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FERRAMENTA DA OMS PARA IMPLEMENTACAO DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP) AO HIV

Introducao

Seguindo a recomendacdo da OMS, de setembro de 2015, de que a “profilaxia pré-exposicao (PrEP) oral deve ser oferecida como uma
escolha adicional de prevencao para pessoas com risco substancial de contrair o HIV como parte das abordagens de preven¢do combinada
do HIV", parceiros de diversos paises indicaram a necessidade de terem orientacdes praticas sobre como considerar introduzir a PrEP

e iniciar a implementacdo da profilaxia. Atendendo a este pedido, a OMS organizou esta série de médulos informativos para auxiliar a
implementacao da PrEP para diferentes segmentos populacionais em contextos diversos.

Apesar da crescente aceitacdo da PrEP como mais uma opgdo de prevencdo ao HIV e paises estarem estudando como implementar a
profilaxia da forma mais efetiva, ainda ha pouca experiéncia fora dos projetos de pesquisa e de demonstracao em paises de baixa e média
renda. As duvidas séo frequentes quanto a varios aspectos da implementagdo. Os mddulos desta ferramenta oferecem sugestées basicas
sobre como introduzir e implementar a PrEP, embasadas nas comprovacdes e experiéncia atuais. Como, no entanto, as evidéncias devem
evoluir com o amplo uso da PrEP, esta ferramenta talvez precise passar por revisdes periddicas.

A PrEP néo deve substituir nem concorrer com outras intervengées consolidadas e efetivas de prevencéo do HIV, como o programa de
distribuicdo de preservativos para profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens (HSH) e as estratégias de reducéo de danos
para pessoas que usam drogas injetaveis. Ao serem instituidos servicos 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 juridicas e sociais
para 0 acesso aos servicos de saude. E, apesar de a orientacdo da OMS ser fundada na perspectiva de saude publica, a decisdo de usar a
PrEP cabe sempre ao proprio individuo.

Publico-alvo e alcance da ferramenta

Esta ferramenta de PrEP contém modulos destinados a apoiar diversos interessados diretos na consideracdo, no planejamento, na
introducdo e na implementacdo da PrEP oral. Os mdédulos podem ser usados individualmente ou combinados. Ha ainda um madulo dirigido
a individuos interessados na PrEP ou que ja sejam usudrios da PrEP (ver Resumo dos médulos adiante.)

Esta ferramenta é o produto da colaboragdo de muitos especialistas, organizacdes e redes comunitarias, implementadores, pesquisadores e
parceiros de todas as regides. As informag6es apresentadas estao de acordo com as diretrizes consolidadas sobre o uso de antirretrovirais
para tratamento e prevencdo do HIV publicadas pela OMS em 2016.

Todos os médulos fazem referéncia as recomendacdes sobre PrEP baseadas em evidéncias publicadas pela OMS em 2015. Nao fazem
nenhuma recomendacdo nova sobre PrEP, mas se concentram em sugerir estratégias de implementacdo.

Principios norteadores

E importante adotar uma estratégia de sadde publica, direitos humanos e centrada nas pessoas ao oferecer a PrEP a pessoas com risco
substancial de contrair o HIV. A exemplo de outras intervencdes de prevencéo e tratamento do HIV, uma estratégia fundamentada nos
direitos humanos da prioridade a questdes de cobertura universal de satde, igualdade de género e direitos relacionados a salde, entre 0s
quais figuram a acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servicos de PrEP.
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RESUMO DOS MODULOS

Médulo 1: Clinico. Este modulo é destinado a profissionais de satide como médicos, enfermeiros e auxiliares e traz um resumo sobre
como prover a PrEP de forma segura e efetiva, abordando vérios aspectos: triagem de pessoas com risco substancial de contrair o HIV;
testagem de HIV antes de iniciar a PrEP e como acompanhar usuérios de PrEP e oferecer aconselhamento sobre adesao.

D Modulo 2: Educadores da comunidade e apoiadores. Educadores e apoiadores séo imprescindiveis para conscientizar as
4 comunidades sobre a PrEP. Este modulo traz orientagdes sobre a PrEP que devem ser contempladas ao organizar atividades na
l'l.]'l comunidade visando melhorar o conhecimento e criar demanda e acesso a profilaxia.

o o Médulo 3: Aconselhadores. Este modulo é destinado aos profissionais responsaveis pelo aconselhamento de quem esta considerando
l_q rIJ! a possibilidade de iniciar ou j& esta em uso da PrEP e ajudar os usuarios a resolver questdes relacionadas aos efeitos colaterais e adesao
ao tratamento. Os aconselhadores podem ser leigos, pares ou profissionais da satde (médicos, enfermeiros e pessoal clinico).

Modulo 4: Lideres. Este modulo destina-se a informar e atualizar lideres e responsaveis por decises sobre a PrEP. Contém informacoes
sobre os beneficios e as limitacdes da PrEP para que possam avaliar a maneira mais efetiva de implementa-la em seus proprios contextos.
Contém também uma série de duvidas frequentes sobre PrEP.

Médulo 5: Monitoramento e avaliagdo. Este modulo destina-se as pessoas responsaveis pelo monitoramento dos programas de
PrEP no ambito nacional e local. Contém informacdes sobre o método de monitoramento da seguranca e efetividade da PrEP, sugerindo
indicadores basicos e complementares para notificacao local, nacional e global.

Médulo 6: Farmacéuticos. Este mddulo destina-se a farmacéuticos e pessoas que trabalham em farmacias. Contém informacdes sobre
os medicamentos usados na PrEP, incluindo as condi¢des de armazenamento. Sugere como se pode monitorar a ades&o a PrEP e apoiar o
uso dos medicamentos com regularidade.

Médulo 7: Autoridades reguladoras. Este modulo destina-se as autoridades nacionais responsaveis por autorizar a fabricacéo, a
importacdo, a comercializacdo e/ou o controle dos medicamentos antirretrovirais usados para prevencéo do HIV. Contém informagdes
sobre a seguranca e eficacia dos medicamentos usados na PrEP.

Médulo 8: Planejamento de servicos de satde. Este modulo destina-se as pessoas envolvidas na organizacao de servicos de PrEP
em locais especificos. Descreve as etapas a serem sequidas para o planejamento de um servico de PrEP e oferece sugestoes de dotacao
de pessoal, infraestrutura e insumos que podem ser consideradas ao implementar a PrEP.

. Modulo 9: Planejamento estratégico. Como a OMS recomenda oferecer PrEP para pessoas com risco substancial de contrair o

( = . n ~ - . . s . . .

(‘@;@f ) HIV, este médulo oferece orientaces de satide publica para formuladores de politicas sobre como priorizar servicos de modo a alcancar
.| aqueles usuarios que possam se beneficiar mais da PrEP e em quais tipos de servicos de PrEP podem ser mais custo-efetivos.

Modulo 10: Prestadores de servicos de testagem. Este mddulo destina-se as pessoas que prestam servicos de testagem nos
centros de PrEP e laboratérios. Oferece orientagdes a respeito da selecdo de servicos de testagem, inclusive triagem antes do inicio da
PrEP e monitoramento dos usuarios enquanto estao utilizando a profilaxia. Fornece informacGes sobre exames de HIV, creatinina, HBV e
HCC, gravidez e ISTs.

Médulo 11: Usuarios da PrEP. Este médulo fornece informacdes para pessoas interessadas em tomar PrEP para reduzir seu risco de
contrair o HIV e para as pessoas que ja estao tomando PrEP, visando auxilid-las na escolha e utilizacdo da PrEP. Também oferece ideias
para paises e organizacoes em vias de implementar a PrEP a fim de ajuda-los a desenvolver suas proprias ferramentas.

Modulo 12: Adolescentes e adultos jovens. Este modulo destina-se a pessoas interessadas em prestar servicos de PrEP a

o Jo:» adolescentes mais velhos e adultos jovens em risco substancial de contrair o HIV. Contém informacdes sobre: fatores que influenciam
a suscetibilidade de pessoas jovens ao HIV; consideracdes clinicas sobre a seguranca e a continuacdo da PrEP; maneiras de melhorar
0 acesso e a utilizacdo do servico; e estratégias de monitoramento inclusivo para melhorar o registro e a notificacao de dados sobre
pessoas jovens.

ANEXOS

Sintese das evidéncias. Uma ampla base de evidéncias, inclusive as duas revisdes sistematicas citadas a seguir, serviu de subsidio para as
recomendacoes 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.

Diretorio de recursos online. Esta lista apresenta alguns dos recursos online sobre PrEP atualmente disponiveis e indica o pdblico-alvo de
cada um. A OMS continuard a atualiza-la com novos recursos.
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0 modulo de PrEP para adolescentes e adultos jovens

Este médulo complementa os outros 11 moédulos que fazem parte da ferramenta da OMS
para implementacdo da PrEP. Aborda aspectos e consideracdes especificos da prestacao de
servicos de prevencdo do HIV e atencdo a adolescentes sexualmente maduros e adultos
jovens — em geral, pessoas de 15 a 24 anos de idade. O publico-alvo deste modulo
coincide com os de outros médulos desta ferramenta de PrEP da OMS que também podem
ter interesse em prestar servicos a populacdes de jovens vulneraveis em risco, incluindo as
cinco populacdes-chave (homens que fazem sexo com homens, pessoas em situacéo de
privacdo de liberdade, usuarios de drogas, trabalhadores do sexo e pessoas transgénero).

Epidemiologia do HIV em adolescentes e adultos jovens

A epidemia de HIV entre as pessoas jovens tem muitas faces ao redor do mundo.

Definicdes de faixa etaria

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 didrios de infeccdo pelo HIV depois da infancia (7).
Aproximadamente uma em cada cinco dessas novas infeccdes ocorre em adolescentes e mulheres jovens, e na Africa subsaariana, onde
a populacdo jovem aumentou em quase 100 milhdes nas trés Ultimas décadas, as taxas de infeccdo entre adolescentes e mulheres

jovens sdo trés vezes maiores que em seus pares do sexo masculino (Fig. 1) (2). (2).

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

0.01 - <0.25%
0.25-<0.50%
M 0.50-<1.00%
W 1.00-<2.00%
B a partir de 2,00%

Fonte: UNAIDS, estimativas de 2018.
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Em escala mundial, a epidemia de HIV afetou desproporcionalmente as populacées-chave e seus parceiros sexuais (3). Em regides que
incluem a Asia central, a Europa, a América do Norte, o Oriente Médio e a Africa setentrional, mais de 90% das novas infeccdes pelo
HIV ocorrem em membros dessas populacées-chave (4). Os poucos dados disponiveis sobre jovens das populacdes-chave sugerem

que eles sdo afetados ainda mais desproporcionalmente pelo HIV na maioria das circunstancias (3, 5). Com frequéncia, os jovens das
populacdes-chave enfrentam enormes desafios, que incluem questdes legais e socioculturais relacionadas a atitudes sociais acerca da
sexualidade na juventude, agravadas por comportamentos altamente estigmatizados (por exemplo, relacdes com pessoas do mesmo
sexo, sexo transacional, uso de élcool e drogas, gravidez na adolescéncia), com consequente aumento da vulnerabilidade a infeccéo pelo
HIV e consideraveis obstaculos a atencéo, incluindo servicos de testagem de HIV e tratamento. Essas questdes também podem impedir
uma resposta apropriada de satde publica para essas populacdes vulneraveis, provocando deficiéncias em dreas como a importantissima
vigilancia epidemioldgica em todas as regides (3) e pesquisas vitais sobre maneiras de solucionar lacunas de conhecimento relativas a
atencdo e ao tratamento de comunidades jovens afetadas pelo HIV (6, 7).

Tanto em situagbes de epidemia generalizada quanto de epidemia concentrada, o HIV em pessoas jovens costuma ocorrer na presenca
de diversas condicdes, como problemas de satde mental, uso de substancias (alcool e outras drogas) e problemas emocionais e sociais,
incluindo a violéncia de género. Essas condicbes podem colocar as pessoas jovens em risco substancial de infeccdo pelo HIV e outras
infeccées sexualmente transmissiveis (IST) (8—12). Embora os dados sobre adolescentes e adultos jovens infectados pelo HIV sejam
limitados em locais com poucos recursos, esta claro que essas comorbidades também podem dificultar a procura de servicos de satde
pelos jovens (13). Contribui também para o risco nessa populagdo a precariedade do acesso a intervencdes biomédicas efetivas de
prevencdo do HIV, como a PrEP, e da adocdo dessas intervencdes (14, 15) em razao de desafios estruturais na forma de obstaculos
éticos, legais, politicos e reguladores (76). Além disso, as dificuldades percebidas no trabalho com adolescentes costuma levar a sua
exclusdo de pesquisas essenciais realizadas com adultos; a consequéncia disso é a auséncia de dados para orientar as recomendacdes e
a politica de implementacdo do programa para pessoas jovens (17).

Fatores que influenciam a suscetibilidade de adolescentes e adultos jovens ao HIV

Varios fatores estdo associados ao risco de pessoas jovens transmitirem e contrairem o HIV, incluindo condicdes e eventos
biologicamente mediados, agravados por fatores psicossociais, comportamentais e estruturais.

Fatores hioldgicos

Os fatores bioldgicos associados a transmissao e contracdo do HIV por pessoas jovens incluem perturbagdes do microbioma da mucosa
(18) e meio inflamatdrio, que podem ser consequéncia do inicio precoce da vida sexual em mulheres jovens (19). As ISTs, incluindo o
herpes simples (20, 21), a infeccao pelo papilomavirus humano (22), a gonorreia, a clamidiase e a sifilis (23), que causam inflamacao 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 limitagdes metodoldgicas de muitos estudos
impedem conclusdes 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 a infeccdo pelo HIV. Comecando com menores niveis de alfabetizacdo em satde, adolescentes e adultos jovens (de

15 a 24 anos) de 79 paises que forneceram dados para o Programa Conjunto das Nacées Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) de 2016
tinham niveis muito baixos de conhecimento sobre risco e prevencdo do HIV, com uma taxa mediana de 29% nesses paises (26).
Comportamentos estigmatizados em populagdes-chave, como o sexo entre homens, uso de drogas injetaveis ou prostituicdo, também
aumentam o risco de infeccdo 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) pdem alguns individuos em risco de infeccdo pelo HIV e correlacionam-se com baixa procura de servicos de satide e baixa
adesdo a atencdo a salde. Os adolescentes que tém parceiros mais velhos, dificuldade em negociar o uso de preservativos, dependem
de sexo transacional para as necessidades materiais basicas, experimentam altas taxas de violéncia sexual ou usam substancias durante
0 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
servicos e estratégias acolhedores para garantir sua adesdo a PrEP didria como recurso para prevencao do HIV (14, 35-37).
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A historia de Lerato: relacoes perigosas

Lerato tem 22 anos e vive em Soweto, na Africa do Sul. Concluiu a educacio
secundaria e esta desempregada. Ela mora com a mée e a filha pequena, cujo pai

é um parceiro anterior. Atualmente esta 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 clinica para adolescentes de Hillbrow, ha pouco mais de 6
meses, quando foi buscar pilulas anticoncepcionais para aquele més.

Lerato e Sizwe, seu namorado atual, estdo juntos ha cerca de 18 meses. Ultimamente, tem havido muitos conflitos e
desconfianca muatua. Sizwe é “um homem ciumento”, que sempre & as mensagens em seu celular para saber se ela o trai
com outros. Ele trabalha em uma cidade a varias horas de carro de Joanesburgo, o que significa que eles ndo passam muito
tempo juntos. Durante esse relacionamento, Sizwe a agrediu fisicamente varias vezes, durante discussdes 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 sao assim mesmo”. Quando Sizwe vem visita-la nos fins de semana, eles
mantém relacdes sexuais sem preservativo. Lerato acredita que seria indtil insistir em usa-los, pois eles estdo juntos ha muito
tempo e isso apenas provocaria uma discussao.

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 esperanca de se casar. Eles estavam juntos ha apenas seis meses quando ela engravidou (aos 18 anos). No
inicio, 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 injetavel por causa do sangramento intermenstrual frequente que
causava. Quando descobriu que estava gravida, 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 inicio de um periodo de risco para ela.

No inicio, Lerato teve dificuldade para incluir a PrEP em seu estilo de vida. Além disso, temia possiveis efeitos colaterais e ndo
sabia se consequiria tomar o comprimido todos os dias. A enfermeira da clinica deu dicas Uteis para ndo esquecer — como
tomar o comprimido no mesmo horario todas as noites, quando comegasse a novela na televisdo, ou programar um alarme no
telefone. Agora ela esta habituada a rotina de tomar o comprimido diariamente, embora ainda nao tenha contado a Sizwe sobre
a PrEP. Ela considera que "isso ndo é da conta dele” e sabe que esta “fazendo algo bom e assumindo o controle da prépria
vida".

Para Lerato, a PrEP é uma nova oportunidade e uma chance de comecar 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.

Fatores estruturais

Como todas as pessoas, os adolescentes e adultos jovens tém necessidades bésicas de alimentacéo, abrigo, educacao, familia, apoio
social e seguranca economica (incluindo oportunidades de trabalho). Eles também podem desejar produtos (por exemplo, roupas da
moda, joias, maquiagem, celulares) que permitam alcancar determinado estilo de vida e melhorar o relacionamento social (38, 39). Para
atender tanto essas necessidades béasicas como os desejos, as vezes adolescentes e adultos jovens adotam comportamentos de selecao
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 desequilibrio de poder e violéncia por parceiro intimo, podem multiplicar o risco de infeccao pelo
HIV (42). Entretanto, em ambientes de epidemia generalizada, nos quais o risco de infeccdo pelo HIV é alto, até mesmo a atividade
sexual sem esses comportamentos de selecdo de parceiros ou problemas psicossociais podem resultar em infeccao pelo HIV.

Embora os multiplos fatores que podem tornar adolescentes e adultos jovens suscetiveis ao HIV possam ocorrer juntos, e isso aconteca
com frequéncia, de modo a multiplicar a probabilidade de infeccdo, esses fatores também constituem oportunidades importantes para
intervencdes que diminuem o risco de contrair o virus. Com planejamento e apoio apropriado, programas integrais de prevencéo do HIV
que incluem PrEP podem oferecer beneficios consideraveis a adolescentes e adultos jovens durante os periodos de risco de infeccao pelo
HIV.
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Identificacao de adolescentes e adultos jovens que podem se heneficiar da PrEP

A priorizacdo de pessoas jovens em risco substancial de infeccdo pelo HIV e dispostas a usar a PrEP ou que podem, com ajuda, ser
motivadas a continuar a PrEP, é importante para a eficiéncia do programa. A identificacdo desses individuos pode ser um desafio.

No contexto da PrEP, a OMS define risco substancial como uma incidéncia de infeccdo pelo HIV, na auséncia de PrEP, alta o suficiente

(> 3%) para tornar a oferta de PrEP potencialmente custo-efetiva. Devido a heterogeneidade das novas infeccées por idade, sexo e local,
a melhor estratégia para identificar grupos com esse nivel de incidéncia é analisar todos os dados epidemioldgicos locais e nacionais
disponiveis para identificar grupos geograficos e subpopulacionais especificos em risco particularmente alto.

A maioria dos paises do mundo dispde de estimativas nacionais e regionais da prevaléncia e incidéncia de infeccao pelo HIV por

idade e sexo. Quando disponiveis, as estimativas subnacionais de incidéncia do HIV mostram consideravel heterogeneidade em escala
geografica mais precisa (Fig. 2) e podem ser usadas para situar com maior precisdo as intervencdes de prevencdo do HIV. Quando néo
ha estimativas de incidéncia para orientar a decisdo, podem-se considerar indicadores substitutos, como a prevaléncia de infeccao pelo
HIV e os dados de estudos de coortes ou dados do programa, entre outras fontes, embora todos tenham limitacées (ver mddulo de
planejamento estratégico nesta ferramenta de PrEP). Para adolescentes em especial, as estimativas de prevaléncia de infeccdo pelo HIV
costumam ser uma boa medida da incidéncia acumulada de infeccao sexual pelo HIVpor idade, pois a mortalidade nessa faixa etaria

é baixa e as infec¢des tendem a ser recentes. Além de analisar a taxa de incidéncia, é importante considerar o ndmero total de novas
infeccbes estimadas por idade e sexo; a expectativa de novas infeccdes pode ser muito maior em alguns meios ou grupos que em outros,
mesmo quando a prevaléncia e a incidéncia geral de infeccdo pelo HIV sdo semelhantes. A concentracdo dos servicos de PrEP nos locais
onde se espera um grande nimero de novas infeccées aumenta seu impacto em potencial. Em conjunto, esses tipos de anélise ajudam a
avaliar onde se poderia iniciar a implementagdo progressiva de servicos de PrEP para pessoas jovens.

Fig. 2. Estimativas subnacionais da incidéncia de HIV em jovens na Africa meridional e oriental

15-19 anos 20-24 anos

Incidéncia subnacional
de HIV (%)

H >2,80%

2,00-2,80%
1,50 - 1,99%
1,00 -1,49%
0,50 -0,99%
0,00-0,49%

Fonte: UNAIDS, analise especial de estimativas de 2016.
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Locais e plataformas para prestar servicos de prevengao do HIV a pessoas jovens

Ao analisar onde introduzir servicos de PrEP para adolescentes e adultos jovens, o primeiro passo é avaliar a disponibilidade atual de
servicos aos quais se poderia integrar a PrEP. Os servicos de satide em areas com alta incidéncia de HIV e onde os dados demograficos
indicam a existéncia de grande nimero de pessoas jovens poderiam ser locais prioritarios. Depois, serd necesséario determinar o grau de
alcance atual das pessoas jovens e onde pode ser necessario concentrar esse esforco. As avaliacdes de cobertura podem ser mapeadas
por localizacdo, disponibilidade e utilizacdo (por sexo, idade e populacdo) de servicos de sadde relacionados aos quais se pode

integrar a PrEP. Em geral, a integracdo da PrEP a servicos que ja oferecem teste de HIV e TARV é uma solucdo pratica. Por exemplo, a
capacitacdo do pessoal que ja fornece TARV para que também ofereca PrEP pode ser mais facil do que a capacitacdo de profissionais
sem familiaridade com medicamentos antirretrovirais.

Outros servicos de satde aos quais também se pode integrar a PrEP sdo aqueles que oferecem servicos especificos para necessidades

de pessoas jovens ou especializados e acolhedores para jovens, como as instituicdes de ensino superior. E muito importante que os
servicos de PrEP sejam integrados a plataformas com localizacdo conveniente e acessiveis a adolescentes e adultos jovens, demonstrem
sensibilidade em relacdo aos direitos das mulheres e oferecam outros servicos, como contracepcao e servicos de satde reprodutiva. Em
todos o0s casos, a oferta de PrEP deve fazer parte de um pacote integral de prevencao do HIV e de servicos de sadde sexual e reprodutiva
destinados a atender as necessidades de diversos grupos etarios e sexuais, de modo que adolescentes e adultos jovens possam escolher
como se proteger do HIV.

Entre os servicos de salde aos quais se poderiam integrar os servicos de PrEP estdo aqueles usados com frequéncia por adolescentes e
adultos jovens sexualmente ativos, como:

e servicos de testagem de HIV e notificacdo de parceiros;

e atencdo pré-natal e pés-natal;

e servicos de planejamento familiar;

e clinicas de IST,

e servicos de terapia antirretroviral para pessoas em relacionamentos sorodiscordantes;
e servicos que atendam casos de violéncia de género;

e clinicas de circuncisdo masculina médica voluntaria;

e servicos de salde de instituicdes de ensino superior;

e servicos especificos para pessoas jovens;

e clinicas de saude mdveis perto de estabelecimentos de ensino;

e locais que oferecem servicos de salide para populacdes-chave, por exemplo: clinicas que atendem profissionais do sexo, homens
que fazem sexo com homens e populacdes transgénero; estabelecimentos prisionais; e servicos de reducdo de danos para
usuarios de drogas injetaveis.

Rastreamento de risco

Mesmo em locais de alta incidéncia e prevaléncia de HIV, nem todas as pessoas jovens ou todos os membros jovens de populagoes-
chave estardo em risco substancial e alguns daqueles em alto risco podem decidir ndo usar a PrEP. Além disso, o risco ndo é constante
ao longo do tempo, mas se modifica com a mudanca das circunstancias (43, 44). Portanto, depois de identificar as lacunas na cobertura
do servico de saude nos ambitos sub-regional e subpopulacional e de decidir os patamares de oferta de PrEP no pais/programa, é
importante distinguir os jovens vulneraveis, que correm risco de contrair HIV, dos ndo vulneraveis, com base na compreensao detalhada
do que constitui “risco”. Isso inclui a consideracdo cuidadosa da trajetoria de desenvolvimento normal de adolescentes, associada a
fatores epidemioldgicos, bioldgicos, comportamentais, psicossociais e estruturais que influenciam a suscetibilidade ao HIV.

No ambito individual, a identificacdo de adolescentes e adultos jovens em risco € um desafio, em razao das normas sociais relativas

a atividade sexual de pessoas jovens, que podem fazé-las relutar em revelar seu comportamento sexual. Além disso, muitas pessoas
adultas e jovens ndo se consideram em risco de contrair HIV (45-49). As percepcdes podem subestimar o risco por varias razoes,
sobretudo quando crescem os sentimentos de confianga nas relagdes sexuais. Uma revisao da literatura de estudos qualitativos
constatou que as pessoas consideravam aceitavel o uso de preservativo em relagdes sexuais eventuais nao caracterizadas por
expectativa de compromisso ou fidelidade. Entretanto, a medida que aumentava o compromisso nas relacées, era dificil manter o uso
continuo de preservativo (46). Por exemplo, dados iniciais de um estudo de demonstracdo de PrEP na Suazilancia mostram grande
diferenca da percepcao de risco entre homens e mulheres que responderam uma avaliacdo de risco para PrEP, por meio de “calculadoras
de risco” utilizadas por profissionais da satde, na qual as mulheres consideravam que corriam menor risco (Fig. 3). Além disso, cerca de
metade dos clientes jovens considerados de risco ndo iniciou a PrEP (Fig. 4) (50).
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As calculadoras de risco permitem identificar individuos em alto risco de contrair HIV que podem ser beneficiados por PrEP,
principalmente se o cliente ndo tiver identificado o préprio risco. As ferramentas de classificacdo de risco disponiveis foram validadas
para mulheres a partir de 18 anos e para homens quem fazem sexo com homens nos Estados Unidos (57-54). As perguntas mais
frequentes nessas ferramentas para adolescentes e mulheres jovens sdo idade, idade de inicio da atividade sexual, nimero e idade

dos parceiros sexuais, uso de preservativo, historia de IST e exposicdo a violéncia. Uma ferramenta validada para homens que fazem
sexo com homens nos Estados Unidos avaliou idade, nimero de parceiros sexuais masculinos, sexo anal sem protecao, estado de HIV
de parceiros sexuais e uso de medicamentos como estimulantes do tipo anfetamina/cristal (53). Embora as classificacdes de risco
possam ser Uteis, nos locais com alta prevaléncia de infeccdo pelo HIV, grande parte das mulheres jovens pode estar nas faixas de risco
moderado a alto, o que dificulta a priorizacdo da PrEP.

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

a. Por sexo b. Por faixa etaria
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Fonte: Hughey et al. (50)

Fig. 4. Inicio de la PrEP en usuarios jovenes y adultos a los que se clasifico como personas en riesgo mediante una
herramienta de valoracion del riesgo administrada por un prestador de atencién de salud en Eswatini (n = 652)
a. Jovem de 16-24 anos b. Jovem > 25 anos
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Como os indicadores de incidéncia/risco diferirdo a depender da distribuicdo do HIV em

pessoas com infeccdo pelo HIV ndo tratada, da cobertura da terapia antirretroviral (TARV) As calculadoras de risco ndo devem
e de outros fatores sociais e culturais do contexto do rastreamento, as calculadoras de ser usadas para excluir pessoas
risco podem ndo se aplicar de maneira uniforme a todas as subpopulacdes em risco. £ jovens dos servicos de PreP,
necessario fazer outras pesquisas para determinar sua utilidade em diferentes populacdes. sobretudo se elas se identificarem
De qualquer modo, alguns profissionais responsaveis pela PrEP podem ndo querer usar como em risco e/ou estiverem
calculadoras de risco, ou alguns possiveis usuérios de PrEP podem ndo querer responder motivadas a usar a PrEP.

as perguntas. F evidente que as calculadoras de risco ndo devem ser usadas para excluir

pessoas jovens dos servicos de PreP, sobretudo se elas se identificarem como em risco e/

ou estiverem motivadas a usar a PrEP. A exemplo dos adultos, é provéavel que adolescentes

e adultos jovens quem buscam a PrEP e estdo motivados para usa-la, revelem ou ndo seus motivos, estejam realmente em situacdo de
risco substancial. Provavelmente a oferta de PrEP a esses clientes jovens e os esforcos para reté-los na atencao trardo beneficios.

Uma estratégia alternativa ou potencialmente complementar que esta em avaliagdo é o uso de ferramentas de tomada de decisao
dirigidas aos pacientes e destinadas a ajudar pessoas jovens a avaliar o préprio risco de contrair HIV e a motivacao para a prevencao
do HIV em geral, bem como a orienta-las na escolha dos métodos de prevencao mais adequado as suas necessidades. Podem ser
ferramentas em papel, aplicativo ou on-line, que permitem as pessoas jovens avaliar o proprio risco, sem depender de profissionais

da sadde, que podem ndo ter tempo para aconselha-las adequadamente ou cujas atitudes podem influenciar na oferta ou ndo de

PrEP a pessoas jovens. Uma delas é o roteiro de servicos She Conquers, da Africa do Sul, disponivel tanto em papel quanto on-line. A
ferramenta faz perguntas as pessoas jovens como “Vocé esta fazendo sexo?” e “Vocé usa preservativo em todas as relacoes sexuais?”
antes de sugerir o que é necessario saber sobre teste de HIV, triagem de IST e acesso a contracepcao.

Outra nova estratégia voltada para o usuério, que foi usada para pesquisa qualitativa sobre o comportamento sexual e esta sendo
explorada no ensaio HPTN 082 PrEP, ajuda os individuos a conhecerem o préprio risco de contrair o HIV utilizando narrativas visuais
com linhas do tempo que ajudam a revelar a influéncia das emocdes nos comportamentos de risco sexual e nas percepcdes de risco de
infeccdo pelo HIV (55). Essa técnica usa simbolos visuais ndo ameacadores para tipos de experiéncia sexual e permite que os usuarios
primeiro insiram suas experiéncias em uma linha do tempo em vez de descrevé-las verbalmente. Por exemplo, diferentes circulos
coloridos indicam tipos e frequéncia de atividade sexual e sentimentos de amor, e tarjetas descrevem relacionamentos e emogées

(Fig. 5). O uso desse tipo de ferramenta facilita a abordagem de temas delicados e a revelacdo de informacdes intimas que poderiam
ndo ser compartilhadas com um profissional de satde. As representacdes visuais ajudam os clientes a reconhecer padrées no proprio
comportamento e podem embasar as conversas entre profissionais/conselheiros e possiveis usuarios de PrEP sobre decisdes e opcoes de
prevencdo
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Fig. 5. Representacdo visual feitas por clientes da propria histéria sexual e do risco de HIV/IST
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A historia de Marcelo*, Brasil, 2018

Sou um homem jovem empolgado de 22 anos e descobri minha orientacdo
homossexual aos 16 anos. Desde que sai do armario, tenho medo de contrair o HIV.
Embora possa ter salvado a vida de varios adolescentes que estao 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 traissem 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 varios comportamentos

sexuais, mas ela ainda ndo havia chegado ao Brasil. Pensei que, quando estivesse disponivel no Brasil, néo seria gratis. Quando descobri
que estava disponivel aqui em Salvador, decidi usar a PrEP, porque é essencial para meu bem-estar fisico e mental. Quando cheguei a
clinica 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 protecéo varias vezes e, por isso, queria tomar o medicamento. Ela me explicou que devo manter o habito de

usar preservativo, mas teria uma protecdo extra. Em seguida, fui orientado a marcar uma consulta com um médico. A conversa com

os profissionais de satde foi bem tranquila e esclarecedora, com muitas explicacdes, que tiraram minhas duvidas 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 cabeca constantes. Ao final, isso s6 serviu para confirmar o
quanto seria ruim ter que tomar comprimidos desse tipo para sempre se contraisse HIV. Inicialmente, quando tomei o medicamento de
manha, senti um pouco de dor no estémago, pois ndo gosto de tomar café da manhéa (o médico avisou que eu poderia me sentir mal
nos primeiros dias). Como a dor persistiu, passei a tomar o comprimido depois do almoco e a ter sempre 0 medicamento na mochila
que levo para a faculdade. Depois dessa mudanca, eu me senti bem, sem sintomas! Basta lembrar de tomar o medicamento. Para isso,
associei a tomada dos comprimidos a outro habito: gosto de beber suco com as refeicées 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 s6
posso ir a clinica a tarde, por causa do meu estégio, e preciso chegar muito antes do horario da consulta para fazer o teste e aguardar o
resultado. Entéo, tenho que sair mais cedo do estagio para ter tempo de fazer o teste de HIV.

Ha quatro meses, fui a clinica de referéncia 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 infeccdo pelo HIV é uma questdo de tempo na vida de um homem homossexual.
Agora vejo todo um futuro a minha frente, e nada substitui essa paz de espirito.

* Nome alterado para preservar o sigilo.

Consideracdes clinicas

Maximizacao da retencao em PrEP e minimizacao da perda no seguimento

Os ensaios de eficacia da PrEP demonstraram que, embora a adesdo a PrEP seja crucial na protecdo contra a infeccdo pelo HIV, muitos
jovens participantes relutavam em tomar o comprimido diariamente. A retencdo em PrEP também pareceu ser um problema em

estudos de coorte abertos, ou do “mundo real”. A extensédo aberta (OLE, do inglés Open Label Extension) do estudo iPrEx ndo mostrou
diferenca significativa de adocao 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 niveis plasmaticos detectaveis do farmaco;
as concentracoes do farmaco 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 adeséo, medida pela concentracdo do farmaco, 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 esta avaliando a aceitabilidade da PrEP em adolescentes de ambos os sexos,
mostram queda semelhante da adesdo durante consultas trimestrais (58). Em resumo, a PrEP parece ser do interesse de pessoas jovens,
mas a desatencdo a adesdo ou a baixa retencdo a estratégia podem reduzir sua efetividade, sobretudo naqueles que podem ser mais
vulnerdveis a infeccao pelo HIV. Com base nesses estudos, parece que adolescentes e adultos jovens (até 24 anos) podem se beneficiar
do monitoramento adicional e do apoio a adesao, com consultas mais frequentes ou outras estratégias, para abordar as mudancas de
rotina e suas multiplas necessidades.
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Como a maioria dos paises esta nas etapas iniciais de implementacao programatica da PrEP, evidéncias de outras intervencdes
preventivas que exigem o uso didrio de medicamentos — como o uso de pilulas contraceptivas orais (PCOs), a terapia antirretroviral

e 0os medicamentos para o manejo de doengas cronicas, incluindo asma e diabetes — podem sugerir estratégias bem-sucedidas para
melhorar a adesdo ao uso de medicamentos. Uma revisdo sistematica da literatura (Velloza et al., resultados inéditos) de estratégias de
intervencao que melhoram o inicio, a adesdo e a retencdo ao uso didrio de PCOs por adolescentes e adultas jovens, de 10 a 24 anos,
constatou resultados heterogéneos, mas algumas indicacbes promissoras para o uso de mensagens de texto e dispensacao de maior
quantidade de cartelas de comprimidos. A maioria desses estudos foi realizada nos Estados Unidos, com um estudo na China, outro

na Islandia e outro em Camardes (59K73). Houve quatro categorias principais de intervencéo nos estudos com PCOs incluidos: ambito
individual, &mbito interpessoal, ambito do estabelecimento de salde e ambito da comunidade (Fig. 6).

Fig. 6. Resumo de intervencoes avaliadas para melhorar a adocdo, a adesdo e a reten¢d@o ao uso de contraceptivos
orais por adolescentes e mulheres jovens
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Fonte: Velloza et al., inédito.

Um estudo constatou que as chances de continuacao do uso de PCOs depois de seis meses eram 44% maiores entre as participantes
que receberam mensagens de texto diarias sobre o uso da PCO e mantiveram didlogo para resolver duividas e preocupagées do que entre
as participantes do braco de controle que receberam atencéo de rotina, incluindo aconselhamento pela equipe e folhetos educativos
sobre uso, efetividade, beneficios e riscos da PCO (67). Em um estudo da dispensacdo de maior nimero de cartelas de pilula, 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 trés cartelas, mas houve consideravel perda no sequimento nesse estudo e o desfecho so6 foi avaliado
em 43 participantes (73). Nenhum outro estudo analisado avaliou a influéncia das mensagens de texto ou do aumento da quantidade
de cartelas de pilula sobre a retencdo do uso de PCO para comparagdo desses efeitos. Portanto, embora as mensagens de texto e a
dispensacdo de varias cartelas de pilula sejam promissoras para a continuacdo da PCO e possam ser adaptadas para melhorar o uso da
PreP ao HIV em populacdes semelhantes de mulheres jovens, é preciso ter cuidado, pois os motivadores e mediadores da retencdo de
jovens nos contextos de prevencédo da gravidez e de prevencdo de uma doenca de longa duracdo como a infeccdo 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 retencdo, como 0 acompanhamento mais frequente, para as pessoas jovens, serd necessario alcangar um equilibrio entre
o fornecimento de maior quantidade de comprimidos e o acompanhamento periédico por telefone, mensagens de texto ou consultas.

Os trabalhos sobre intervencdes centradas em adolescentes para adesao a TARV também relataram melhora na introducéo, na
retencdo e na adesdo com o uso da terapia diretamente observada e com o envio de mensagens educativas e lembretes por telefone
celular, juntamente com a qualificagdo do aconselhamento pessoal, incentivos financeiros e clinicas de atengdo a salde acolhedoras
para adolescentes (74-76). Entretanto, esses estudos variam em qualidade metodoldgica, regido geografica e tamanho da amostra.
Os estudos de adesao 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)
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no apoio ao uso diario de inaladores, verificacdo da glicemia e adesdo a insulina. Outras intervencées que merecem estudos adicionais
em contextos com maior necessidade de intervencées de PrEP sdo o apoio dos pares por midias sociais, como grupos de WhatsApp,
mensagens de texto reciprocas, clubes de adeséo a PrEP presenciais e liderados por jovens, aconselhamento cognitivo-comportamental
e sequimento periddico por telefone, mensagens de texto ou consultas presenciais (Tabela 1). Essas intervencdes devem ser avaliadas
principalmente com jovens de populacées-chave, muitas vezes estigmatizadas, sobretudo porque os facilitadores e os obstaculos a
continuagdo da PrEP tendem a variar no ambito dessas populacdes jovens vulneraveis.

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

Contato frequente e Para maximizar a participacdo e a continuacdo da PrEP, podem ser necessarios encontros mais
frequentes com os adolescentes.

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

e Ofereca contato entre as consultas se desejado, incluindo mensagens de texto ou telefonemas.

Estratégias de aconselhamento e Arelacdo entre o aconselhador e o usudrio é um componente crucial do sucesso. Deve-se ganhar a
confianca por meio de interacdes genuinas e sem julgamentos.

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

e Atividades que desenvolvem habilidades podem ser incluidas no aconselhamento com adolescentes
(por exemplo, representacdo de papéis, atividades de equilibrio decisional, tarefa de casa).

Apoio adicional e Converse sobre 0 apoio de outras pessoas na vida do adolescente: explore quem poderia ser um
aliado na PrEP.

e Considere as estratégias de apoio de pares como colegas de adeséo, grupos de apoio social e clubes
de adesdo.

e D@ informacbes sobre grupos de apoio existentes em redes sociais como WhatsApp, salas de bate-
papo e outros.

e Providencie ferramentas de adesao adequadas para adolescentes, como sacolas atraentes, porta-
comprimidos que sdo chaveiros, porta-batom e outros.

e Discuta as dificuldades econdmicas, como o custo do transporte.
e Pergunte sobre violéncia de género, se conveniente.

e Encaminhe a outros servicos, como circuncisao masculina médica voluntaria, diagndstico e tratamento
de IST, contracepcdo e reducdo de danos paralelamente a PreP.

Seguimento médico de possiveis desfechos adversos

0 modulo clinico desta ferramenta de PrEP contém informagdes sobre aspectos clinicos do manejo de desfechos adversos.

Densidade mineral dssea

Como as placas 6sseas de adolescentes ainda estdo em desenvolvimento, é importante determinar o efeito da combinacao tenofovir/
entricitabina (TDF/FTC) — os farmacos usados na PrEP — na densidade mineral 6ssea (DMO), sobretudo em mulheres jovens usuarias
de contracepcao hormonal. Os dados acerca do efeito de TDF/FTC na DMO de adolescentes de ambos os sexos sdo limitados. Além disso,
a medicdo e interpretacdo da DMO nessa faixa etéria pode ser dificil, em parte devido a inexisténcia de padrdes para densitometria
6ssea (DXA) em populacdes mais jovens e a variabilidade introduzida pelo crescimento puberal (79, 80). Por consequéncia, o Z-score

da DMO ajustado por idade e sexo pode ser uma medida Util da sadde dssea para criancas e adolescentes. Entretanto, ndo foram
publicadas analises detalhadas com uso de Z-scores para pessoas jovens pos-puberes 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 diminuiram 0,1 durante a PrEP. Essas variaces sao muito pequenas e mostraram correlacao negativa
com os niveis de TDF. As medidas correspondentes da mediana da DMO absoluta (g/cm?) no quadril também tiveram queda muito
pequena (1%). Houve uma diminuicdo menor ndo significativa nos Z-scores da DMO na coluna vertebral, que mostraram correlacdo
negativa com os niveis de TDF (87). Os Unicos dados sobre DMO em jovens africanos provém do estudo TDF-2, realizado em Botsuana,
que indicou diminuicdo de 1,7% da DMO média da coluna vertebral e diminuicdo de 1,5% da DMO média no quadril (82). O nimero
de mulheres participantes que também estavam iniciando contracepcdo hormonal foi pequeno demais para ser informativo. No ensaio
VOICE, ndo houve diminuicao da DMO média geral em mulheres randomizadas para TDF ou TDF/FTC oral. Entretanto, houve um declinio
de 1% da DMO média no subconjunto de mulheres com maiores niveis plasmaticos de TFV (83), com reverséo apds a interrupgéo da
PrEP. Observaram-se recuperacdes semelhantes do declinio em participantes com mais de 18 anos de idade no ensaio ATN depois da
descontinuacdo da PrEP (84). Nenhum desses estudos mostrou associacdo entre TDF/FTC, reducdo da DMO e fraturas.
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Além dos dados sobre TDF/FTC e DMO em adolescentes ndo infectados por HIV, ha experiéncia clinica significativa com uso desse
medicamento para tratar criangas 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 relacdo ao inicio do estudo, enquanto os adolescentes usavam
um esquema de TARV combinada que continha TDF, sugerindo que ndo houve comprometimento do crescimento dsseo (altura) (85).

Um estudo em curso em Uganda esta avaliando prospectivamente a DMO em mulheres jovens que iniciam PrEP e contracepcao
hormonal. Em geral, os dados disponiveis indicam diminuices da DMO muito pequenas e reversiveis. Em especial por causa das
dificuldades de interpretacao clinica da densitometria dssea nessa faixa etaria (80), ndo hé recomendacdo de realizar avaliagdo rotineira
da DMO em adolescentes que iniciam PrEP nem de prescrever suplementos de calcio

Creatinina

Embora o TDF possa reduzir a depuracao de creatinina e causar tubulopatia proximal, ndo houve aumento dos niveis de creatinina, em
comparacao com o placebo, nos ensaios de eficacia da PrEP. Andlises subsequentes mostraram que o efeito na depuracao de creatinina
ocorrido em um subgrupo muito pequeno, que apresentou diminuicao, foi revertido em semanas (86). Como a grande maioria dos
adolescentes tem funcdo 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 sao enviadas ao laboratério para andlise

Servigos de saiide reprodutiva

Servicos importantes para os adolescentes triados para PrEP sdo aconselhamento e fornecimento de contraceptivos e testagem e
tratamento de IST. Uma mulher jovem deve ser auxiliada a elaborar uma estratégia efetiva de prevencdo de gravidez e informada sobre
suas opgOes contraceptivas. Entre as opcoes estao as pilulas contraceptivas orais e 0s métodos de longa duracao, como contraceptivos
injetaveis, implantes e dispositivos intrauterinos (DIUs). O TDF e a FTC ndo interagem com a contracepcdo hormonal e ndo ha reducao
de eficacia da PrEP em usudrias dos contraceptivos injetaveis acetato de medroxiprogesterona de depédsito (DMPA) e enantato de
noretisterona (NET-EM) (87). Da mesma forma, a PrEP ndo diminui a efetividade da contracep¢do hormonal (88).

Gravidez e amamentacao

Em muitos contextos, as adolescentes e outras mulheres jovens podem ouvir falar de PrEP pela primeira vez nos servicos de atencao
pré-natal. Em muitos paises com alta prevaléncia e epidemias generalizadas de HIV, as mulheres continuam a contrair o HIV durante a
gravidez e amamentacédo. As mulheres infectadas durante esse perfodo também correm o risco de transmitir o HIV aos bebés. Com base
em uma revisao da literatura (89), a orientacao atual da OMS conclui que nédo hé justificativa relativa a seguranca para ndo permitir ou
descontinuar a PrEP durante a gravidez e a amamentacao em mulheres HIV-negativas que continuam em risco de contrair o HIV (90). As
diretrizes concluem que nessas situagdes, os beneficios da prevencao da infeccao materna pelo HIV durante a gestagdo e amamentacao
e da reducdo associada do risco de transmissao vertical do HIV superam eventuais riscos da PrEP, inclusive qualquer risco de exposicao
fetal e infantil aos medicamentos dos esquemas de PreP.

Infecgdes sexualmente transmissiveis

As ISTs causam consideravel morbidade e mortalidade em todo o mundo e acarretam complicacdes importantes em ambos 0s sexos
quando ndo tratadas (97). 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 programatico, quando os recursos permitirem, deve-se considerar a conciliacdo do rastreamento
de ISTs bacterianas em usuérios de PrEP. Entretanto, o manejo sindrédmico de ISTs tem limitaces, pois muitas infeccdes sao
assintomaticas. Os testes laboratoriais para IST realizados nos locais de atendimento em contextos onde a incidéncia de HIV e IST ainda
sdo altas (93) poderao ser Uteis no futuro se houver maior disponibilidade dessas tecnologias.

Uma observacdo essencial em projetos iniciais de PrEP em adolescentes e mulheres jovens na Africa subsaariana foi a alta prevaléncia
(30-40%) de ISTs curaveis — como clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis — nesse grupo populacional. Mais de 90% desses
casos de IST eram assintomaticos e, portanto, ndo foram alcancados pelo manejo sindromico (94, 95). Em especial, observou-se uma
prevaléncia de 25% a 30% de clamidia em projetos de PrEP para adolescentes e mulheres jovens no Quénia, na Africa do Sul e no
Zimbébue. De modo semelhante, um estudo recente com clientes |éshicas, gays, bissexuais e transgénero, em um centro de saude
comunitario na cidade de Nova York, constatou que um fator de risco para diagnéstico de IST nos 12 meses subsequentes ao inicio
da PrEP era a idade inferior a 25 anos (96). O rastreamento e o tratamento etioldgico de IST devem ser um pilar da oferta de PrEP a
pessoas jovens, tanto para reduzir o risco de contrair o HIV em razdo da IST quanto para preservar sua fertilidade

PrEP e outras interagcoes medicamentosas

Os antirretrovirais usados na PrEP (TDF, FTC e lamivudina) ndo tém interacdo conhecida com horménios contraceptivos (97), hormonios
usados para feminizacao por mulheres transgénero ou hormonios usados para masculinizacdo por homens transgénero. As interacoes
medicamentosas detalhadas podem ser avaliadas em uma base de dados mantida pela Universidade de Liverpool (https://www.hiv-
druginteractions.org/checkeri##table-view-wrap) ou na base de dados oferecida pela Universidade da Califérnia, Sao Francisco (http:/
hivinsite.ucsf.edu/interactions).

Nao ha interacdo conhecida entre medicamentos para PrEP e dlcool ou drogas recreativas. Entretanto, se um usudrio de PrEP acreditar
que o uso de alcool ou outras substancias estd interferindo no uso regular da PreP, o assunto deve ser discutido com o profissional
responsavel pela PrEP e o usudrio também pode entrar em contato com servicos locais apropriados e grupos de apoio.



16

FERRAMENTA DA OMS PARA IMPLEMENTACAO DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP) AO HIV

Preservativos

Embora muitas pessoas escolham a PrEP porque tém dificuldade para usar preservativos com regularidade, os servicos de PrEP devem
sempre dispor de preservativos masculinos e femininos e de lubrificantes, e deve-se destacar seu beneficio de prevenir tanto ISTs quanto
gestacOes ndo planejadas.

Melhoria do acesso de adolescentes e adultos jovens a PrEP: abordagem dos obstaculos regulatorios e do
sistema de saiide

Prestacao de servigo e sua utilizagao

Varios problemas podem impedir o acesso e a utilizacdo dos servicos de sadde, em especial dos servicos de PrEP, por adolescentes.
Essas dificuldades surgem no dmbito do individuo, dos sistemas de satde, da comunidade e em outros niveis estruturais. A OMS
desenvolveu um plano denominado Acdo Global Acelerada para a Satde de Adolescentes (AH-HA!), com o objetivo de ajudar os paises
a compreenderem as necessidades de sadde dos adolescentes e a oferecerem um recurso pratico para planejar, implementar e monitorar
programas para atender essas necessidades (98).

Quero ter voz nas decisoes sobre minha
saude. - -

Por favor, respeite minha
_ privacidade.

A OMS e o UNAIDS estabelecem padroes mundiais para melhorar
a qualidade dos servicos de saude para todos os adolescentes.
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Os impedimentos éticos, legais, politicos e reguladores a prestacéo de servicos de sadde sexual e reprodutiva a adolescentes
podem ser consideraveis. Embora variem de acordo com o pais, muitos sdo comuns. Os profissionais de satde terdo que considerar
diversas questoes.

¢ Idade de consentimento para teste de HIV e PrEP.

0 teste de HIV é o ponto de entrada nos servicos de PrEP: é necessario confirmar um resultado negativo antes de iniciar a PrEP
e realizar testagens periddicas subsequentes dos usuarios de PrEP para monitorar possiveis soroconversdes para HIV ocorridas
durante a profilaxia. Portanto, para usar a PrEP, é preciso que os clientes possam dar consentimento para a realizacdo do teste.
Alguns paises, como a Africa do Sul (99), adotaram legislacdo que reflete a capacidade de um adolescente em desenvolvimento
dar seu consentimento com independéncia para servicos de sadde e intervencdes especificas.

Os ministérios da salide em paises que implementam a PrEP sdo incentivados a revisar as politicas de idade de consentimento
para testagem de HIV, levando em conta a necessidade de respeitar o direito dos adolescentes de fazer escolhas sobre a prépria
salde e bem-estar (levando em conta as diferencas de maturidade e compreensao).

e Fornecimento de PrEP. Pode ser necessario revisar as restricdes do pais a prescricdo para faixas etarias mais jovens sem
consentimento dos pais. Com frequéncia, as restricées sobre a prescricdo se devem a preocupacdes com a seguranca de
presecrever medicamentos a individuos mais jovens. Recentemente, a Agéncia Reguladora de Alimentos e Medicamentos de
Estados Unidos (FDA) aprovou a combinacdo de TDF/FTC em doses fixas para PrEP, associada a praticas sexuais mais seguras,
para reduzir o risco de infeccao pelo HIV por via sexual em adolescentes com peso minimo de 35 kg em risco de contrair o
HIV (100). A indicacdo ampliada para incluir adolescentes foi baseada em dados do estudo ATN 113, que demonstrou que a
combinacdo TDF/FTC é segura e bem tolerada em meninos adolescentes de 15 a 17 anos em risco néo infectados pelo HIV.

Os paises devem avaliar seu sistema legal corrente e verificar quais sdo as limitacdes e possibilidades para oferta de PrEP a
adolescentes sem consentimento dos pais/responsaveis, se 0s pais/responsaveis ndo derem apoio.

e Exigéncias de notificacdo. Pode ser necessario considerar as exigéncias de notificacdo legal nas situacées em que a
notificacdo é compulsoria se uma pessoa jovem revelar atividade sexual com um adulto ou, no caso de populagdes-chave, se
consideram crime atividades como comportamento homossexual, trabalho sexual ou uso de substancias. Os profissionais de
salde precisam se sentir protegidos para fornecer PrEP aos adolescentes.

Como tornar a PrEP pratica, acessivel e impactante

Criacao da demanda por PrEP

0 aumento da conscientizacdo e da adocdo de PrEP por pessoas jovens exigira estratégias multifacetadas para criar demanda. Pode ser
dificil levar a PrEP a pessoas jovens sexualmente ativas, pois é uma intervencdo relativamente nova e pode nao estar disponivel em larga
escala ou ndo ser compreendida. Nos lugares onde foi implementada, os dados iniciais sobre a adogdo de PrEP por mulheres jovens
variaram de baixos a substanciais em comparacao com a de outros grupos populacionais (Figs. 7 e 8); a criacdo de demanda pode ajudar
(95).

E importante fornecer a adultos jovens e seus pares informacdes exatas e confiéveis de fonte idénea, como o ministério da satde. Os
adultos, incluindo pais, professores, parentes e membros respeitados da comunidade, podem controlar o acesso de pessoas jovens

a PrEP. Portanto, as informag6es devem ser dirigidas a lideres comunitarios e formadores de opinido para aliviar suas preocupagées

e desfazer mitos. Os pares tém um papel importante na tomada de decisédo e no comportamento de adolescentes e adultos jovens,
principalmente em comunidades onde os pais podem estar ausentes ou indisponiveis porque trabalham longe de casa ou por longos
periodos. A identificacdo de pares usuérios de PrEP que possam defender a PrEP e o apoio para que falem abertamente sobre o proprio
uso de PrEP é uma importante estratégia para criacdo de demanda.

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

As informacdes, assim como as atitudes, sdo importantes. Os jovens que estao considerando a possibilidade de PrEP podem se preocupar
com possiveis efeitos colaterais, como variacdes de peso ou da aparéncia corporal. Esses efeitos colaterais ndo sdo 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 informacdes que pessoas mais velhas, pois tém menos experiéncia com o uso de produtos de
salide em geral. Portanto, é importante criar material de comunicagdo com informacdes especificas para jovens, esclarecendo como a
PrEP funciona, o que esperar (ou ndo) e como deve ser usada. Midias sociais e videos podem ser recursos Uteis para explicar a eficacia
da PrEP, a seguranca, a importancia da adesdo para alto nivel de protecao e a possibilidade de efeitos colaterais leves nas primeiras
semanas de utilizacdo. Um exemplo de video criado para mulheres jovens na Africa meridional que contém informacdes sobre PrEP de
maneira simples e grafica é: “Get PrEPared: What African women need to know" (PrEPare-se: o que mulheres africanas precisam saber).
Pessoas jovens participaram da criagdo e filmagem do video, no qual fornecem informagdes.
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Fig. 7. Inicio cumulativo do uso de PrEP por subpopulacGo no Quénia
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Nota: HSH = homens que fazem sexo com homens; MPS = mulheres profissionais do sexo; MAMJ = meninas adolescentes e mulheres jovens.
Fonte: Jilinde, Quénia.

Fig. 8. DistribuicGo de 243 introducoes de PrEP por subpopulacdo e faixa etdria na Suazildndia
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Nota: as categorias de subpopulacdo ndo sdo mutuamente excludentes.
Fonte: estudo PrEP Sihlomile, Suazilandia.

Conhecer os principais locais onde os jovens buscam informacdes e usar varios canais para fornecer contetdo por esses meios sao
estratégias que aumentam as chances de alcancar jovens que podem se beneficiar da PrEP. Nao se deve supor que a internet seja a Unica
ou a principal fonte de informacao dos jovens, embora sua importancia seja inegavel. A garantia de mensagens sistematicas por meio

de varias plataformas (televisdo, radio, imprensa), midias sociais e aplicativos de celular ajuda a alcancar diferentes publicos com acesso
variavel a tecnologia.



Adolescentes e adultos jovens

Viahilizac@o do acesso a PrEP

Os locais de fornecimento de PrEP a adolescentes e pessoas jovens devem garantir a prestacao de servicos integrados, eficientes, com
privacidade e sem juizo de valor. Além disso, a OMS recomenda uma série de critérios para avaliar se os servicos sao acolhedores ou
competentes para atender jovens (98). No nivel mais basico, os servicos que pretendem oferecer PrEP a pessoas jovens devem dispor de
tempo e espaco reservado para elas. Para isso, horarios de funcionamento convenientes para pessoas jovens ou um periodo reservado
para elas uma vez por semana podem ser suficientes. E preciso prestar atencéo a alfabetizacio em satde dos jovens. Os servicos

devem assegurar a disponibilidade de material informativo apropriado para a idade, a capacitacdo de educadores de pares sobre as
necessidades de informacdo em satde das pessoas jovens, a existéncia de sinalizacdo e informagdes sobre os servicos na comunidade e
a possibilidade de vincular pessoas jovens a outros grupos de referéncia ou informacao, por exemplo, grupos de apoio comunitario.

Em condicGes ideais, a PrEP deve ser introduzida como parte do pacote de prevencdo combinada do HIV e atencdo a salde sexual

e reprodutiva para adolescentes. Embora previna a infeccao pelo HIV quando usada sistematicamente, a PrEP ndo previne outras
infeccdes sexualmente transmissiveis nem a gravidez. As pessoas jovens que buscam ou usam PrEP para evitar contrair o HIV por

via sexual também estdo em risco de ISTs e gravidez nao planejada. Portanto, o ideal é que esses servicos sejam prestados como
parte de um pacote integrado de servicos de satde sexual e reprodutiva. Desse modo, as possiveis locais de oferta de servicos de
PrEP incluem clinicas de planejamento familiar, clinicas de saude reprodutiva, clinicas para jovens, clinicas de IST, clinicas de satde
escolar e universitéria, clinicas que atendem populacées-chave e servicos moveis. E preciso considerar o custo de deslocamento até
as clinicas; os adolescentes talvez ndo consigam percorrer distancias tdo grandes quanto um adulto. Os servicos méveis de testagem
sao uma oportunidade de alcancar areas remotas com alto risco de HIV. As pessoas jovens que estudam ou trabalham podem apreciar
a comodidade e a eficiéncia dos servicos méveis de testagem. Réadio, televiséo, imprensa e midias sociais podem divulgar os locais de
atendimento por servicos moveis.

Os pares navegadores também podem ter participacao importante nos servicos de PrEP para pessoas jovens. Eles auxiliam a vinculagdo
de pessoas jovens aos servicos de prevencao depois do resultado negativo do teste de HIV. Os pares navegadores apoiam em especial o
inicio da PrEP e vinculam as pessoas jovens ao apoio para adesao.

Outros servicos a oferecer incluem a investigacao sobre violéncia de género, quando ha indicacéo, salide mental e uso de substancias,
que sdo causas comuns dos problemas de salide entre adolescentes e adultos jovens e podem dificultar o uso correto da PrEP. Por
exemplo, um projeto de PrEP na Africa do Sul incluiu o rastreamento de violéncia de género como parte do aconselhamento e testagem
de HIV (101). O rastreamento mostrou-se vidvel e aceitavel para os profissionais de salde e os clientes adolescentes, além de ajudar a
gerar demanda por servigos de prevencdo a violéncia.

As pessoas jovens devem participar da concepgdo dos servicos para que suas perspectivas como usuarias sejam levadas em conta
desde o inicio. As estruturas e os processos de concepcdo do programa devem institucionalizar a participacao dos jovens em ambito
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 ndo sejam percebidas por profissionais da saude, em geral adultos. Elas também podem
ajudar no planejamento de programas efetivos, o que inclui a escolha de pontos de prestacao do servico e a concepcao do seguimento.
Ao desenvolver um servico de PrEP para adolescentes, é importante mapear os interessados diretos e iniciativas comunitarias que
prestam servicos a pessoas jovens para garantir o encaminhamento adequado a outros servicos de salde e sociais

Treinamento de prestadores de servigo

Os prestadores de servico exercem influéncia importante na tomada de decisdo e na adocédo da PrEP por pessoas jovens (102-104).
Prestadores preocupados com o uso da TARV em populagdes HIV negativas ou que tém preconceitos podem limitar a prescricao de PrEP
a pessoas jovens. A capacitacao desses profissionais para prestacdo de servicos acolhedores para adolescentes de maneira geral, bem
como especificamente para o fornecimento de PreP, é til. A capacitacéo inicial e continuo em servicos de HIV, assim como os materiais
de capacitagdo nacionais em HIV, devem abranger esses temas. O treinamento pode incluir formas de conversar com pessoas jovens
sobre temas delicados, como atividade sexual e revelacdo 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 competéncia dos profissionais na oferta de PrEP.
E necessario também que acompanhem os jovens com maior frequéncia que os adultos. Por exemplo, a capacitacdo pode destacar que,
por meio do seguimento de adolescentes e adultos jovens por telefone ou mensagem de texto, é possivel identificar quais jovens tém
efeitos colaterais ou dificuldades de adesdo e aumentar a retencdo a PrEP.

Aconselhamento de pessoas jovens sobre reducgao de risco

Os ensaios de PrEP nos Estados Unidos (ATN 082 e 110) usaram uma estratégia de participacdo em grupo com homens jovens que
fazem sexo com homens que tinham idade a partir de 18 anos. Essas sessdes em grupo facilitadas buscaram aumentar a conscientizacao
sobre o risco de contrair o HIV, as estratégias preventivas e o modo de uso da PrEP (705, 106). A estratégia concentrou-se em uma
intervencao comportamental baseada em evidéncias denominada “Muitos Homens, Muitas Vozes" (107). Essa abordagem teve grande
aceitacdo entre jovens adultos negros e latinos do sexo masculino nos Estados Unidos que pretendiam iniciar a PrEP (706). Na Africa
subsaariana, os ensaios FACTS 001 (708) e ASPIRE (109) também usaram estratégias de grupo, assim como o ensaio HPTN 082 (PrEP
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para mulheres jovens na Africa do Sul e no Zimbéabue). O médulo para aconselhadores desta ferramenta de implementacio contém mais
informacdes sobre aconselhamento clinico.

0 aconselhamento de adolescentes precisa levar em consideracdo o estagio de desenvolvimento do jovem e necessidades como o
estabelecimento de autonomia. Outras questdes relacionadas com a idade sdo sigilo das decisdes médicas e o consentimento para
testes e servicos de HIV. O adiamento do inicio da atividade sexual pode ser uma estratégia vidvel de protecdo para alguns adolescentes
e adultos jovens ainda ndo sexualmente ativos. Entretanto, adolescentes e adultos jovens que perguntam sobre PrEP costumam ja ter
vida sexual ativa ou estdo se preparando para fazé-lo com seguranca. E provavel que o adiamento ou mesmo o retorno & abstinéncia
sejam inaceitaveis ou inviaveis para eles. Embora o preservativo ainda seja fundamental para a prevencao do HIV e seu fornecimento
seja indispenséavel em todos os servicos de PrEP, com frequéncia as pessoas jovens que solicitam PrEP, ou poderiam ser beneficiadas por
essa profilaxia, tém dificuldades para usar preservativos ou negociar sua utilizacdo sistematica.

Monitoramento da utilizacao de PrEP por adolescentes e adultos jovens

O monitoramento da elegibilidade, oferta, adocao e retencdo ao uso de PrEP por adolescentes e adultos jovens suscita desafios
especificos. Os indicadores de PrEP devem ser integrados aos sistemas nacionais de informacdo em gestdo de sadde (ver modulo de
monitoramento e avaliacdo). Entretanto, pode ser necessario adaptar os sistemas cldssicos de monitoramento para adultos de modo a
incorporar a inscricao e o sequimento de pessoas jovens usudrias de PrEP. Por exemplo, como os jovens usudrios de PrEP necessitam

de sequimento mais frequente, os registros e formulérios de notificacdo devem permitir a notificacdo de diferentes frequéncias de
seguimento. Outras diferencas dos programas de PrEP para jovens serdo conhecidas quando os programas forem lancados e alcangarem
mais usuarios. Algumas dessas diferencas afetardo o monitoramento de necessidades e procedimentos. Portanto, as ferramentas e o
material de registro serdo mais efetivos mediante flexibilidade, assim como por revisao e adaptacdo anuais, conforme a necessidade.

0 alcance de jovens vulneraveis que podem obter mais beneficios com a PrEP, incluindo aqueles que ndo estdo matriculados em escolas
e ndo visitam estabelecimentos de salde, requer atividades focadas de extensdo. A mensuragdo dos resultados das atividades de
extensdo e contato comunitérias deve ser incorporada a sistemas de notificacdo 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, nimero de
contatos/sessdes de aconselhamento antes da adocao da PrEP, mudancas de comportamento e os desfechos das referéncias a outros
servicos. Outros aspectos da rotina de monitoramento que podem exigir consideragOes especiais e adaptacao para adolescentes e
adultos jovens séo:

e rastreamento de elegibilidade para PrEP, incluindo avaliacbes com base em comportamento sexual de risco;
e obtencdo de consentimento livre e esclarecido para PrEP com/sem um responsavel adulto;

e prescricao de PrEP com ou sem consentimento de um responsavel adulto;

e frequéncia de aconselhamento para adesdo e de seguimento;

e seguimento das referéncias a outros servicos, como servicos de satde reprodutiva e sexual, testagem para IST, contracepcao,
circuncisao masculina médica voluntéria, reducdo de danos e atengdo pré-natal;

e eventos adversos ou situacdes que justificam ou exigem violacdo do sigilo e notificacdo as autoridades legais

Desagregacao de dados

Os dados relativos a salide de menores de 18 anos sdo escassos qualquer que seja o enfoque. As razdes sao muitas, incluindo as
protecOes e exigéncias adicionais para realizar pesquisa com menores de 18 anos e para obter consentimento livre e esclarecido sem
um responsavel legal. Os sistemas de monitoramento de rotina esforcaram-se para fornecer informagdes exatas sobre adolescentes.
No passado, faixas etarias amplas, como < 15 anos e 15-49 anos, agrupavam alguns adolescentes com criancas e outros com adultos.
Entretanto, essa conduta esta mudando; atualmente é mais comum o uso de faixas etarias mais estreitas (10-14, 15-19 e 20-24 anos).
Todos os programas de PrEP devem usar essas faixas etarias mais estreitas para os dados desagregados, inclusive para os indicadores
basicos de PrEP sugeridos no médulo de monitoramento e avaliacdo desta ferramenta.

0O éxito na gestao 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 estdo alcancando as populagdes pretendidas com a PrEP e identificar
as lacunas que precisam ser preenchidas. Outras desagregacdes para populagdes-chave, em especial para distinguir homens que fazem
sexo com homens de pessoas transgénero, ajudardo a aperfeicoar os servicos. Ao mesmo tempo, é preciso conciliar superposicdes de
grupos populacionais-chave (por exemplo, homens que fazem sexo com homens e também usam drogas injetaveis). Além disso, as
pessoas podem deixar de se identificar com um grupo especifico com o passar do tempo. Por exemplo, o trabalho sexual ou o uso de
drogas injetaveis podem ser temporarios. Portanto, é preciso revisar periodicamente a classificacdo de um cliente.

Em suma, a PrEP é uma intervencdo de prevencdo do HIV empoderadora e positiva para adolescentes e adultos jovens. A necessidade
de PrEP é demonstrada por taxas de incidéncia de HIV elevadas persistentes, sobretudo em meninas adolescentes e mulheres jovens
na Africa subsaariana e jovens de populagdes-chave em muitos lugares. O fornecimento de PrEP é vidvel e deve fazer parte de servicos
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amplos de prevencdo combinada do HIV e atencdo a salde reprodutiva que também oferecem contracepcdo e triagem e tratamento
de IST. Para pessoas jovens, a retencdo a PrEP pode ser um desafio, pois o risco e as motivagdes para uso da PrEP podem mudar. A
facilitacdo de uma autopercepcdo precisa do risco, 0 apoio para a continuagdo da PrEP e a avaliagdo de eventos adversos exigem
atencdo focada dos profissionais de satde. Além disso, a abordagem de obstaculos legais e politicos, a criacdo de demanda e a
prestacdo de servicos acolhedores para os jovens melhorardo o acesso a PreP e possibilitardo a adocdo da PrEP entre adolescentes e
adultos jovens.
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