das evidências. Uma ampla base de evidências, inclusive as duas revisões sistemáticas citadas a seguir, serviu de subsídio para as 
recomendações de 2015 da OMS sobre PrEP para pessoas com risco substancial de contrair o HIV: (i) Fonner VA et al. Oral tenofovir-based HIV 
pre-exposure prophylaxis (PrEP) for all populations: a systematic review and meta-analysis of effectiveness, safety, behavioral and reproductive 
health outcomes; (ii) Koechlin FM et al. Values and preferences on the use of oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for HIV prevention among 
multiple populations: a systematic review of the literature.

Diretório de recursos online. Esta lista apresenta alguns dos recursos online sobre PrEP atualmente disponíveis e indica o público-alvo de 
cada um. A OMS continuará a atualizá-la com novos recursos.

RESUMO DOS MÓDULOS
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4 FERRAMENTA DA OMS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PREP) AO HIV

O módulo de PrEP para adolescentes e adultos jovens
Este módulo complementa os outros 11 módulos que fazem parte da ferramenta da OMS 
para implementação da PrEP. Aborda aspectos e considerações específicos da prestação de 
serviços de prevenção do HIV e atenção a adolescentes sexualmente maduros e adultos 
jovens — em geral, pessoas de 15 a 24 anos de idade. O público-alvo deste módulo 
coincide com os de outros módulos desta ferramenta de PrEP da OMS que também podem 
ter interesse em prestar serviços a populações de jovens vulneráveis em risco, incluindo as 
cinco populações-chave (homens que fazem sexo com homens, pessoas em situação de 
privação de liberdade, usuários de drogas, trabalhadores do sexo e pessoas transgênero). 

Epidemiologia do HIV em adolescentes e adultos jovens
A epidemia de HIV entre as pessoas jovens tem muitas faces ao redor do mundo.

Definições de faixa etária
Adolescente: 10-19 anos
Jovem: 15-24 anos
Adulto jovem: 18-24 anos
Pessoa jovem: 10-24 anos

Os jovens de 15 a 24 anos representam 37% dos cerca de 4.500 novos casos diários de infecção pelo HIV depois da infância (1). 
Aproximadamente uma em cada cinco dessas novas infecções ocorre em adolescentes e mulheres jovens, e na África subsaariana, onde 
a população jovem aumentou em quase 100 milhões nas três últimas décadas, as taxas de infecção entre adolescentes e mulheres 
jovens são três vezes maiores que em seus pares do sexo masculino (Fig. 1) (2). (2).

Fig. 1.  Vinte países com a maior taxa de incidência de HIV em mulheres de 15-24 anos

0.01 – <0.25%
0.25 – <0.50%
0.50 – <1.00%
1.00 – <2.00%
a partir de 2,00%

Source: UNAIDS, 2018 estimates.

Fonte: UNAIDS, estimativas de 2018.
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5Adolescentes e adultos jovens

Em escala mundial, a epidemia de HIV afetou desproporcionalmente as populações-chave e seus parceiros sexuais (3). Em regiões que 
incluem a Ásia central, a Europa, a América do Norte, o Oriente Médio e a África setentrional, mais de 90% das novas infecções pelo 
HIV ocorrem em membros dessas populações-chave (4). Os poucos dados disponíveis sobre jovens das populações-chave sugerem 
que eles são afetados ainda mais desproporcionalmente pelo HIV na maioria das circunstâncias (3, 5). Com frequência, os jovens das 
populações-chave enfrentam enormes desafios, que incluem questões legais e socioculturais relacionadas a atitudes sociais acerca da 
sexualidade na juventude, agravadas por comportamentos altamente estigmatizados (por exemplo, relações com pessoas do mesmo 
sexo, sexo transacional, uso de álcool e drogas, gravidez na adolescência), com consequente aumento da vulnerabilidade à infecção pelo 
HIV e consideráveis obstáculos à atenção, incluindo serviços de testagem de HIV e tratamento. Essas questões também podem impedir 
uma resposta apropriada de saúde pública para essas populações vulneráveis, provocando deficiências em áreas como a importantíssima 
vigilância epidemiológica em todas as regiões (3) e pesquisas vitais sobre maneiras de solucionar lacunas de conhecimento relativas à 
atenção e ao tratamento de comunidades jovens afetadas pelo HIV (6, 7).

Tanto em situações de epidemia generalizada quanto de epidemia concentrada, o HIV em pessoas jovens costuma ocorrer na presença 
de diversas condições, como problemas de saúde mental, uso de substâncias (álcool e outras drogas) e problemas emocionais e sociais, 
incluindo a violência de gênero. Essas condições podem colocar as pessoas jovens em risco substancial de infecção pelo HIV e outras 
infecções sexualmente transmissíveis (IST) (8‒12). Embora os dados sobre adolescentes e adultos jovens infectados pelo HIV sejam 
limitados em locais com poucos recursos, está claro que essas comorbidades também podem dificultar a procura de serviços de saúde 
pelos jovens (13). Contribui também para o risco nessa população a precariedade do acesso a intervenções biomédicas efetivas de 
prevenção do HIV, como a PrEP, e da adoção dessas intervenções (14, 15) em razão de desafios estruturais na forma de obstáculos 
éticos, legais, políticos e reguladores (16). Além disso, as dificuldades percebidas no trabalho com adolescentes costuma levar a sua 
exclusão de pesquisas essenciais realizadas com adultos; a consequência disso é a ausência de dados para orientar as recomendações e 
a política de implementação do programa para pessoas jovens (17).

Fatores que influenciam a suscetibilidade de adolescentes e adultos jovens ao HIV
Vários fatores estão associados ao risco de pessoas jovens transmitirem e contraírem o HIV, incluindo condições e eventos 
biologicamente mediados, agravados por fatores psicossociais, comportamentais e estruturais.

Fatores biológicos
Os fatores biológicos associados à transmissão e contração do HIV por pessoas jovens incluem perturbações do microbioma da mucosa 
(18) e meio inflamatório, que podem ser consequência do início precoce da vida sexual em mulheres jovens (19). As ISTs, incluindo o 
herpes simples (20, 21), a infecção pelo papilomavírus humano (22), a gonorreia, a clamidíase e a sífilis (23), que causam inflamação e 
ruptura no epitélio da mucosa (24), aumentam o risco de contrair HIV e afetam desproporcionalmente os jovens. Os dados sobre o papel da 
ectopia cervical no aumento do risco de HIV variam. A ectopia cervical ocorre quando o epitélio colunar do canal endocervical estende-se 
externamente para a ectocérvice, o que é comum nas adolescentes em desenvolvimento. As limitações metodológicas de muitos estudos 
impedem conclusões definitivas sobre ectopia e risco do HIV (25).

Fatores comportamentais e psicossociais
Os fatores comportamentais e psicossociais experimentados por adolescentes e adultos jovens podem aumentar ainda mais a 
suscetibilidade à infecção pelo HIV. Começando com menores níveis de alfabetização em saúde, adolescentes e adultos jovens (de 
15 a 24 anos) de 79 países que forneceram dados para o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) de 2016 
tinham níveis muito baixos de conhecimento sobre risco e prevenção do HIV, com uma taxa mediana de 29% nesses países (26). 
Comportamentos estigmatizados em populações-chave, como o sexo entre homens, uso de drogas injetáveis ou prostituição, também 
aumentam o risco de infecção pelo HIV (27-29). Além disso, os comportamentos comuns durante o desenvolvimento de adolescentes 
(por exemplo, baixo controle de impulsos, comportamentos de risco, planejamento inadequado para sexo seguro e transtornos do humor) 
(30-33) põem alguns indivíduos em risco de infecção pelo HIV e correlacionam-se com baixa procura de serviços de saúde e baixa 
adesão à atenção à saúde. Os adolescentes que têm parceiros mais velhos, dificuldade em negociar o uso de preservativos, dependem 
de sexo transacional para as necessidades materiais básicas, experimentam altas taxas de violência sexual ou usam substâncias durante 
o sexo, podem apresentar taxas muito altas de IST (34). Os adolescentes e adultos jovens que frequentam programas de PrEP devem 
ser submetidos a rastreamento de IST, como parte da rotina, e tratados imediatamente. Os adolescentes e adultos jovens necessitam de 
serviços e estratégias acolhedores para garantir sua adesão à PrEP diária como recurso para prevenção do HIV (14, 35-37).
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A história de Lerato: relações perigosas

Lerato tem 22 anos e vive em Soweto, na África do Sul. Concluiu a educação 
secundária e está desempregada. Ela mora com a mãe e a filha pequena, cujo pai 
é um parceiro anterior. Atualmente está em um relacionamento que descreve como 
“inconstante” e “complicado”. Depois de uma série de relacionamentos de risco, 
iniciou a PrEP para se proteger do HIV. A primeira pessoa que falou sobre PrEP para 
ela foi a enfermeira da clínica para adolescentes de Hillbrow, há pouco mais de 6 
meses, quando foi buscar pílulas anticoncepcionais para aquele mês.

Lerato e Sizwe, seu namorado atual, estão juntos há cerca de 18 meses. Ultimamente, tem havido muitos conflitos e 
desconfiança mútua. Sizwe é “um homem ciumento”, que sempre lê as mensagens em seu celular para saber se ela o trai 
com outros. Ele trabalha em uma cidade a várias horas de carro de Joanesburgo, o que significa que eles não passam muito 
tempo juntos. Durante esse relacionamento, Sizwe a agrediu fisicamente várias vezes, durante discussões em que a acusa 
de infidelidade. Lerato diz amar o namorado, apesar de seu temperamento e do comportamento cada vez mais possessivo. 
Ela também confia nele e acredita que seja fiel, mesmo morando em outra cidade, embora amigos dela digam que ele 
provavelmente tem outras parceiras porque “homens são assim mesmo”. Quando Sizwe vem visitá-la nos fins de semana, eles 
mantêm relações sexuais sem preservativo. Lerato acredita que seria inútil insistir em usá-los, pois eles estão juntos há muito 
tempo e isso apenas provocaria uma discussão.

Antes de Sizwe, Lerato teve um relacionamento com Isaac, o pai de sua filha. Ela o descreve como “um bom homem” e alguém 
com quem teve a esperança de se casar. Eles estavam juntos há apenas seis meses quando ela engravidou (aos 18 anos). No 
início, eles usavam preservativos “quase sempre”, mas o uso tornou-se mais irregular quando o relacionamento ficou mais 
sério. Lerato também havia deixado de usar o contraceptivo injetável por causa do sangramento intermenstrual frequente que 
causava. Quando descobriu que estava grávida, Isaac a abandonou e ela nunca mais o viu nem soube dele. Lerato sofreu muito 
com o abandono e considera que essa ruptura foi o início de um período de risco para ela.

No início, Lerato teve dificuldade para incluir a PrEP em seu estilo de vida. Além disso, temia possíveis efeitos colaterais e não 
sabia se conseguiria tomar o comprimido todos os dias. A enfermeira da clínica deu dicas úteis para não esquecer — como 
tomar o comprimido no mesmo horário todas as noites, quando começasse a novela na televisão, ou programar um alarme no 
telefone. Agora ela está habituada à rotina de tomar o comprimido diariamente, embora ainda não tenha contado a Sizwe sobre 
a PrEP. Ela considera que “isso não é da conta dele” e sabe que está “fazendo algo bom e assumindo o controle da própria 
vida”.

Para Lerato, a PrEP é uma nova oportunidade e uma chance de começar a planejar o futuro — dela e da filha. Refletindo sobre 
seus relacionamentos, ela diz: “Eu tenho sorte de ter escapado do HIV até agora. Quero continuar assim.”

* Nome alterado para preservar o sigilo.

“Eu tenho sorte de 
ter escapado do HIV 
até agora. Quero 
continuar assim.”

Fatores estruturais
Como todas as pessoas, os adolescentes e adultos jovens têm necessidades básicas de alimentação, abrigo, educação, família, apoio 
social e segurança econômica (incluindo oportunidades de trabalho). Eles também podem desejar produtos (por exemplo, roupas da 
moda, joias, maquiagem, celulares) que permitam alcançar determinado estilo de vida e melhorar o relacionamento social (38, 39). Para 
atender tanto essas necessidades básicas como os desejos, às vezes adolescentes e adultos jovens adotam comportamentos de seleção 
de parceiros que aumentam o risco de contrair o HIV, inclusive sexo transacional ou sexo intergeracional (38-41). Esses comportamentos, 
com seus problemas inerentes, como desequilíbrio de poder e violência por parceiro íntimo, podem multiplicar o risco de infecção pelo 
HIV (42). Entretanto, em ambientes de epidemia generalizada, nos quais o risco de infecção pelo HIV é alto, até mesmo a atividade 
sexual sem esses comportamentos de seleção de parceiros ou problemas psicossociais podem resultar em infecção pelo HIV.

Embora os múltiplos fatores que podem tornar adolescentes e adultos jovens suscetíveis ao HIV possam ocorrer juntos, e isso aconteça 
com frequência, de modo a multiplicar a probabilidade de infecção, esses fatores também constituem oportunidades importantes para 
intervenções que diminuem o risco de contrair o vírus. Com planejamento e apoio apropriado, programas integrais de prevenção do HIV 
que incluem PrEP podem oferecer benefícios consideráveis a adolescentes e adultos jovens durante os períodos de risco de infecção pelo 
HIV.
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Identificação de adolescentes e adultos jovens que podem se beneficiar da PrEP
A priorização de pessoas jovens em risco substancial de infecção pelo HIV e dispostas a usar a PrEP ou que podem, com ajuda, ser 
motivadas a continuar a PrEP, é importante para a eficiência do programa. A identificação desses indivíduos pode ser um desafio.

No contexto da PrEP, a OMS define risco substancial como uma incidência de infecção pelo HIV, na ausência de PrEP, alta o suficiente  
(> 3%) para tornar a oferta de PrEP potencialmente custo-efetiva. Devido à heterogeneidade das novas infecções por idade, sexo e local, 
a melhor estratégia para identificar grupos com esse nível de incidência é analisar todos os dados epidemiológicos locais e nacionais 
disponíveis para identificar grupos geográficos e subpopulacionais específicos em risco particularmente alto.

A maioria dos países do mundo dispõe de estimativas nacionais e regionais da prevalência e incidência de infecção pelo HIV por 
idade e sexo. Quando disponíveis, as estimativas subnacionais de incidência do HIV mostram considerável heterogeneidade em escala 
geográfica mais precisa (Fig. 2) e podem ser usadas para situar com maior precisão as intervenções de prevenção do HIV. Quando não 
há estimativas de incidência para orientar a decisão, podem-se considerar indicadores substitutos, como a prevalência de infecção pelo 
HIV e os dados de estudos de coortes ou dados do programa, entre outras fontes, embora todos tenham limitações (ver módulo de 
planejamento estratégico nesta ferramenta de PrEP). Para adolescentes em especial, as estimativas de prevalência de infecção pelo HIV 
costumam ser uma boa medida da incidência acumulada de infecção sexual pelo HIVpor idade, pois a mortalidade nessa faixa etária 
é baixa e as infecções tendem a ser recentes. Além de analisar a taxa de incidência, é importante considerar o número total de novas 
infecções estimadas por idade e sexo; a expectativa de novas infecções pode ser muito maior em alguns meios ou grupos que em outros, 
mesmo quando a prevalência e a incidência geral de infecção pelo HIV são semelhantes. A concentração dos serviços de PrEP nos locais 
onde se espera um grande número de novas infecções aumenta seu impacto em potencial. Em conjunto, esses tipos de análise ajudam a 
avaliar onde se poderia iniciar a implementação progressiva de serviços de PrEP para pessoas jovens.

Fig. 2.  Estimativas subnacionais da incidência de HIV em jovens na África meridional e oriental

15–19 anos 20–24 anos

> 2,80%
2,00 – 2,80%
1,50 – 1,99%
1,00 – 1,49%
0,50 – 0,99%
0,00 – 0,49%

Incidência subnacional 
de HIV (%)

Fonte: UNAIDS, análise especial de estimativas de 2016.
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Locais e plataformas para prestar serviços de prevenção do HIV a pessoas jovens
Ao analisar onde introduzir serviços de PrEP para adolescentes e adultos jovens, o primeiro passo é avaliar a disponibilidade atual de 
serviços aos quais se poderia integrar a PrEP. Os serviços de saúde em áreas com alta incidência de HIV e onde os dados demográficos 
indicam a existência de grande número de pessoas jovens poderiam ser locais prioritários. Depois, será necessário determinar o grau de 
alcance atual das pessoas jovens e onde pode ser necessário concentrar esse esforço. As avaliações de cobertura podem ser mapeadas 
por localização, disponibilidade e utilização (por sexo, idade e população) de serviços de saúde relacionados aos quais se pode 
integrar a PrEP. Em geral, a integração da PrEP a serviços que já oferecem teste de HIV e TARV é uma solução prática. Por exemplo, a 
capacitação do pessoal que já fornece TARV para que também ofereça PrEP pode ser mais fácil do que a capacitação de profissionais 
sem familiaridade com medicamentos antirretrovirais.

Outros serviços de saúde aos quais também se pode integrar a PrEP são aqueles que oferecem serviços específicos para necessidades 
de pessoas jovens ou especializados e acolhedores para jovens, como as instituições de ensino superior. É muito importante que os 
serviços de PrEP sejam integrados a plataformas com localização conveniente e acessíveis a adolescentes e adultos jovens, demonstrem 
sensibilidade em relação aos direitos das mulheres e ofereçam outros serviços, como contracepção e serviços de saúde reprodutiva. Em 
todos os casos, a oferta de PrEP deve fazer parte de um pacote integral de prevenção do HIV e de serviços de saúde sexual e reprodutiva 
destinados a atender às necessidades de diversos grupos etários e sexuais, de modo que adolescentes e adultos jovens possam escolher 
como se proteger do HIV.

Entre os serviços de saúde aos quais se poderiam integrar os serviços de PrEP estão aqueles usados com frequência por adolescentes e 
adultos jovens sexualmente ativos, como:

• serviços de testagem de HIV e notificação de parceiros;

• atenção pré-natal e pós-natal;

• serviços de planejamento familiar;

• clínicas de IST;

• serviços de terapia antirretroviral para pessoas em relacionamentos sorodiscordantes;

• serviços que atendam casos de violência de gênero;

• clínicas de circuncisão masculina médica voluntária;

• serviços de saúde de instituições de ensino superior;

• serviços específicos para pessoas jovens;

• clínicas de saúde móveis perto de estabelecimentos de ensino;

• locais que oferecem serviços de saúde para populações-chave, por exemplo: clínicas que atendem profissionais do sexo, homens 
que fazem sexo com homens e populações transgênero; estabelecimentos prisionais; e serviços de redução de danos para 
usuários de drogas injetáveis.

Rastreamento de risco
Mesmo em locais de alta incidência e prevalência de HIV, nem todas as pessoas jovens ou todos os membros jovens de populações-
chave estarão em risco substancial e alguns daqueles em alto risco podem decidir não usar a PrEP. Além disso, o risco não é constante 
ao longo do tempo, mas se modifica com a mudança das circunstâncias (43, 44). Portanto, depois de identificar as lacunas na cobertura 
do serviço de saúde nos âmbitos sub-regional e subpopulacional e de decidir os patamares de oferta de PrEP no país/programa, é 
importante distinguir os jovens vulneráveis, que correm risco de contrair HIV, dos não vulneráveis, com base na compreensão detalhada 
do que constitui “risco”. Isso inclui a consideração cuidadosa da trajetória de desenvolvimento normal de adolescentes, associada a 
fatores epidemiológicos, biológicos, comportamentais, psicossociais e estruturais que influenciam a suscetibilidade ao HIV.

No âmbito individual, a identificação de adolescentes e adultos jovens em risco é um desafio, em razão das normas sociais relativas 
à atividade sexual de pessoas jovens, que podem fazê-las relutar em revelar seu comportamento sexual. Além disso, muitas pessoas 
adultas e jovens não se consideram em risco de contrair HIV (45-49). As percepções podem subestimar o risco por várias razões, 
sobretudo quando crescem os sentimentos de confiança nas relações sexuais. Uma revisão da literatura de estudos qualitativos 
constatou que as pessoas consideravam aceitável o uso de preservativo em relações sexuais eventuais não caracterizadas por 
expectativa de compromisso ou fidelidade. Entretanto, à medida que aumentava o compromisso nas relações, era difícil manter o uso 
contínuo de preservativo (46). Por exemplo, dados iniciais de um estudo de demonstração de PrEP na Suazilância mostram grande 
diferença da percepção de risco entre homens e mulheres que responderam uma avaliação de risco para PrEP, por meio de “calculadoras 
de risco” utilizadas por profissionais da saúde, na qual as mulheres consideravam que corriam menor risco (Fig. 3). Além disso, cerca de 
metade dos clientes jovens considerados de risco não iniciou a PrEP (Fig. 4) (50).
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As calculadoras de risco permitem identificar indivíduos em alto risco de contrair HIV que podem ser beneficiados por PrEP, 
principalmente se o cliente não tiver identificado o próprio risco. As ferramentas de classificação de risco disponíveis foram validadas 
para mulheres a partir de 18 anos e para homens quem fazem sexo com homens nos Estados Unidos (51-54). As perguntas mais 
frequentes nessas ferramentas para adolescentes e mulheres jovens são idade, idade de início da atividade sexual, número e idade 
dos parceiros sexuais, uso de preservativo, história de IST e exposição a violência. Uma ferramenta validada para homens que fazem 
sexo com homens nos Estados Unidos avaliou idade, número de parceiros sexuais masculinos, sexo anal sem proteção, estado de HIV 
de parceiros sexuais e uso de medicamentos como estimulantes do tipo anfetamina/cristal (53). Embora as classificações de risco 
possam ser úteis, nos locais com alta prevalência de infecção pelo HIV, grande parte das mulheres jovens pode estar nas faixas de risco 
moderado a alto, o que dificulta a priorização da PrEP.

Fig. 3.  Risco percebido de infecção pelo HIV entre pessoas identificadas sob risco, por sexo e faixa etária, na 
Suazilândia (n=652)

Fig. 4.  Inicio de la PrEP en usuarios jóvenes y adultos a los que se clasificó como personas en riesgo mediante una 
herramienta de valoración del riesgo administrada por un prestador de atención de salud en Eswatini (n = 652)
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Como os indicadores de incidência/risco diferirão a depender da distribuição do HIV em 
pessoas com infecção pelo HIV não tratada, da cobertura da terapia antirretroviral (TARV) 
e de outros fatores sociais e culturais do contexto do rastreamento, as calculadoras de 
risco podem não se aplicar de maneira uniforme a todas as subpopulações em risco. É 
necessário fazer outras pesquisas para determinar sua utilidade em diferentes populações. 
De qualquer modo, alguns profissionais responsáveis pela PrEP podem não querer usar 
calculadoras de risco, ou alguns possíveis usuários de PrEP podem não querer responder 
às perguntas. É evidente que as calculadoras de risco não devem ser usadas para excluir 
pessoas jovens dos serviços de PrEP, sobretudo se elas se identificarem como em risco e/
ou estiverem motivadas a usar a PrEP. A exemplo dos adultos, é provável que adolescentes 
e adultos jovens quem buscam a PrEP e estão motivados para usá-la, revelem ou não seus motivos, estejam realmente em situação de 
risco substancial. Provavelmente a oferta de PrEP a esses clientes jovens e os esforços para retê-los na atenção trarão benefícios.

Uma estratégia alternativa ou potencialmente complementar que está em avaliação é o uso de ferramentas de tomada de decisão 
dirigidas aos pacientes e destinadas a ajudar pessoas jovens a avaliar o próprio risco de contrair HIV e a motivação para a prevenção 
do HIV em geral, bem como a orientá-las na escolha dos métodos de prevenção mais adequado às suas necessidades. Podem ser 
ferramentas em papel, aplicativo ou on-line, que permitem às pessoas jovens avaliar o próprio risco, sem depender de profissionais 
da saúde, que podem não ter tempo para aconselhá-las adequadamente ou cujas atitudes podem influenciar na oferta ou não de 
PrEP a pessoas jovens. Uma delas é o roteiro de serviços She Conquers, da África do Sul, disponível tanto em papel quanto on-line. A 
ferramenta faz perguntas às pessoas jovens como “Você está fazendo sexo?” e “Você usa preservativo em todas as relações sexuais?” 
antes de sugerir o que é necessário saber sobre teste de HIV, triagem de IST e acesso a contracepção.

Outra nova estratégia voltada para o usuário, que foi usada para pesquisa qualitativa sobre o comportamento sexual e está sendo 
explorada no ensaio HPTN 082 PrEP, ajuda os indivíduos a conhecerem o próprio risco de contrair o HIV utilizando narrativas visuais 
com linhas do tempo que ajudam a revelar a influência das emoções nos comportamentos de risco sexual e nas percepções de risco de 
infecção pelo HIV (55). Essa técnica usa símbolos visuais não ameaçadores para tipos de experiência sexual e permite que os usuários 
primeiro insiram suas experiências em uma linha do tempo em vez de descrevê-las verbalmente. Por exemplo, diferentes círculos 
coloridos indicam tipos e frequência de atividade sexual e sentimentos de amor, e tarjetas descrevem relacionamentos e emoções 
(Fig. 5). O uso desse tipo de ferramenta facilita a abordagem de temas delicados e a revelação de informações íntimas que poderiam 
não ser compartilhadas com um profissional de saúde. As representações visuais ajudam os clientes a reconhecer padrões no próprio 
comportamento e podem embasar as conversas entre profissionais/conselheiros e possíveis usuários de PrEP sobre decisões e opções de 
prevenção

As calculadoras de risco não devem 
ser usadas para excluir pessoas 
jovens dos serviços de PrEP, 
sobretudo se elas se identificarem 
como em risco e/ou estiverem 
motivadas a usar a PrEP.
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Fig. 5.  Representação visual feitas por clientes da própria história sexual e do risco de HIV/IST

 

Legenda: amarelo = definições de relacionamento, azul = emoções durante o relacionamento, coração = amor, círculo verde = coito anal com preservativo, círculo roxo = 
coito anal sem preservativo (menor ➝ maior = menos frequente ➝ mais frequente), número rosa = classificação do risco de HIV/IST (5 = menor risco, 1 = maior risco).
Fonte: Goldenberg et al. © 2016 Global Public Health, 11:5-6, 699-718. Reproduzido com autorização de Taylor & Francis Ltd. (55)
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A história de Marcelo*, Brasil, 2018

Sou um homem jovem empolgado de 22 anos e descobri minha orientação 
homossexual aos 16 anos. Desde que saí do armário, tenho medo de contrair o HIV. 
Embora possa ter salvado a vida de vários adolescentes que estão se descobrindo 
como gays, esse medo faz com que eu apenas sobreviva em vez de realmente 
viver. Eu temia que o preservativo rompesse, que os namorados me traíssem e de 
me deixar levar pelo momento e ser exposto ao HIV. O receio de ser infectado me 
devorava.

Eu tinha 19 anos na primeira vez que usei a PrEP. Eu descobri a PrEP porque 
sempre pesquisava na internet sobre riscos associados a vários comportamentos 
sexuais, mas ela ainda não havia chegado ao Brasil. Pensei que, quando estivesse disponível no Brasil, não seria grátis. Quando descobri 
que estava disponível aqui em Salvador, decidi usar a PrEP, porque é essencial para meu bem-estar físico e mental. Quando cheguei à 
clínica e solicitei a PrEP, fui encaminhado para fazer um exame de sangue e depois conversar com uma enfermeira. Contei que havia 
feito sexo anal sem proteção várias vezes e, por isso, queria tomar o medicamento. Ela me explicou que devo manter o hábito de 
usar preservativo, mas teria uma proteção extra. Em seguida, fui orientado a marcar uma consulta com um médico. A conversa com 
os profissionais de saúde foi bem tranquila e esclarecedora, com muitas explicações, que tiraram minhas dúvidas e me ajudaram a 
compreender o que esperar da PrEP.

Eu me senti mal durante o primeiro ciclo de 28 dias, com enjoo e dor de cabeça constantes. Ao final, isso só serviu para confirmar o 
quanto seria ruim ter que tomar comprimidos desse tipo para sempre se contraísse HIV. Inicialmente, quando tomei o medicamento de 
manhã, senti um pouco de dor no estômago, pois não gosto de tomar café da manhã (o médico avisou que eu poderia me sentir mal 
nos primeiros dias). Como a dor persistiu, passei a tomar o comprimido depois do almoço e a ter sempre o medicamento na mochila 
que levo para a faculdade. Depois dessa mudança, eu me senti bem, sem sintomas! Basta lembrar de tomar o medicamento. Para isso, 
associei a tomada dos comprimidos a outro hábito: gosto de beber suco com as refeições e deixo um pouco para beber quando tenho o 
medicamento comigo.

Com respeito ao seguimento, um inconveniente é a necessidade de fazer um teste de HIV em todas as consultas. O motivo é que só 
posso ir à clínica à tarde, por causa do meu estágio, e preciso chegar muito antes do horário da consulta para fazer o teste e aguardar o 
resultado. Então, tenho que sair mais cedo do estágio para ter tempo de fazer o teste de HIV.

Há quatro meses, fui à clínica de referência de HIV em Salvador procurando novamente a PrEP. Dessa vez, um parceiro foi comigo e 
acabamos descobrindo que a PrEP estava sendo oferecida gratuitamente.

Ao final, a PrEP foi a chave para deixar de acreditar que a infecção pelo HIV é uma questão de tempo na vida de um homem homossexual. 
Agora vejo todo um futuro à minha frente, e nada substitui essa paz de espírito.

* Nome alterado para preservar o sigilo.

“Como homem 
homossexual, a PrEP me 
deixa antever um futuro. 
Nada substitui essa paz 
de espírito.”

Considerações clínicas

Maximização da retenção em PrEP e minimização da perda no seguimento
Os ensaios de eficácia da PrEP demonstraram que, embora a adesão à PrEP seja crucial na proteção contra a infecção pelo HIV, muitos 
jovens participantes relutavam em tomar o comprimido diariamente. A retenção em PrEP também pareceu ser um problema em 
estudos de coorte abertos, ou do “mundo real”. A extensão aberta (OLE, do inglês Open Label Extension) do estudo iPrEx não mostrou 
diferença significativa de adoção da PrEP com base na idade. Entretanto, depois de iniciar a PrEP, as pessoas mais novas tiveram mais 
dificuldade para tomar a PrEP com regularidade, conforme demonstrado pelas chances de ter níveis plasmáticos detectáveis do fármaco; 
as concentrações do fármaco em pessoas de 18 a 24 anos foram significativamente menores que nas pessoas a partir de 30 anos (56). 
Resultados semelhantes foram observados nos estudos ATN 110 e ATN 113, Projeto PrEPare (57). Nesses estudos de homens jovens que 
fazem sexo com homens, com idade de 15 a 22 anos, a adesão, medida pela concentração do fármaco, diminuiu ao longo do tempo, 
com a queda mais acentuada na semana 24, quando as consultas ao estabelecimento passaram de mensais a trimestrais. Os resultados 
iniciais do estudo PlusPills, na Cidade do Cabo, que está avaliando a aceitabilidade da PrEP em adolescentes de ambos os sexos, 
mostram queda semelhante da adesão durante consultas trimestrais (58). Em resumo, a PrEP parece ser do interesse de pessoas jovens, 
mas a desatenção à adesão ou a baixa retenção à estratégia podem reduzir sua efetividade, sobretudo naqueles que podem ser mais 
vulneráveis à infecção pelo HIV. Com base nesses estudos, parece que adolescentes e adultos jovens (até 24 anos) podem se beneficiar 
do monitoramento adicional e do apoio à adesão, com consultas mais frequentes ou outras estratégias, para abordar as mudanças de 
rotina e suas múltiplas necessidades.
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Como a maioria dos países está nas etapas iniciais de implementação programática da PrEP, evidências de outras intervenções 
preventivas que exigem o uso diário de medicamentos — como o uso de pílulas contraceptivas orais (PCOs), a terapia antirretroviral 
e os medicamentos para o manejo de doenças crônicas, incluindo asma e diabetes — podem sugerir estratégias bem-sucedidas para 
melhorar a adesão ao uso de medicamentos. Uma revisão sistemática da literatura (Velloza et al., resultados inéditos) de estratégias de 
intervenção que melhoram o início, a adesão e a retenção ao uso diário de PCOs por adolescentes e adultas jovens, de 10 a 24 anos, 
constatou resultados heterogêneos, mas algumas indicações promissoras para o uso de mensagens de texto e dispensação de maior 
quantidade de cartelas de comprimidos. A maioria desses estudos foi realizada nos Estados Unidos, com um estudo na China, outro 
na Islândia e outro em Camarões (59➝73). Houve quatro categorias principais de intervenção nos estudos com PCOs incluídos: âmbito 
individual, âmbito interpessoal, âmbito do estabelecimento de saúde e âmbito da comunidade (Fig. 6).

Fig. 6.  Resumo de intervenções avaliadas para melhorar a adoção, a adesão e a retenção ao uso de contraceptivos 
orais por adolescentes e mulheres jovens 

ÂMBITO DA COMUNIDADE

ÂMBITO DO 
ESTABELECIMENTO 
DE SAÚDE

ÂMBITO INTERPESSOAL

ÂMBITO INDIVIDUAL

 • Programa de ensino e serviços escolares
• Campanhas educativas e de marketing social amplas
• Oferta descentralizada de contracepção

 • Clínicas acolhedoras para jovens
• Conselheiros especialmente treinados 

 • Apoio de pares
• Modelação por pares 

 • Educação e aconselhamento
• Lembretes por telefone
• Início imediato do uso da pílula
• Aumento do número de cartelas de pílula

Fonte: Velloza et al., inédito.

Um estudo constatou que as chances de continuação do uso de PCOs depois de seis meses eram 44% maiores entre as participantes 
que receberam mensagens de texto diárias sobre o uso da PCO e mantiveram diálogo para resolver dúvidas e preocupações do que entre 
as participantes do braço de controle que receberam atenção de rotina, incluindo aconselhamento pela equipe e folhetos educativos 
sobre uso, efetividade, benefícios e riscos da PCO (61). Em um estudo da dispensação de maior número de cartelas de pílula, as chances 
de permanecer em uso da PCO depois de seis meses foi 7,6 vezes maior entre as participantes que receberam sete cartelas de PCO 
do que entre as que receberam três cartelas, mas houve considerável perda no seguimento nesse estudo e o desfecho só foi avaliado 
em 43 participantes (73). Nenhum outro estudo analisado avaliou a influência das mensagens de texto ou do aumento da quantidade 
de cartelas de pílula sobre a retenção do uso de PCO para comparação desses efeitos. Portanto, embora as mensagens de texto e a 
dispensação de várias cartelas de pílula sejam promissoras para a continuação da PCO e possam ser adaptadas para melhorar o uso da 
PrEP ao HIV em populações semelhantes de mulheres jovens, é preciso ter cuidado, pois os motivadores e mediadores da retenção de 
jovens nos contextos de prevenção da gravidez e de prevenção de uma doença de longa duração como a infecção pelo HIV podem ser 
diferentes. Além disso, no caso da PrEP, como os estudos realizados até agora sugerem a clara necessidade de monitoramento adicional 
e apoio para a retenção, como o acompanhamento mais frequente, para as pessoas jovens, será necessário alcançar um equilíbrio entre 
o fornecimento de maior quantidade de comprimidos e o acompanhamento periódico por telefone, mensagens de texto ou consultas.

Os trabalhos sobre intervenções centradas em adolescentes para adesão à TARV também relataram melhora na introdução, na 
retenção e na adesão com o uso da terapia diretamente observada e com o envio de mensagens educativas e lembretes por telefone 
celular, juntamente com a qualificação do aconselhamento pessoal, incentivos financeiros e clínicas de atenção à saúde acolhedoras 
para adolescentes (74-76). Entretanto, esses estudos variam em qualidade metodológica, região geográfica e tamanho da amostra. 
Os estudos de adesão a medicamentos para tratamento da asma e do diabetes entre pessoas de 10 a 19 anos de idade também 
empregaram estratégias de mensagens de texto, terapia diretamente observada e entrevista motivacional com algum sucesso (77, 78) 



Contents

INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

THE COMMUNITY EDUCATORS AND ADVOCATES MODULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Stakeholders’ concerns and responses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

1. Community-based organizations (CBOs) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

2. People with HIV  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

3. Men who have sex with men  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

4. Transgender men and women  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

5. Sex workers  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

6. People who inject drugs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

7. Health care workers providing (or considering providing) PrEP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

8. Ministries of health  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

9. Leaders . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Approaches to providing information about and advocacy for PrEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Stigma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

FURTHER READING . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

REFERENCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

1Community educators and advocates module
14 FERRAMENTA DA OMS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PREP) AO HIV

no apoio ao uso diário de inaladores, verificação da glicemia e adesão à insulina. Outras intervenções que merecem estudos adicionais 
em contextos com maior necessidade de intervenções de PrEP são o apoio dos pares por mídias sociais, como grupos de WhatsApp, 
mensagens de texto recíprocas, clubes de adesão à PrEP presenciais e liderados por jovens, aconselhamento cognitivo-comportamental 
e seguimento periódico por telefone, mensagens de texto ou consultas presenciais (Tabela 1). Essas intervenções devem ser avaliadas 
principalmente com jovens de populações-chave, muitas vezes estigmatizadas, sobretudo porque os facilitadores e os obstáculos à 
continuação da PrEP tendem a variar no âmbito dessas populações jovens vulneráveis.

Tabela 1.   Ideias usadas no apoio ao aconselhamento para adesão de adolescentes

Contato frequente • Para maximizar a participação e a continuação da PrEP, podem ser necessários encontros mais 
frequentes com os adolescentes.

• Pergunte às pessoas jovens, “Quando você gostaria de voltar?” e ajude-as a lidar com a necessidade 
de seguimento frequente.

• Ofereça contato entre as consultas se desejado, incluindo mensagens de texto ou telefonemas.

Estratégias de aconselhamento • A relação entre o aconselhador e o usuário é um componente crucial do sucesso. Deve-se ganhar a 
confiança por meio de interações genuínas e sem julgamentos.

• Estratégias mais diretivas de aconselhamento podem funcionar melhor com adolescentes. Os aconsel-
hadores devem ser ativos, fazer perguntas e sugerir temas para discussão.

• Atividades que desenvolvem habilidades podem ser incluídas no aconselhamento com adolescentes 
(por exemplo, representação de papéis, atividades de equilíbrio decisional, tarefa de casa).

Apoio adicional • Converse sobre o apoio de outras pessoas na vida do adolescente: explore quem poderia ser um 
aliado na PrEP.

• Considere as estratégias de apoio de pares como colegas de adesão, grupos de apoio social e clubes 
de adesão.

• Dê informações sobre grupos de apoio existentes em redes sociais como WhatsApp, salas de bate-
papo e outros.

• Providencie ferramentas de adesão adequadas para adolescentes, como sacolas atraentes, porta-
comprimidos que são chaveiros, porta-batom e outros.

• Discuta as dificuldades econômicas, como o custo do transporte.
• Pergunte sobre violência de gênero, se conveniente.
• Encaminhe a outros serviços, como circuncisão masculina médica voluntária, diagnóstico e tratamento 

de IST, contracepção e redução de danos paralelamente à PrEP.

Seguimento médico de possíveis desfechos adversos
O módulo clínico desta ferramenta de PrEP contém informações sobre aspectos clínicos do manejo de desfechos adversos.

Densidade mineral óssea
Como as placas ósseas de adolescentes ainda estão em desenvolvimento, é importante determinar o efeito da combinação tenofovir/
entricitabina (TDF/FTC) — os fármacos usados na PrEP — na densidade mineral óssea (DMO), sobretudo em mulheres jovens usuárias 
de contracepção hormonal. Os dados acerca do efeito de TDF/FTC na DMO de adolescentes de ambos os sexos são limitados. Além disso, 
a medição e interpretação da DMO nessa faixa etária pode ser difícil, em parte devido à inexistência de padrões para densitometria 
óssea (DXA) em populações mais jovens e à variabilidade introduzida pelo crescimento puberal (79, 80). Por consequência, o Z-score 
da DMO ajustado por idade e sexo pode ser uma medida útil da saúde óssea para crianças e adolescentes. Entretanto, não foram 
publicadas análises detalhadas com uso de Z-scores para pessoas jovens pós-púberes participantes de estudos de PrEP em adultos. 
Em um estudo realizado nos Estados Unidos com homens adolescentes que fazem sexo com homens, as medianas de Z-score da DMO 
no quadril e na coluna vertebral diminuíram 0,1 durante a PrEP. Essas variações são muito pequenas e mostraram correlação negativa 
com os níveis de TDF. As medidas correspondentes da mediana da DMO absoluta (g/cm2) no quadril também tiveram queda muito 
pequena (1%). Houve uma diminuição menor não significativa nos Z-scores da DMO na coluna vertebral, que mostraram correlação 
negativa com os níveis de TDF (81). Os únicos dados sobre DMO em jovens africanos provêm do estudo TDF-2, realizado em Botsuana, 
que indicou diminuição de 1,7% da DMO média da coluna vertebral e diminuição de 1,5% da DMO média no quadril (82). O número 
de mulheres participantes que também estavam iniciando contracepção hormonal foi pequeno demais para ser informativo. No ensaio 
VOICE, não houve diminuição da DMO média geral em mulheres randomizadas para TDF ou TDF/FTC oral. Entretanto, houve um declínio 
de 1% da DMO média no subconjunto de mulheres com maiores níveis plasmáticos de TFV (83), com reversão após a interrupção da 
PrEP. Observaram-se recuperações semelhantes do declínio em participantes com mais de 18 anos de idade no ensaio ATN depois da 
descontinuação da PrEP (84). Nenhum desses estudos mostrou associação entre TDF/FTC, redução da DMO e fraturas.
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Além dos dados sobre TDF/FTC e DMO em adolescentes não infectados por HIV, há experiência clínica significativa com uso desse 
medicamento para tratar crianças e adolescentes vivendo com o HIV — com resultados encorajadores. Em um estudo, observou-se 
aumento dos Z-scores da DMO na coluna vertebral e no corpo inteiro, em relação ao início do estudo, enquanto os adolescentes usavam 
um esquema de TARV combinada que continha TDF, sugerindo que não houve comprometimento do crescimento ósseo (altura) (85).

Um estudo em curso em Uganda está avaliando prospectivamente a DMO em mulheres jovens que iniciam PrEP e contracepção 
hormonal. Em geral, os dados disponíveis indicam diminuições da DMO muito pequenas e reversíveis. Em especial por causa das 
dificuldades de interpretação clínica da densitometria óssea nessa faixa etária (80), não há recomendação de realizar avaliação rotineira 
da DMO em adolescentes que iniciam PrEP nem de prescrever suplementos de cálcio

Creatinina
Embora o TDF possa reduzir a depuração de creatinina e causar tubulopatia proximal, não houve aumento dos níveis de creatinina, em 
comparação com o placebo, nos ensaios de eficácia da PrEP. Análises subsequentes mostraram que o efeito na depuração de creatinina 
ocorrido em um subgrupo muito pequeno, que apresentou diminuição, foi revertido em semanas (86). Como a grande maioria dos 
adolescentes tem função renal inicial normal, o risco de nefrotoxicidade do TDF é muito baixo. Portanto, pode-se iniciar a PrEP no 
mesmo dia em que a dosagem de creatinina inicial é realizada e as amostras são enviadas ao laboratório para análise

Serviços de saúde reprodutiva
Serviços importantes para os adolescentes triados para PrEP são aconselhamento e fornecimento de contraceptivos e testagem e 
tratamento de IST. Uma mulher jovem deve ser auxiliada a elaborar uma estratégia efetiva de prevenção de gravidez e informada sobre 
suas opções contraceptivas. Entre as opções estão as pílulas contraceptivas orais e os métodos de longa duração, como contraceptivos 
injetáveis, implantes e dispositivos intrauterinos (DIUs). O TDF e a FTC não interagem com a contracepção hormonal e não há redução 
de eficácia da PrEP em usuárias dos contraceptivos injetáveis acetato de medroxiprogesterona de depósito (DMPA) e enantato de 
noretisterona (NET-EM) (87). Da mesma forma, a PrEP não diminui a efetividade da contracepção hormonal (88).

Gravidez e amamentação
Em muitos contextos, as adolescentes e outras mulheres jovens podem ouvir falar de PrEP pela primeira vez nos serviços de atenção 
pré-natal. Em muitos países com alta prevalência e epidemias generalizadas de HIV, as mulheres continuam a contrair o HIV durante a 
gravidez e amamentação. As mulheres infectadas durante esse período também correm o risco de transmitir o HIV aos bebês. Com base 
em uma revisão da literatura (89), a orientação atual da OMS conclui que não há justificativa relativa à segurança para não permitir ou 
descontinuar a PrEP durante a gravidez e a amamentação em mulheres HIV-negativas que continuam em risco de contrair o HIV (90). As 
diretrizes concluem que nessas situações, os benefícios da prevenção da infecção materna pelo HIV durante a gestação e amamentação 
e da redução associada do risco de transmissão vertical do HIV superam eventuais riscos da PrEP, inclusive qualquer risco de exposição 
fetal e infantil aos medicamentos dos esquemas de PrEP.

Infecções sexualmente transmissíveis
As ISTs causam considerável morbidade e mortalidade em todo o mundo e acarretam complicações importantes em ambos os sexos 
quando não tratadas (91). A PrEP vem sendo reconhecida como uma oportunidade de otimizar a triagem e o tratamento de ISTs nos 
clientes de PrEP (92). Do ponto de vista programático, quando os recursos permitirem, deve-se considerar a conciliação do rastreamento 
de ISTs bacterianas em usuários de PrEP. Entretanto, o manejo sindrômico de ISTs tem limitações, pois muitas infecções são 
assintomáticas. Os testes laboratoriais para IST realizados nos locais de atendimento em contextos onde a incidência de HIV e IST ainda 
são altas (93) poderão ser úteis no futuro se houver maior disponibilidade dessas tecnologias.

Uma observação essencial em projetos iniciais de PrEP em adolescentes e mulheres jovens na África subsaariana foi a alta prevalência 
(30-40%) de ISTs curáveis — como clamídia, gonorreia, tricomoníase e sífilis — nesse grupo populacional. Mais de 90% desses 
casos de IST eram assintomáticos e, portanto, não foram alcançados pelo manejo sindrômico (94, 95). Em especial, observou-se uma 
prevalência de 25% a 30% de clamídia em projetos de PrEP para adolescentes e mulheres jovens no Quênia, na África do Sul e no 
Zimbábue. De modo semelhante, um estudo recente com clientes lésbicas, gays, bissexuais e transgênero, em um centro de saúde 
comunitário na cidade de Nova York, constatou que um fator de risco para diagnóstico de IST nos 12 meses subsequentes ao início 
da PrEP era a idade inferior a 25 anos (96). O rastreamento e o tratamento etiológico de IST devem ser um pilar da oferta de PrEP a 
pessoas jovens, tanto para reduzir o risco de contrair o HIV em razão da IST quanto para preservar sua fertilidade

PrEP e outras interações medicamentosas
Os antirretrovirais usados na PrEP (TDF, FTC e lamivudina) não têm interação conhecida com hormônios contraceptivos (97), hormônios 
usados para feminização por mulheres transgênero ou hormônios usados para masculinização por homens transgênero. As interações 
medicamentosas detalhadas podem ser avaliadas em uma base de dados mantida pela Universidade de Liverpool (https://www.hiv-
druginteractions.org/checker##table-view-wrap) ou na base de dados oferecida pela Universidade da Califórnia, São Francisco (http://
hivinsite.ucsf.edu/interactions).

Não há interação conhecida entre medicamentos para PrEP e álcool ou drogas recreativas. Entretanto, se um usuário de PrEP acreditar 
que o uso de álcool ou outras substâncias está interferindo no uso regular da PrEP, o assunto deve ser discutido com o profissional 
responsável pela PrEP e o usuário também pode entrar em contato com serviços locais apropriados e grupos de apoio.
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Preservativos
Embora muitas pessoas escolham a PrEP porque têm dificuldade para usar preservativos com regularidade, os serviços de PrEP devem 
sempre dispor de preservativos masculinos e femininos e de lubrificantes, e deve-se destacar seu benefício de prevenir tanto ISTs quanto 
gestações não planejadas.

Melhoria do acesso de adolescentes e adultos jovens à PrEP: abordagem dos obstáculos regulatórios e do 
sistema de saúde

Prestação de serviço e sua utilização
Vários problemas podem impedir o acesso e a utilização dos serviços de saúde, em especial dos serviços de PrEP, por adolescentes. 
Essas dificuldades surgem no âmbito do indivíduo, dos sistemas de saúde, da comunidade e em outros níveis estruturais. A OMS 
desenvolveu um plano denominado Ação Global Acelerada para a Saúde de Adolescentes (AH-HA!), com o objetivo de ajudar os países 
a compreenderem as necessidades de saúde dos adolescentes e a oferecerem um recurso prático para planejar, implementar e monitorar 
programas para atender essas necessidades (98).

Como tornar os serviços de saúde acolhedores para os adolescentes

OS ADOLESCENTES TÊM ESPECIFICIDADES
ELES NECESSITAM DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

DE QUALIDADE QUE RECONHEÇAM ISSO.

Quero ter voz nas decisões sobre minha 
saúde.

Por favor, respeite minha 
privacidade.

Não quero que meus pais saibam.

Não me trate como criança.

A OMS e o UNAIDS estabelecem padrões mundiais para melhorar 
a qualidade dos serviços de saúde para todos os adolescentes.
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Os impedimentos éticos, legais, políticos e reguladores à prestação de serviços de saúde sexual e reprodutiva a adolescentes 
podem ser consideráveis. Embora variem de acordo com o país, muitos são comuns. Os profissionais de saúde terão que considerar 
diversas questões.

• Idade de consentimento para teste de HIV e PrEP.

 O teste de HIV é o ponto de entrada nos serviços de PrEP: é necessário confirmar um resultado negativo antes de iniciar a PrEP 
e realizar testagens periódicas subsequentes dos usuários de PrEP para monitorar possíveis soroconversões para HIV ocorridas 
durante a profilaxia. Portanto, para usar a PrEP, é preciso que os clientes possam dar consentimento para a realização do teste. 
Alguns países, como a África do Sul (99), adotaram legislação que reflete a capacidade de um adolescente em desenvolvimento 
dar seu consentimento com independência para serviços de saúde e intervenções específicas.

 Os ministérios da saúde em países que implementam a PrEP são incentivados a revisar as políticas de idade de consentimento 
para testagem de HIV, levando em conta a necessidade de respeitar o direito dos adolescentes de fazer escolhas sobre a própria 
saúde e bem-estar (levando em conta as diferenças de maturidade e compreensão).

• Fornecimento de PrEP. Pode ser necessário revisar as restrições do país à prescrição para faixas etárias mais jovens sem 
consentimento dos pais. Com frequência, as restrições sobre a prescrição se devem a preocupações com a segurança de 
presecrever medicamentos a indivíduos mais jovens. Recentemente, a Agência Reguladora de Alimentos e Medicamentos de 
Estados Unidos (FDA) aprovou a combinação de TDF/FTC em doses fixas para PrEP, associada a práticas sexuais mais seguras, 
para reduzir o risco de infecção pelo HIV por via sexual em adolescentes com peso mínimo de 35 kg em risco de contrair o 
HIV (100). A indicação ampliada para incluir adolescentes foi baseada em dados do estudo ATN 113, que demonstrou que a 
combinação TDF/FTC é segura e bem tolerada em meninos adolescentes de 15 a 17 anos em risco não infectados pelo HIV.

 Os países devem avaliar seu sistema legal corrente e verificar quais são as limitações e possibilidades para oferta de PrEP a 
adolescentes sem consentimento dos pais/responsáveis, se os pais/responsáveis não derem apoio.

• Exigências de notificação. Pode ser necessário considerar as exigências de notificação legal nas situações em que a 
notificação é compulsória se uma pessoa jovem revelar atividade sexual com um adulto ou, no caso de populações-chave, se 
consideram crime atividades como comportamento homossexual, trabalho sexual ou uso de substâncias. Os profissionais de 
saúde precisam se sentir protegidos para fornecer PrEP aos adolescentes.

Como tornar a PrEP prática, acessível e impactante
Criação da demanda por PrEP
O aumento da conscientização e da adoção de PrEP por pessoas jovens exigirá estratégias multifacetadas para criar demanda. Pode ser 
difícil levar a PrEP a pessoas jovens sexualmente ativas, pois é uma intervenção relativamente nova e pode não estar disponível em larga 
escala ou não ser compreendida. Nos lugares onde foi implementada, os dados iniciais sobre a adoção de PrEP por mulheres jovens 
variaram de baixos a substanciais em comparação com a de outros grupos populacionais (Figs. 7 e 8); a criação de demanda pode ajudar 
(95).

É importante fornecer a adultos jovens e seus pares informações exatas e confiáveis de fonte idônea, como o ministério da saúde. Os 
adultos, incluindo pais, professores, parentes e membros respeitados da comunidade, podem controlar o acesso de pessoas jovens 
à PrEP. Portanto, as informações devem ser dirigidas a líderes comunitários e formadores de opinião para aliviar suas preocupações 
e desfazer mitos. Os pares têm um papel importante na tomada de decisão e no comportamento de adolescentes e adultos jovens, 
principalmente em comunidades onde os pais podem estar ausentes ou indisponíveis porque trabalham longe de casa ou por longos 
períodos. A identificação de pares usuários de PrEP que possam defender a PrEP e o apoio para que falem abertamente sobre o próprio 
uso de PrEP é uma importante estratégia para criação de demanda.

Ao conversar com pessoas jovens sobre PrEP, é fundamental evitar a estigmatização, criar material positivo sobre sexo e normalizar a 
prevenção do HIV. Para pessoas jovens, a abordagem “positiva do sexo” pode ser ainda mais importante, sobretudo em comunidades 
onde os adultos têm atitudes negativas em relação à atividade sexual de pessoas jovens, em especial de mulheres jovens.

As informações, assim como as atitudes, são importantes. Os jovens que estão considerando a possibilidade de PrEP podem se preocupar 
com possíveis efeitos colaterais, como variações de peso ou da aparência corporal. Esses efeitos colaterais não são esperados com 
a PrEP, mas pode ser divulgados por boatos na internet ou ter sido mencionados por amigos em tratamento com antirretrovirais. As 
pessoas jovens necessitam mais dessas informações que pessoas mais velhas, pois têm menos experiência com o uso de produtos de 
saúde em geral. Portanto, é importante criar material de comunicação com informações específicas para jovens, esclarecendo como a 
PrEP funciona, o que esperar (ou não) e como deve ser usada. Mídias sociais e vídeos podem ser recursos úteis para explicar a eficácia 
da PrEP, a segurança, a importância da adesão para alto nível de proteção e a possibilidade de efeitos colaterais leves nas primeiras 
semanas de utilização. Um exemplo de vídeo criado para mulheres jovens na África meridional que contém informações sobre PrEP de 
maneira simples e gráfica é: “Get PrEPared: What African women need to know” (PrEPare-se: o que mulheres africanas precisam saber). 
Pessoas jovens participaram da criação e filmagem do vídeo, no qual fornecem informações.
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Fig. 7.  Início cumulativo do uso de PrEP por subpopulação no Quênia

Fig. 8. Distribuição de 243 introduções de PrEP por subpopulação e faixa etária na Suazilândia

Nota: HSH = homens que fazem sexo com homens; MPS = mulheres profissionais do sexo; MAMJ = meninas adolescentes e mulheres jovens.
Fonte: Jilinde, Quênia.

Nota: as categorias de subpopulação não são mutuamente excludentes.
Fonte: estudo PrEP Sihlomile, Suazilândia.

Conhecer os principais locais onde os jovens buscam informações e usar vários canais para fornecer conteúdo por esses meios são 
estratégias que aumentam as chances de alcançar jovens que podem se beneficiar da PrEP. Não se deve supor que a internet seja a única 
ou a principal fonte de informação dos jovens, embora sua importância seja inegável. A garantia de mensagens sistemáticas por meio 
de várias plataformas (televisão, rádio, imprensa), mídias sociais e aplicativos de celular ajuda a alcançar diferentes públicos com acesso 
variável à tecnologia.
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Viabilização do acesso à PrEP
Os locais de fornecimento de PrEP a adolescentes e pessoas jovens devem garantir a prestação de serviços integrados, eficientes, com 
privacidade e sem juízo de valor. Além disso, a OMS recomenda uma série de critérios para avaliar se os serviços são acolhedores ou 
competentes para atender jovens (98). No nível mais básico, os serviços que pretendem oferecer PrEP a pessoas jovens devem dispor de 
tempo e espaço reservado para elas. Para isso, horários de funcionamento convenientes para pessoas jovens ou um período reservado 
para elas uma vez por semana podem ser suficientes. É preciso prestar atenção à alfabetização em saúde dos jovens. Os serviços 
devem assegurar a disponibilidade de material informativo apropriado para a idade, a capacitação de educadores de pares sobre as 
necessidades de informação em saúde das pessoas jovens, a existência de sinalização e informações sobre os serviços na comunidade e 
a possibilidade de vincular pessoas jovens a outros grupos de referência ou informação, por exemplo, grupos de apoio comunitário.

Em condições ideais, a PrEP deve ser introduzida como parte do pacote de prevenção combinada do HIV e atenção à saúde sexual 
e reprodutiva para adolescentes. Embora previna a infecção pelo HIV quando usada sistematicamente, a PrEP não previne outras 
infecções sexualmente transmissíveis nem a gravidez. As pessoas jovens que buscam ou usam PrEP para evitar contrair o HIV por 
via sexual também estão em risco de ISTs e gravidez não planejada. Portanto, o ideal é que esses serviços sejam prestados como 
parte de um pacote integrado de serviços de saúde sexual e reprodutiva. Desse modo, as possíveis locais de oferta de serviços de 
PrEP incluem clínicas de planejamento familiar, clínicas de saúde reprodutiva, clínicas para jovens, clínicas de IST, clínicas de saúde 
escolar e universitária, clínicas que atendem populações-chave e serviços móveis. É preciso considerar o custo de deslocamento até 
as clínicas; os adolescentes talvez não consigam percorrer distâncias tão grandes quanto um adulto. Os serviços móveis de testagem 
são uma oportunidade de alcançar áreas remotas com alto risco de HIV. As pessoas jovens que estudam ou trabalham podem apreciar 
a comodidade e a eficiência dos serviços móveis de testagem. Rádio, televisão, imprensa e mídias sociais podem divulgar os locais de 
atendimento por serviços móveis.

Os pares navegadores também podem ter participação importante nos serviços de PrEP para pessoas jovens. Eles auxiliam a vinculação 
de pessoas jovens aos serviços de prevenção depois do resultado negativo do teste de HIV. Os pares navegadores apoiam em especial o 
início da PrEP e vinculam as pessoas jovens ao apoio para adesão.

Outros serviços a oferecer incluem a investigação sobre violência de gênero, quando há indicação, saúde mental e uso de substâncias, 
que são causas comuns dos problemas de saúde entre adolescentes e adultos jovens e podem dificultar o uso correto da PrEP. Por 
exemplo, um projeto de PrEP na África do Sul incluiu o rastreamento de violência de gênero como parte do aconselhamento e testagem 
de HIV (101). O rastreamento mostrou-se viável e aceitável para os profissionais de saúde e os clientes adolescentes, além de ajudar a 
gerar demanda por serviços de prevenção à violência.

As pessoas jovens devem participar da concepção dos serviços para que suas perspectivas como usuárias sejam levadas em conta 
desde o início. As estruturas e os processos de concepção do programa devem institucionalizar a participação dos jovens em âmbito 
local, distrital e nacional mediante, por exemplo, grupos consultivos de jovens (98). As pessoas jovens podem identificar dificuldades e 
oportunidades associadas ao acesso que talvez não sejam percebidas por profissionais da saúde, em geral adultos. Elas também podem 
ajudar no planejamento de programas efetivos, o que inclui a escolha de pontos de prestação do serviço e a concepção do seguimento. 
Ao desenvolver um serviço de PrEP para adolescentes, é importante mapear os interessados diretos e iniciativas comunitárias que 
prestam serviços a pessoas jovens para garantir o encaminhamento adequado a outros serviços de saúde e sociais

Treinamento de prestadores de serviço
Os prestadores de serviço exercem influência importante na tomada de decisão e na adoção da PrEP por pessoas jovens (102-104). 
Prestadores preocupados com o uso da TARV em populações HIV negativas ou que têm preconceitos podem limitar a prescrição de PrEP 
a pessoas jovens. A capacitação desses profissionais para prestação de serviços acolhedores para adolescentes de maneira geral, bem 
como especificamente para o fornecimento de PrEP, é útil. A capacitação inicial e contínuo em serviços de HIV, assim como os materiais 
de capacitação nacionais em HIV, devem abranger esses temas. O treinamento pode incluir formas de conversar com pessoas jovens 
sobre temas delicados, como atividade sexual e revelação aos pais. Especificamente relevante para a oferta de PrEP é o treinamento que 
reduz atitudes estigmatizantes dos profissionais, além de melhorar o conhecimento e a competência dos profissionais na oferta de PrEP. 
É necessário também que acompanhem os jovens com maior frequência que os adultos. Por exemplo, a capacitação pode destacar que, 
por meio do seguimento de adolescentes e adultos jovens por telefone ou mensagem de texto, é possível identificar quais jovens têm 
efeitos colaterais ou dificuldades de adesão e aumentar a retenção à PrEP.

Aconselhamento de pessoas jovens sobre redução de risco

Os ensaios de PrEP nos Estados Unidos (ATN 082 e 110) usaram uma estratégia de participação em grupo com homens jovens que 
fazem sexo com homens que tinham idade a partir de 18 anos. Essas sessões em grupo facilitadas buscaram aumentar a conscientização 
sobre o risco de contrair o HIV, as estratégias preventivas e o modo de uso da PrEP (105, 106). A estratégia concentrou-se em uma 
intervenção comportamental baseada em evidências denominada “Muitos Homens, Muitas Vozes” (107). Essa abordagem teve grande 
aceitação entre jovens adultos negros e latinos do sexo masculino nos Estados Unidos que pretendiam iniciar a PrEP (106). Na África 
subsaariana, os ensaios FACTS 001 (108) e ASPIRE (109) também usaram estratégias de grupo, assim como o ensaio HPTN 082 (PrEP 
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para mulheres jovens na África do Sul e no Zimbábue). O módulo para aconselhadores desta ferramenta de implementação contém mais 
informações sobre aconselhamento clínico.

O aconselhamento de adolescentes precisa levar em consideração o estágio de desenvolvimento do jovem e necessidades como o 
estabelecimento de autonomia. Outras questões relacionadas com a idade são sigilo das decisões médicas e o consentimento para 
testes e serviços de HIV. O adiamento do início da atividade sexual pode ser uma estratégia viável de proteção para alguns adolescentes 
e adultos jovens ainda não sexualmente ativos. Entretanto, adolescentes e adultos jovens que perguntam sobre PrEP costumam já ter 
vida sexual ativa ou estão se preparando para fazê-lo com segurança. É provável que o adiamento ou mesmo o retorno à abstinência 
sejam inaceitáveis ou inviáveis para eles. Embora o preservativo ainda seja fundamental para a prevenção do HIV e seu fornecimento 
seja indispensável em todos os serviços de PrEP, com frequência as pessoas jovens que solicitam PrEP, ou poderiam ser beneficiadas por 
essa profilaxia, têm dificuldades para usar preservativos ou negociar sua utilização sistemática.

Monitoramento da utilização de PrEP por adolescentes e adultos jovens
O monitoramento da elegibilidade, oferta, adoção e retenção ao uso de PrEP por adolescentes e adultos jovens suscita desafios 
específicos. Os indicadores de PrEP devem ser integrados aos sistemas nacionais de informação em gestão de saúde (ver módulo de 
monitoramento e avaliação). Entretanto, pode ser necessário adaptar os sistemas clássicos de monitoramento para adultos de modo a 
incorporar a inscrição e o seguimento de pessoas jovens usuárias de PrEP. Por exemplo, como os jovens usuários de PrEP necessitam 
de seguimento mais frequente, os registros e formulários de notificação devem permitir a notificação de diferentes frequências de 
seguimento. Outras diferenças dos programas de PrEP para jovens serão conhecidas quando os programas forem lançados e alcançarem 
mais usuários. Algumas dessas diferenças afetarão o monitoramento de necessidades e procedimentos. Portanto, as ferramentas e o 
material de registro serão mais efetivos mediante flexibilidade, assim como por revisão e adaptação anuais, conforme a necessidade.

O alcance de jovens vulneráveis que podem obter mais benefícios com a PrEP, incluindo aqueles que não estão matriculados em escolas 
e não visitam estabelecimentos de saúde, requer atividades focadas de extensão. A mensuração dos resultados das atividades de 
extensão e contato comunitárias deve ser incorporada a sistemas de notificação para medir seu desempenho. Os resultados a serem 
medidos dependem das prioridades dos programas e dos interessados diretos. Podem incluir resultados de teste de HIV, número de 
contatos/sessões de aconselhamento antes da adoção da PrEP, mudanças de comportamento e os desfechos das referências a outros 
serviços. Outros aspectos da rotina de monitoramento que podem exigir considerações especiais e adaptação para adolescentes e 
adultos jovens são:

• rastreamento de elegibilidade para PrEP, incluindo avaliações com base em comportamento sexual de risco;

• obtenção de consentimento livre e esclarecido para PrEP com/sem um responsável adulto;

• prescrição de PrEP com ou sem consentimento de um responsável adulto;

• frequência de aconselhamento para adesão e de seguimento;

• seguimento das referências a outros serviços, como serviços de saúde reprodutiva e sexual, testagem para IST, contracepção, 
circuncisão masculina médica voluntária, redução de danos e atenção pré-natal;

• eventos adversos ou situações que justificam ou exigem violação do sigilo e notificação às autoridades legais

Desagregação de dados
Os dados relativos à saúde de menores de 18 anos são escassos qualquer que seja o enfoque. As razões são muitas, incluindo as 
proteções e exigências adicionais para realizar pesquisa com menores de 18 anos e para obter consentimento livre e esclarecido sem 
um responsável legal. Os sistemas de monitoramento de rotina esforçaram-se para fornecer informações exatas sobre adolescentes. 
No passado, faixas etárias amplas, como < 15 anos e 15-49 anos, agrupavam alguns adolescentes com crianças e outros com adultos. 
Entretanto, essa conduta está mudando; atualmente é mais comum o uso de faixas etárias mais estreitas (10-14, 15-19 e 20-24 anos). 
Todos os programas de PrEP devem usar essas faixas etárias mais estreitas para os dados desagregados, inclusive para os indicadores 
básicos de PrEP sugeridos no módulo de monitoramento e avaliação desta ferramenta.

O êxito na gestão do programa e a melhoria de qualidade demandam dados de alta qualidade. O monitoramento de dados 
desagregados por idade e sexo permite aos programas verificar se estão alcançando as populações pretendidas com a PrEP e identificar 
as lacunas que precisam ser preenchidas. Outras desagregações para populações-chave, em especial para distinguir homens que fazem 
sexo com homens de pessoas transgênero, ajudarão a aperfeiçoar os serviços. Ao mesmo tempo, é preciso conciliar superposições de 
grupos populacionais-chave (por exemplo, homens que fazem sexo com homens e também usam drogas injetáveis). Além disso, as 
pessoas podem deixar de se identificar com um grupo específico com o passar do tempo. Por exemplo, o trabalho sexual ou o uso de 
drogas injetáveis podem ser temporários. Portanto, é preciso revisar periodicamente a classificação de um cliente.

Em suma, a PrEP é uma intervenção de prevenção do HIV empoderadora e positiva para adolescentes e adultos jovens. A necessidade 
de PrEP é demonstrada por taxas de incidência de HIV elevadas persistentes, sobretudo em meninas adolescentes e mulheres jovens 
na África subsaariana e jovens de populações-chave em muitos lugares. O fornecimento de PrEP é viável e deve fazer parte de serviços 
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amplos de prevenção combinada do HIV e atenção à saúde reprodutiva que também oferecem contracepção e triagem e tratamento 
de IST. Para pessoas jovens, a retenção à PrEP pode ser um desafio, pois o risco e as motivações para uso da PrEP podem mudar. A 
facilitação de uma autopercepção precisa do risco, o apoio para a continuação da PrEP e a avaliação de eventos adversos exigem 
atenção focada dos profissionais de saúde. Além disso, a abordagem de obstáculos legais e políticos, a criação de demanda e a 
prestação de serviços acolhedores para os jovens melhorarão o acesso à PrEP e possibilitarão a adoção da PrEP entre adolescentes e 
adultos jovens.
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