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Antecedentes

« America Latina es una de las pocas regiones donde los nuevos
casos de VIH han aumentado desde 2010.

* La epidemia del VIH afecta de manera desproporcionada a los
jovenes de minorias sexuales y de género.

« La implementacion de la PrEP oral ha sido muy lenta en la region.

* La adherencia a la PrEP oral sigue siendo un reto, especialmente
para las personas en situacion de alta vulnerabilidad.

UNAIDS, 2025; Veloso et al. Lancet HIV, 2022



Preferencias sobre la PrEP: un experimento de eleccidon discreta
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Preferencias sobre la PrEP
Encuestas en linea, 2021-2024

JMIR Publications CROI
Advancing Digital Health & Open Science Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

Perfiles de disposicion a utilizar modalidades de PrepP Preferencia por la PrEP de accién prolongada entre las minorias

entre minorias sexualesy de genero brasnenas,, sexuales y de género brasilefias: factores clave que influyen
mexicanas y peruanas: una encuesta transversal en linea

» 3665 MSG VIH
negativos

«Suponiendo que todas las
modalidades de PrEP que se indican a

16 951 ppts PrEP oral continuacién son igualmente eficaces, mayores de 18
BRA: 10 385 mensual ¢cudl seria su favorita?». afios
MEX: 4996 » Agosto-
PER: 1570 septiembre de
Diario oral 2024
Abr-Ago/2021 PrEP de 6
: Prep meses
PrEP inyectable
0
cada dos PreP de 2
meses
meses
PreEP oral a . Fuerte preferencia por
demand 38% . )
€manda alternativas de PrEP mas largas

entre los MSG

Qquellon et al. IMIR Public Health; 2025; Torres et al. CROI 2025.



ImMPreP CAB Brasil

\ ( « 534 uso previo de PrEP
* 503 rechazaron
o~ * 228 viven con VIH
o S » 132 indicacién de PEP

\ « 32 implantes de silicona
ImPrEP

en glateos
* 68 otros

* Motivo principal para elegir la PrEP oral:
miedo a las inyecciones

 Razdn principal para elegir CAB-LA: dificultad
para tomar la medicacion diaria

Octubre 2023 y Septiembre 2024

2921
personas preelegibles
evaluadas
1497 (510%)
no elegibles
1447
inscritas

1200

(83%)

Elecciéon de
CAB-LA

Grinsztejn et al, CROI 2025; Torres et al, Lancet submitted 2025



Factores asociados con la eleccidon de
la PrEP con CAB-LA

Age group: 18-20 (Ref.: 25-30) - i Q62 /
Age group: 21-24 (Ref.: 25-30) - —0
Gender: Others (Ref.: MSM) - ; Lo :
Mhealth (Ref.: No)- : 234 :
0.94
Conflict and decision scale - (]
Receptive CAS (Ref.: No) - —1-32 ;
0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

Odds Ratio and 95% CI

Grinsztejn et al, CROI 2025; Torres et al, Lancet submitted 2025



CAB-LA: Adherencia puntual a las inyecciones

100% Q704 94% 93% 93% 920 91% 9204 96% 94%

Inyecciones 90%

puntuales*
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
Mes 1 Mes 3 Mes 5 Mes 7 Mes 9 Mes 11 Mes 13 Mes 15 Mes 17
Inyecciones 1164 1085 1030 954 719 489 322 150 33
puntuales*
Total de 1200 1151 1111 1027 779 538 350 156 35
inyecciones

* Definido como aplicacion puntual £7 dias a partir de la fecha prevista.

Adaptado de Grinsztejn et al. CROI 2025; ultima actualizacion: 31 de marzo de 2025.
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ImMPrEP LEN Brasil

Ampliacion de las opciones de PrEP entre los jovenes HSH, las personas
transgénero y las personas no binarias en Brasil: incorporacion del
lenacapavir dos veces al afio parala prevencion del VIH

OBJETIVO

« Evaluar la viabilidad de implementar LEN para la prevencion del VIH en entornos
reales dentro del sistema de salud publica brasileio con el fin de generar evidencia
critica que sirva de base para las politicas nacionales y los responsables de la
implementacion de programas.

OBJETIVO PRINCIPAL

« Evaluar la persistencia de LEN entre los participantes del estudio en un contexto en
el que pueden elegir sus métodos de PrEP.



ImMPrEP LEN Brasil: Poblacion del estudio y ubicacidn

Poblacion del estudio

 Hombres gque tienen sexo con hombres
cisgénero, personas no binarias asignadas
como hombres al nacer o personas transgénero ®
con resultado negativo en la prueba del VIH.

e De 16 a 30 anos.

« Sin experiencia previa con la PrEP o con
experiencia previa con la PrEP, pero que siguen
en situacion de vulnerabilidad.

* Que buscan la PrEP o la prueba del VIH de
forma espontanea o por invitacion de un
conocido.

Ubicacion

» 8 servicios publicos de PrEP en 7 ciudades brasilefias
(Campinas, Florian6polis, Manaos, Salvador, Sao Paulo, Nova Iguacu y Rio de Janeiro)




Diseno del estudio

« Estudio de cohorte hibrido de tipo 2 sobre la eficaciay la
Implementacidn, abierto y con un enfoque convergente de
metodos mixtos.

« Un diseno hibrido de tipo 2 permite examinar simultdneamente
tanto la eficacia de la intervencion como las estrategias de
Implementacion.

» El estudio se guiara por el marco EPIS, que proporcionara una
estructura temporal para evaluar los resultados de la
Implementacion en los distintos objetivos del estudio.



Evaluacion de la estrategia de compromiso

Solo PrEP oral
(1 mes)

—
o
®)
o
—
)
o

Basada en redes :
. Puerta abierta
(invitaciones)

Opciones de PreP
(PrEP oral + LEN)

Periodo 2

Ba§ac_io gn redes Puerta abierta
(invitaciones)




Muestra, inclusion y seguimiento

« 1500 participantes en LEN.

« Seguimiento durante 2 anos (visitas: inclusidon, mes 1, mes 6,
mes 12, mes 18, mes 24).

» Cierre del proyecto: ultimo trimestre de 2027.



Esquema de inscripcion

Paso 1
Participantes N Consentimiento N Educanggr:ssecs)%ramlento . Pruebas rapidas de VIH, sifilis, hepatitis By C,
evaluados informado ARN del VIH, CT/NG NAAT + otras pruebas*
+ mHealth
s s
Atencion y tratamiento ] Vivir con VIH
del VIH VIH negativo
EIeCCIén 4 ........................................................
de PreEP
Y v
Inscripcion en el programa Participante Participante
de salud publicade PrEP < interesado en la interesado en la

(misma unidad) PrEP oral PrEP LEN

Dosis de carga oral +

Inyecciones de LEN el mismo DI—
dia* + Recordatorios digitales

*Se comprobaran los resultados de la carga viral del VIH y se optimizara el tratamiento antirretroviral si procede



Esquema de inscripcion
Paso 2

Los participantes de la fase 1 seran invitados a participar en la fase 2
si cumplen los siguientes requisitos de elegibilidad:

« El participante decide cambiar de LEN a F/TDF oral durante
el seguimiento del estudio.

« El participante decide interrumpir prematuramente las inyecciones
de LEN, pero no iniciar la PrEP oral.



Laintervencion mHealth
- )

» Desarrollada en colaboracion con ImPrEP CAB Brasil, con aportaciones de
jovenes HSH, personas transgénero y profesionales de la salud.

 Consta de cinco videos cortos con un total de 17 minutos de contenido.

» Los videos trataban sobre: la PrEP oral e inyectable, y otras estrategias de
prevencion del VIH y las ITS.

» Las personas (incluidos los médicos) que aparecian en los videos eran
personas MSG.

» Se utilizé en el momento de la inscripcion, cuando los participantes accedieron
de forma independiente al contenido en una tableta antes de elegir su opcion
de PreP.

« Se adaptara y utilizara en ImPrEP LEN para la eleccion y el apoyo de la PrEP.




Paguete de intervencion

|

Los farmacéuticos generan
informes para apoyar la

El equipo del estudio se

GERENCIAL

Inyecciones de LEN divulgacion entre las pone en contacto con los
— dispensadas personas con retrasos en participantes para
las inyecciones reprogramar
Sistema logistico brasilefio
de antirretrovirales que
registra todas las
dispensaciones de
antirretrovirales en todo
el pais
Funcion de programacion El sistema generaray
N integrada en el sistema enviara automaticamente
_ Ulimas para calcular el momento recordatorios por
Inyecciones ideal para las proximas WhatsApp
registradas

inyecciones



Paguete de intervencion

Dosis de carga

Ppts con indicacion de la dosis
de carga de LEN oral*

(inscripcién y recargas) * Dosis de carga de

LEN oral:

* Primera dosis (el
mismo dia de las
inyecciones iniciales):
2 capsulas de 300 mg
cada una.

Segunda dosis (24
horas después):

2 capsulas de 300 mg
cada una

©
|KOKR |

Breve cuestionario
para evaluar la ingesta
de la segunda dosis de

carga oral

Recordatorios de
WhatsApp
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Dominio PUblico, hitps:/commons.wikimedia.orghviindex.php?curid=788482  https:/cycles.app/articles/sex-relationships/irth-controlweighing-the-options
https:Amwww.drstreicher.com/dr-streicher-blog/2015/8/breaking-gynecologists-recommend-birth-control-pills-be-made-available-over-the-counter



https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=788482
https://cycles.app/articles/sex-relationships/birth-control-weighing-the-options
http://www.drstreicher.com/dr-streicher-blog/2015/8/breaking-gynecologists-recommend-birth-control-pills-be-made-available-over-the-counter

iLa prevencion
del VIH no debe
guedarse atras!
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