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RESUMO: Introdução: O emprego de antirretrovirais reduz a transmissão sexual do HIV, ampliando possibilidades 
de prevenção da sua transmissão em casais sorodiscordantes. Objetivo: Revisar a utilização de antirretrovirais 
combinados com outras estratégias na prevenção entre casais sorodiscordantes e analisar seu emprego no 
Brasil. Métodos: A revisão foi realizada na base de dados MEDLINE e nas bases incluídas na Biblioteca Virtual 
em Saúde. Resultados: Os artigos encontrados exibem quatro principais estratégias: (1) uso de preservativos; 
(2) hierarquização de riscos por exposição sexual; (3) emprego de antirretrovirais, especialmente o início precoce 
do tratamento (TASP) e profilaxia pré-exposição (PrEP); (4) redução de riscos na reprodução. Discussão: A TASP, 
com elevada eficácia na diminuição de transmissão sexual, e a PrEP, avaliada em casais sorodiscordantes, 
reduzem o risco de transmissão sexual do HIV em diferentes práticas sexuais, possibilitando individualizar 
as estratégias de prevenção. Conclusões: O uso combinado de novas e antigas estratégias possibilita construir 
uma política de prevenção para todos.

Palavras-chave: Síndrome de imunodeficiência adquirida. Atenção à saúde. Sexualidade. Soropositividade para 
HIV. Serviços de saúde. Políticas públicas de saúde.
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INTRODUÇÃO 

Os novos conhecimentos a respeito da redução de risco de transmissão sexual do HIV pelo 
emprego de estratégias combinadas ao uso de antirretrovirais (ARV) ampliam possibilidades 
de intervenção para casais sorodiscordantes (parceiros com sorologias distintas para o 
HIV). Esses relacionamentos são cada vez mais frequentes, dada a melhoria da qualidade e 
expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV (PVH)1. 

Na situação da sorodiscordância, as identidades sociais e orientações sexuais podem ser 
flexíveis, com várias possibilidades de arranjos conjugais, além da monogamia. As noções de 
heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade podem variar segundo o entendimento 
dos sujeitos, sua trajetória e temporalidade2.

Em 2010, o Ministério da Saúde (MS) publicou recomendações de emprego de ARV para 
prevenir a transmissão sexual do HIV utilizando profilaxia pós-exposição sexual (nPEP) e 
emprego da terapia antirretroviral (TARV) para reduzir o risco de transmissão sexual no 
contexto do desejo reprodutivo, fortalecendo o direito à reprodução3. 

O Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o HIV/AIDS (UNAIDS) incluiu, entre 
suas metas no período 2010 – 2015, o que denominou “revolução das políticas e práticas de 
prevenção do HIV”, propondo focalizar os esforços sobre pares sorodiscordantes estabelecendo 
novas intervenções que tenham impacto sobre a transmissão do HIV4. 

Em abril de 2012, a Organização Mundial da Saúde (OMS) divulgou estratégias de 
prevenção para pares sorodiscordantes, recomendando o aumento da oferta de testagem e 
aconselhamento para casais e parceiros, além da oferta de TARV para o parceiro soropositivo, 
com objetivo de prevenir a transmissão sexual. Em 2014, o MS publica recomendação de 
estimular a antecipação do início da TARV, com objetivo de reduzir risco de transmissão, 
independentemente da contagem de LT-CD4+5. 

ABSTRACT: Introduction: The use antiretroviral reduces the sexual transmission of  HIV, expanding interventions 
for serodiscordant couples. Objective: This article aims to review the use of  antiretroviral and other prevention 
interventions among serodiscordant couples and to analyze its use in Brazil. Methods: A retrospective review was 
performed through the MEDLINE database and bases included in the Biblioteca Virtual em Saúde. Results: The 
articles recovered exhibit four main strategies: (1) condom; (2) reduction of  risks in sexual practices; (3) use of  
antiretrovirals, particularly early initiation of  antiretroviral therapy (TASP) and pre-exposure prophylaxis (PrEP); 
(4) risk reduction in reproduction. Discussion: TASP is highly effective in reducing sexual transmission, PrEP was 
tested in serodiscordant couples and both reduce the sexual transmission risk in different sexual practices, enabling 
individualized prevention strategies. Conclusions: When used in combination, antiretrovirals and sexual practices 
with condoms offer greater efficacy than any single strategy. The combined use of  new and old strategies allows 
us to build a prevention policy for all. 
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Refletimos, sobre prevenção, a partir da possibilidade de administrar riscos de acordo 
com contextos específicos, considerando três planos que se interpenetram:

1.	 o plano da formulação de políticas e da gestão; 
2.	 o plano dos sujeitos; 
3.	 o plano dos “operadores” da prevenção (equipes de saúde e ativistas). 

Nesse sentido, situamos o debate sobre “gestão de risco” nos marcos do referencial de 
vulnerabilidade, considerando seus três níveis: social, programático e individual6,7. 

A possibilidade de utilizar antirretrovirais para prevenir a transmissão do HIV modifica o 
campo da atenção integral aos casais, até então baseado quase exclusivamente no estímulo 
ao uso de preservativos. Estratégias como uso da profilaxia pré-exposição (PrEP) podem 
contribuir para modificar o modelo de atenção, pela necessidade do seguimento de parcerias 
soronegativas de PVH, pois a cultura vigente na rede de saúde é o acompanhamento apenas 
das PVH8,9. Já o tratamento das PVH para prevenir a transmissão sexual (TASP) exige 
aconselhamento e abordagem da sexualidade continuada. 

Este artigo tem como objetivo revisar a utilização individualizada de ARV para prevenção 
entre pares sorodiscordantes, combinada a outras medidas de prevenção, analisando cenários 
e implicações em seu emprego no Brasil. 

METODOLOGIA 

A revisão foi realizada através do MEDLINE e das bases incluídas na Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS). A última abarca publicações latino-americanas e, mais particularmente, 
brasileiras, utilizando informações das bases LILACS, Índice Bibliográfico Espanhol de 
Ciências da Saúde (IBECS), MEDLINE e  SciELO. A escolha dessas bases permitiu a análise 
da literatura internacional, regional e local sobre o tema desta revisão. 

Na MEDLINE foram utilizados, inicialmente, os descritores: hiv, acquired immunodeficiency syndrome, 
AIDS, transmission, prevention, control, serodiscordant couples e mixed status.  Em uma segunda busca, 
o termo transmission foi retirado. Não foi estabelecido limite de período de publicação ou idioma. 

As palavras-chave utilizadas na pesquisa na BVS incluíram HIV, AIDS e casais sorodiscordantes, 
de forma integrada. Todas as tentativas de limitar, incluir termos em outras línguas ou detalhar os 
descritores resultaram em redução do número de documentos recuperados e foram abandonadas.  

Os documentos recuperados foram organizados em tabelas. Após uma primeira seleção 
de artigos a partir de seus títulos, aqueles relacionados diretamente ao tema da revisão foram 
mantidos e categorizados por assunto. A partir da leitura dos resumos foram incluídos 
aqueles especificamente com estratégias de prevenção entre casais sorodiscordantes e que 
compõem a base deste texto. A esses artigos foram ainda agregados documentos publicados 
por organizações não governamentais (ONGs), documentos oficiais e documentos de 
instituições internacionais, além de resumos apresentados em congressos, simpósios e 
conferências e artigos identificados em referências dos documentos lidos.   
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RESULTADOS 

No total, nas bases de dados, a partir das palavras-chave, foram encontrados: 
•	 MEDLINE: 1.501 artigos (a primeira busca resultou em 605 artigos e a segunda em 

1.381 artigos, sendo 485 artigos repetidos). Dentre os identificados, 64% deles  publicados 
a partir de 2010, foram selecionados 238 artigos para agregarem informações a esta 
revisão. Desses, 67 versam sobre reprodução incluindo técnicas de fertilização in 
vitro, 28 estudaram a PrEP, 18 abordam tratamento antirretroviral como prevenção, 
8 avaliam o uso de preservativos e os demais abordam outros aspectos da prevenção 
da transmissão do HIV; 

•	 BVS: 26 documentos foram identificados quando os termos foram pesquisados de 
forma integrada. Desses, após a leitura na íntegra, restaram 18 artigos. Três artigos 
recuperados nessas bases de dados haviam sido localizados também na MEDLINE. 
Todos esses artigos foram considerados na revisão e 32 deles efetivamente incluídos, 
em conjunto com 5 documentos oficiais e/ou recomendações e 1 resumo apresentado em 
congresso. Os artigos encontrados exibem quatro principais estratégias de prevenção 
entre casais sorodiscordantes: preservativos, hierarquização de riscos, emprego de 
ARV e medidas de prevenção no contexto da concepção.  

USO DE PRESERVATIVOS  

O uso de preservativos tem sido a principal estratégia de prevenção e oferece alta eficácia 
para evitar a transmissão do HIV e de outras doenças sexualmente transmissíveis (DST) com 
favorável relação custo-benefício. Entre casais sorodiscordantes, o risco anual de transmissão 
do HIV pode ser reduzido de 20 – 25% para 3 – 7% com o uso consistente de preservativos 
masculinos1. Por outro lado, o uso de preservativos pode ser baixo ou irregular em diferentes 
práticas sexuais de PVH2,7. Pares sorodiscordantes tem maior adesão do que a população 
geral, embora varie de 39,2% em casais sorodiscordantes em geral6, chegando a 78,5% em 
casais sorodiscordantes quando a mulher é soropositiva9.  

As dificuldades no uso do preservativo, na maioria das vezes, são associadas a questões 
de gênero, relações de poder, diminuição do prazer, falta de confiança e idade avançada3,8. 
Em algumas situações, o uso de preservativos é substituído pela hierarquização de risco, 
com a escolha de práticas desprotegidas de “menor risco”, como o sexo oral4.  

RISCOS E PRÁTICAS SEXUAIS  

A prática do sexo anal desprotegido é a principal forma de transmissão do HIV; o 
desconhecimento da sorologia representa risco adicional de 50% de envolvimento em 
práticas sexuais desprotegidas5. 
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Um modelo desenvolvido para o Peru e para os Estados Unidos mostrou que, entre 
homens que fazem sexo com homens (HSH), entre 32 e 39% das transmissões ocorreram 
entre parcerias fixas e que a prática de sexo anal desprotegido se relacionou com  status 
sorológico,  revelação da soropositividade e estágio da doença10.

HSH norte-americanos usuários de redes sociais vem adotando estratégias de redução 
de riscos em intercursos anais sem uso de preservativos11. Entre casais, essa prática reforça 
a satisfação com o relacionamento, amor, intimidade e confiança12.  

Estudo recente, abordando a construção das dimensões de vulnerabilidade entre os casais 
sorodiscordantes, revela que alguns casais que não conseguem usar preservativos utilizam, 
como alternativa, o uso de ARV associado à mudança de práticas, como evitar sexo anal e 
o “coito interrompido”13. 

Uma coorte multicêntrica norte-americana identificou 60 soroconversões entre 2.189 
HSH acompanhados por 18 meses; a relação anal desprotegida, ter mais de um parceiro 
soropositivo e ruptura ou deslizamento do preservativo estiveram associados à transmissão. 
A infectividade estimada por ato sexual na relação anal receptiva sem preservativos, com 
parceiro soropositivo, foi de 0,82%, com intervalo de confiança de 95% (IC95%) 0,24 – 
2,76; e de 0,18% (IC95% 0,10 – 0,28) nas relações anais receptivas protegidas, com parceiro 
soropositivo ou com status sorológico desconhecido. Na inserção anal protegida com parceiro 
soropositivo ou com status desconhecido a infectividade foi de 0,04% (IC95% 0,01 – 0,11) e 
de 0,06% (IC95% 0,02 – 0,19) quando a relação foi desprotegida. Na prática oral receptiva 
com ejaculação, foi de 0,04% (IC95% 0,01 – 0,28)14. 

Revisão sistemática da probabilidade de transmissão do HIV, com ou sem TARV, em 
práticas anais, analisou estudos publicados até 2010. Foram incluídos estudos que descreviam 
infectividade por ato sexual (4 estudos) e por parceria (12 estudos). A população envolveu casais 
homossexuais (12 estudos), heterossexuais (3 estudos) ou ambos (1 estudo), que tinham relato 
de pelo menos 50% de penetrações anais em que a parceria era sabidamente soropositiva. 
Considerando apenas publicações com descrição metodológica detalhada, foram incluídas 
duas estimativas envolvendo casais homossexuais e duas envolvendo casais heterossexuais. 
O risco de transmissão por ato sexual encontrado foi de 1,8% (IC95% 0,3 – 3,2) para relação 
anal receptiva desprotegida, entre casais heterossexuais e homossexuais (p = 0,674). O risco de 
transmissão foi de 1,38% (IC95% 0,00 – 3,38) quando a pessoa soropositiva estava no período 
assintomático e de 18,35% (IC95% 2,08 – 34,6) quando havia diagnóstico de AIDS. Levando em 
conta a heterogeneidade do método analítico, a probabilidade de transmissão por ato sexual 
em relações anais insertivas desprotegidas poderia variar de 0,0002 a 0,013% e em relações 
anais receptivas desprotegidas de 0,0011 a 0,061%15.

Uma coorte africana acompanhou, durante 24 meses, 3.297 casais heterossexuais sorodiscordantes 
(67% mulheres soropositivas) realizando sucessivas medidas de carga viral para avaliar os fatores 
associados à transmissibilidade16. A parceria soropositiva informou mensalmente o número de 
relações sexuais e o uso de preservativos, relatados em 93% dos contatos sexuais. A mediana de 
relações protegidas e desprotegidas foi de três e zero, respectivamente. Ocorreram 86 transmissões 
geneticamente relacionadas à parceria; em três delas (3,5%) a parceria positiva informou não ter 
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havido relação sexual no período que antecedeu a transmissão. A taxa de transmissão por ato 
sexual desprotegido foi de 0,0019 (IC95% 0,0010 – 0,00037) na direção homem-mulher e 0,0010 
(IC95% 0,0006 – 0,0017) na direção mulher-homem, com um risco relativo (RR) de 1,03 (p = 0,93) 
quando ajustado para carga viral (CV), indicando que o maior risco na direção homem-mulher 
foi devido a maior CV (4,1 log10 3,8 log10). O uso de preservativos reduziu a infectividade em 78% 
(RR = 0,22; IC95% 0,11 – 0,42), independentemente do sexo da parceria positiva. A mediana de 
relações sexuais caiu de 4,0 na inclusão para 2,5 no 24º mês de seguimento16.

PREVENÇÃO COM EMPREGO DE ANTIRRETROVIRAIS 

Entre pares sorodiscordantes, podem ser consideradas três estratégias de prevenção 
com uso de ARV:

a)	 início do tratamento ARV em PVH;
b)	 PrEP; e
c)	 nPEP. Serão discutidos com mais detalhes os resultados de estudos de TASP e PrEP 

entre casais sorodiscordantes.

Tratamento antirretroviral e redução da transmissão do HIV  

Já em 2000, um estudo observacional de casais sorodiscordantes realizado em Uganda 
mostrou que a média de CV era superior nos casais nos quais os parceiros se infectaram. 
A análise multivariada mostrou que o incremento de 1 logaritmo na CV estava associado 
à taxa de incidência de transmissão do HIV da ordem de 2,45 (IC95%  1,85 – 3,26); quando 
CV foi inferior a 1.500 cópias/mm3, nenhuma transmissão ocorreu17. 

Metanálise publicada em 2009, com 5.021 casais heterossexuais sorodiscordantes de 11 estudos 
de coorte identificou 461 transmissões, uma taxa de 0,46/100 pessoas/ano de seguimento 
(IC95% 0,19 – 1,09) quando a parceria positiva estava em tratamento, representando redução 
de 92% no risco de transmissão sexual18. 

A coorte multicêntrica Partners in Prevention HSV/HIV Transmission Study reuniu 3.381 casais 
heterossexuais sorodiscordantes, de 7 países africanos, acompanhados durante 24 meses; a TARV 
era iniciada quando a pessoa soropositiva atingisse os critérios de indicação estabelecidos nas 
diretrizes de cada país (em geral LT-CD4 200 a 250 células/mm3). Iniciaram TARV, no período, 349 
participantes (10%) com contagem mediana de LT-CD4 de 192 células/mm3. Foram identificados 
103 episódios de transmissão geneticamente relacionados ao parceiro índice (incidência de 2,13 em 
100 pessoas/ano) e apenas uma entre casais nos quais a PVH estava em tratamento, com  redução 
de 92% no risco de transmissão sexual do HIV pelo uso de TARV (de 5,64 para 0,46 transmissões 
em 100 pessoas/ano). A proporção de relatos de relações sexuais desprotegidas diminuiu de 6,2 
para 3,7% entre aqueles que iniciaram TARV, sem ter havido modificação no número de relações 
sexuais/mês. Entre as 94 transmissões do parceiro que não estava sob TARV, 70% ocorreram 
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com CV > 50 mil cópias. No decorrer do estudo ocorreram 39 transmissões não relacionadas 
geneticamente, representando incidência de 0,81 em 100 pessoas/ano de seguimento19.  

O estudo HIV Prevention Trials Network 052 (HPTN052) foi o primeiro ensaio clínico 
que teve a transmissão sexual como desfecho. Foi realizado em 13 centros de 9 países e 
randomizou 1.763 casais sorodiscordantes (97% heterossexuais) com contagem de LT-CD4 
entre 350 e 550 células/mm3 para início imediato da TARV ou acompanhamento clínico até 
que a contagem de LT-CD4  atingisse valores ≤ 250 células/mm3, quando era iniciada TARV. 
A mediana de seguimento foi de 1,7 ano e nesse período foram observadas 39 transmissões 
do HIV (taxa de incidência de 1,2/100 pessoas/ano; IC95%  0,9 – 1,7). Quatro transmissões 
ocorreram no grupo de início precoce (taxa de incidência de 0,3/100 pessoas/ano – (IC95% 
0,1 – 0,6) e 35 no grupo de tratamento adiado (2,2/100 pessoas/ano; IC95% 1,6 – 3,1). 
Entre as transmissões, 28 foram geneticamente relacionadas ao vírus da parceria índice 
(taxa de incidência de 0,9/100 pessoas/ano; IC95% 0,6 – 1,3); a transmissão geneticamente 
relacionada no grupo de tratamento imediato ocorreu nos primeiros três meses de TARV, 
antes da indetecção da carga viral (taxa de incidência de 0,1/100 pessoas/ano; IC95% 
0,0 – 0,4), enquanto que, no grupo de tratamento adiado, as transmissões ocorreram 
antes do início da TARV (taxa de incidência de 1,7/100 pessoas/ano; IC95% 1,1 – 2,5) e 
67% delas na direção mulher-homem. Não houve diferença significativa na ocorrência de 
DST, no relato de uso de preservativos e na taxa de adesão a 95% das doses de ARV. O 
estudo demonstrou que o início imediato da TARV, em pessoas com LT-CD4 entre 350 e 
550 células/mm3, reduziu o risco da aquisição sexual do HIV da parceria soropositiva em 
96%, entre casais heterossexuais sorodiscordantes, em comparação com o início adiado20.   

O seguimento de dois anos do mesmo estudo mostrou que a probabilidade de ocorrência 
de um evento clínico primário (morte, estágio 4 da OMS, tuberculose, doença cardiovascular, 
vascular, renal ou hepática severas, diabete melito ou neoplasia não relacionada a AIDS) 
foi de 4,8% (IC95% 3,6 – 6,5) no grupo com início imediato do tratamento (CD4 entre 350 
e 550) e de 7,9% (IC95% 6,2 – 10,1) no grupo com início de tratamento adiado. A razão 
relativa de risco (tratamento postergado versus tratamento antecipado) de um evento primário 
foi de 0,73 (IC95% 0,52 – 1,03; p = 0,074)21. 

Análise retrospectiva da base de dados nacional chinesa, no período entre 2003 e 2011, 
identificou 56.726 PVH que informaram ter parceria soronegativa. Excluindo aqueles com 
informações incompletas e/ou que haviam sido tratados no passado, analisou dados de 38.862 
(68,5%) casais sorodiscordantes, 24.057 deles em tratamento e 14.085 sem tratamento. Aqueles 
que estavam em tratamento tinham transmissão predominantemente sanguínea, mediana de 
LT-CD4 de 168 células/mm3 e seguimento de 2,4 anos, enquanto o grupo virgem de tratamento 
tinha forma de transmissão predominantemente sexual, seguimento de 1,2 ano e contagem 
mediana LT-CD4 de 441 células/mm3. Nesse estudo, foram identificadas 1.631 transmissões, 
ou seja, uma taxa de incidência de 1,61/100 pessoas/ano (IC95% 1,5 – 1,7). As taxas observadas 
naqueles que estavam em TARV e naqueles virgens de TARV foram 1,3/100 pessoas/ano (IC95% 
1,2 – 1,3) e 2,6/100 pessoas/ano (IC95% 2,4 – 2,8), respectivamente, representando redução  
da transmissão do HIV de 26% com razão de azares ajustada de 0,74  (IC95% 0,65 – 0,84) no 
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grupo tratado. Por outro lado, a proteção da transmissão ocorreu apenas no primeiro ano e 
não houve redução de transmissões associadas à TARV quando a PVH havia se infectado por 
uso de drogas injetáveis ou com parceiro masculino do mesmo sexo. A direção mais comum 
das transmissões foi mulher-homem, embora sem significância estatística22. 

Resultados parciais referentes ao estudo PARTNER, publicados nos anais da 21ª Conference 
on Retrovirus and Opportunistic Infections (CROI), incluindo participantes com relato de relações 
sexuais desprotegidas, sem história de uso de PrEP ou PEP e CV do parceiro soropositivo 
< 200 cópias/mL, mostram que, no acompanhamento de 2 anos, nenhuma transmissão do 
HIV geneticamente relacionada ao parceiro índice ocorreu entre 1.100 casais sorodiscordantes, 
em uso de TARV, 440 dos quais formados por HSH23.  

Uma revisão sistemática da transmissão do HIV entre casais heterossexuais sorodiscordantes 
analisou estudos publicados até dezembro de 2012, tendo como desfecho primário a incidência 
de HIV em parceria soronegativa de indivíduo soropositivo em uso de TARV e com CV 
indetectável. Considerando três estudos elegíveis com CV indetectável e incluindo outros 
três estudos com transmissão do HIV e CV detectável, a taxa agrupada de incidência foi de 
0,14/100 pessoas/ano (IC95% 0,04 – 0,31). Na análise de sensibilidade, excluindo as transmissões 
que ocorreram com CV detectável, a taxa de transmissão foi de 0/100 pessoas/ano (IC95% 
0,00 – 0,01).  Esses resultados não incluíram dados sobre práticas sexuais, DST ou frequência 
de uso de preservativos, entre outras variáveis24. 

Profilaxia pré-exposição 

A PrEP é definida como o uso de ARV por pessoas soronegativas para reduzir o risco de 
aquisição sexual do HIV. Os esquemas mais estudados são o emprego diário de tenofovir 
(TDF) ou da combinação de TDF com emtricitabina (FTC).  

O PARTNERS PrEP acompanhou casais heterossexuais sorodiscordantes no Quênia e 
Uganda (n = 4.747). Nesse estudo, parcerias soronegativas de PVH foram randomizadas para 
receber TDF (n = 1.584), TDF-FTC (n = 1.579) ou placebo (n = 1.584). Das 82 transmissões, 
17 ocorreram no grupo TDF, 13 no grupo TDF-FTC e 52 no grupo placebo, indicando 
redução relativa de incidência de 67% (IC95% 44 – 81) para o uso de TDF e de 75% para o 
uso de TDF-FTC (IC95% 55 – 87)25. 

Revisão sistemática de estudos de PrEP, publicada em 2012, que incluiu 6 ensaios clínicos 
randomizados e controlados e um total de 9.849 participantes, mostrou que a combinação 
TDF+FTC e do TDF isoladamente foram mais eficazes do que o placebo em ambos os sexos 
e mais eficazes em homens do que mulheres, embora essa diferença não tenha representado 
significância estatística. A ocorrência de eventos adversos foi rara e foi concluído que os 
estudos de PrEP tiveram qualidade metodológica adequada e moderada qualidade da 
evidência para prevenção da transmissão do HIV26.  

Em 2011, o centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) recomendou a utilização 
de PrEP para HSH com práticas de alto risco e no ano seguinte a combinação TDF-FTC 
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foi registrada para PrEP no Food and Drug Administration (FDA), impulsionando sua adoção 
em cidades com epidemias de grande magnitude. Em 2012 o CDC inclui heterossexuais na 
indicação de PrEP e, em 2014, usuários de drogas e casais sorodiscordantes no contexto da 
reprodução27. Resistência viral pode ocorrer e deve ser considerada quando há infecção já 
presente previamente ao início do regime28.  

REDUÇÃO DO RISCO NA REPRODUÇÃO 

Alguns países desenvolveram diretrizes de suporte à reprodução entre casais sorodiscordantes, 
com base em estudos publicados nos últimos anos29-31. Conforme essas diretrizes, a abordagem 
da reprodução pode envolver o emprego de estratégias de alta densidade tecnológica, como 
a lavagem de esperma com inseminação intra-uterina ou a fertilização in vitro. O emprego 
de estratégias com menor densidade tecnológica consiste na utilização de TARV pela PVH, 
com objetivo de suprimir a replicação viral, programando relações sexuais sem preservativos 
no período fértil, na ausência de DST e boa adesão à TARV32. 

O planejamento inclui aconselhamento relacionado à reprodução entre casais 
sorodiscordantes com a abordagem dos riscos potenciais de cada estratégia, revisão da saúde 
sexual garantindo ausência de DST e avaliação da fertilidade do casal para evitar exposições 
repetidas. Dois cenários são possíveis e diferentes estratégias indicadas:  

1.	 Quando o homem é soropositivo: a lavagem de esperma, com inseminação intra-
uterina ou fertilização in vitro, é a estratégia que oferece o menor risco de transmissão33. 
Suas desvantagens são o alto custo e sua baixa disponibilidade na maioria dos serviços 
públicos de saúde. Em situações nas quais o parceiro masculino permanece por longo 
prazo com CV indetectável, a concepção natural com a relação sexual programada para 
o período fértil pode ser considerada. O uso de PrEP pela parceira do sexo feminino 
pode reduzir ainda mais o risco29.   

2.	 Quando a mulher é soropositiva: a auto-inseminação elimina o risco de transmissão 
para o parceiro soronegativo, pois evita o contato com os fluidos genitais da parceira. 
A utilização de ARV pelo parceiro soronegativo, em situações nas quais a parceira 
positiva apresenta CV indetectável por período prolongado também é estratégia 
possível de ser empregada, caso a opção seja pela relação sexual desprotegida no 
período fértil. O tratamento e a CV indetectável da mulher são também determinantes 
da prevenção da transmissão vertical do HIV30,31.  

DISCUSSÃO  

O uso de ARV amplia o elenco de estratégias e propicia individualização das medidas de 
prevenção da transmissão sexual do HIV em casais sorodiscordantes. Sua combinação com 
outros métodos, como uso de preservativos e hierarquização de riscos, aumenta a eficácia 
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da prevenção, promove maior segurança para o planejamento da reprodução e pode auxiliar 
pessoas que tenham repercussão afetiva ou sexual pelo medo de transmitir o HIV para seus 
pares soronegativos.

Alguns pares sorodiscordantes não querem ou não conseguem utilizar preservativos. 
Nessas circunstâncias, o aconselhamento deve incluir informações sobre os riscos de 
transmissão associados a práticas sexuais para negociação do casal. Relações anais receptivas 
possuem maior risco do que as práticas anais insertivas e o menor risco ocorre no sexo oral, 
especialmente sem ejaculação na cavidade oral14, 15.

A supressão da replicação viral reduz o risco de transmissão sexual; sua combinação à 
prática do coito interrompido em relações vaginais e anais potencializa a redução de risco 
entre casais heterossexuais ou homossexuais.

Desde 2012, a OMS recomenda a realização de projetos de demonstração de efetividade, 
segurança, aplicabilidade e sustentabilidade do emprego da PrEP entre casais sorodiscordantes34. 
Considerando sua implantação, é necessário que algumas estratégias sejam aprimoradas, 
como a medida da adesão aos ARV, a avaliação e o acompanhamento do risco e a estimativa 
de toxicidade em longo prazo entre portadores de comorbidades que podem potencializar 
os efeitos adversos dos medicamentos. 

O emprego da PrEP deve ser considerado para a parceria soronegativa quando a PVH 
não estiver em uso de TARV ou quando apresentar CV detectável. Não existem modelos 
de cuidado às parcerias soronegativas implantados no Brasil. Centros de testagem e 
aconselhamento (CTA) realizam  aconselhamento e  abordam a sexualidade, elementos 
necessários no cuidado, no contexto da sorodiscordância. Entretanto, de forma geral, não 
possuem médicos em suas equipes e não têm experiência ou treinamento no manejo de ARV. 

Por outro lado, os Serviços de Atendimento Especializados em HIV e AIDS (SAE) realizam 
o manejo de ARV desde sua implantação a partir do final década de 1980. Entre as principais 
dificuldades para que esses serviços realizem seguimento de parcerias soronegativas estão 
sua abordagem predominantemente biomédica e a grande demanda atual de atendimento 
a PVH, já que suas estruturas não se expandiram na mesma medida do número de pessoas 
em seguimento clínico.  

Em algumas regiões, cerca de 30% das transmissões do HIV estão relacionadas a parcerias 
fixas35, sugerindo que o tratamento da PVH pode ter impacto na redução da incidência. 
Na decisão de iniciar TARV, particularmente quando o objetivo principal for reduzir a 
transmissão para a parceria sexual, deve ser cuidadosamente considerada a motivação da 
PVH em proteger sua parceria e discutida a possibilidade da perda futura da motivação, entre 
outras razões, pela dissolução do relacionamento. A PVH deve ser informada a respeito dos 
benefícios clínicos potenciais do tratamento precoce e das implicações da interrupção do 
tratamento. Nesse sentido, a TARV reduziu a ocorrência de eventos clínicos, em pessoas com 
contagem LT-CD4 < 550 células21. Sua utilização na prevenção em relações sorodiscordantes 
ainda é uma intervenção recente que impõe a necessidade de divulgação e sensibilização 
entre profissionais de saúde.   
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Os estudos disponíveis não têm identificado transmissão do HIV quando a parceria 
soropositiva utiliza a TARV com supressão da replicação viral. Entretanto, esses estudos 
não fornecem dados detalhados a respeito da atividade sexual, dificultando a compreensão 
do risco associado ao ato sexual, às práticas e à parceria sexual, elementos importantes 
para a individualização do aconselhamento. A apresentação dos resultados em taxa de 
incidência por 100 pessoas/ano de seguimento dificulta sua transposição para o contexto 
do aconselhamento. 

As variações presentes entre estudos podem estar relacionadas a diferenças na distribuição 
de fatores de risco nas populações analisadas, no comportamento sexual, na duração e 
frequência da exposição desprotegida ou na presença de cofatores para transmissão. A duração 
dos estudos (em geral até dois anos) limita a avaliação do risco ao longo da vida dos casais 
sorodiscordantes.

Em estudos que analisaram geneticamente as novas infecções no parceiro anteriormente 
negativo, 20 a 38% delas não se relacionavam à parceria estável, mas haviam sido adquiridas 
fora da relação preferencial19,20,36. A eficácia da TASP, ao considerar todas as infecções, foi 
de 89%, mostrando que para alguns casais essa estratégia é insuficiente10,20. A ausência de 
proteção da parceria soronegativa em exposições com outras pessoas deve fazer parte do 
aconselhamento, visando à adoção de preservativos. Os dados atualmente disponíveis sobre 
transmissão sexual entre casais do mesmo sexo em TARV e com replicação viral suprimida 
envolveram amostras pequenas e sua descrição detalhada ainda não está disponível na 
literatura23. A escassez de informações a respeito da transmissão do HIV nessa população 
com emprego da TARV24 limita a extrapolação dos resultados de estudos que envolveram 
majoritariamente casais heterossexuais. Embora o risco de transmissão por relação anal 
insertiva seja semelhante entre casais do mesmo sexo e heterossexuais, a maior frequência 
de exposição aumenta o risco para casais do mesmo sexo.

Entre 86 transmissões geneticamente relacionadas, 56 (65%) ocorreram no período 
em que havia relato, pela parceria soropositiva, de relações sexuais protegidas, indicando 
também a existência de limitações nos estudos que abordam a transmissibilidade por ato 
sexual16. O risco relativo da transmissão sexual se modifica em função da carga viral: cada 
aumento em 10 vezes na carga viral plasmática corresponde a um aumento em 2,9 vezes 
do risco de transmissão a cada relação sexual16. 

Para a otimização da TASP é necessário diagnóstico precoce, aconselhamento continuado 
e abordagem à sexualidade de PVH, dimensão pouco considerada na realidade dos SAE. 

Ações de adesão e retenção ao tratamento ao longo do tempo estão insuficientemente 
implantadas na rede de serviços, mesmo para as populações com maior risco de progressão 
de doença e morte. Nos EUA, apenas 45 a 55% dos que iniciam TARV se mantém em 
seguimento clínico após 1 ano37. O MS estima que existam 718 mil PVH no Brasil, 574 mil 
diagnosticados, 436 mil realizando exames de monitoramento, 313 mil em TARV e 236 mil com 
CV indetectável38, mostrando a necessidade de ampliar o acesso ao diagnóstico, à assistência 
e ao tratamento. Devem ser intensificadas as ações para a manutenção do cuidado ao longo 
do tempo, com abordagem consentida, alertas para a má adesão e estabelecimento de uma 
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rede que inclua gestores, equipes dos SAE, Estratégia de Saúde da Família, organizações 
da sociedade civil e iniciativas comunitárias. O acesso a exames e resultados de CV ainda é 
limitado, e muitas vezes não permite a identificação de replicação viral em tempo oportuno 
para prevenção. 

A sensibilização das equipes de saúde para abordagem do desejo de filhos é essencial no 
atendimento de casais, diante da demanda por aconselhamento em questões relacionadas 
ao planejamento reprodutivo. De forma geral, as diretrizes recomendam abordagens de alta 
densidade tecnológica, pouco disponíveis em nosso meio. Tais estratégias são particularmente 
importantes quando o homem é soropositivo.  Medidas de redução de risco, com emprego de 
PrEP, TASP e nPEP são atualmente recomendadas no Brasil no planejamento da reprodução. 

CONCLUSÕES

Vários estudos têm chamado atenção para a importância da oferta de distintas alternativas 
de prevenção para PVH e pares sorodiscordantes13. O emprego de uma medida isolada, 
como a TASP, pode não ser suficiente para prevenir a transmissão sexual para parcerias 
soronegativas, já que parte expressiva das transmissões ocorre em relações sexuais externas 
ao relacionamento considerado estável ou preferencial. 

Quando utilizados em combinação, a TARV, preservativos e/ou hierarquização de riscos 
oferecem maior eficácia do que qualquer estratégia isolada. Para casais sorodiscordantes que não 
querem ou não conseguem utilizar preservativos, o tratamento da PVH com monitoramento 
da supressão viral, combinado com a escolha de práticas sexuais de menor risco, incluindo o 
coito interrompido, otimizam a redução do  risco de transmissão. É preciso que os profissionais 
de saúde incluam essas intervenções no aconselhamento e no “discurso da prevenção”.

Preparar nosso sistema de saúde para essas intervenções em casais sorodiscordantes 
implica modificar o modelo atual de prevenção, estruturando o seguimento longitudinal de 
parcerias soronegativas de PVH, fornecendo insumos, aconselhamento continuado, testagem 
periódica para HIV, avaliação rotineira da saúde sexual, tratamento de DST e indicação de 
TARV de forma individualizada. É ainda necessário qualificar acolhimento e escuta das equipes 
de saúde para planejamento reprodutivo com ações de capacitação, remoção de barreiras de 
acesso às novas medidas de prevenção e a procedimentos de reprodução, incluindo aqueles 
de alta densidade tecnológica, quando o homem for soropositivo.  

A utilização de TARV para prevenir a transmissão sexual entre pares sorodiscordantes 
promove qualidade de vida, desde que apoiada no princípio da individualização. A decisão 
autônoma — portanto informada — da PVH em realizar o tratamento deve ser garantida 
na implantação da estratégia, avançando na conquista de direitos individuais, tais como 
direitos sexuais e reprodutivos, direito à prevenção e ao acesso universal ao tratamento. 

Por fim, é fundamental o estabelecimento de diálogo interdisciplinar sobre as várias 
estratégias de prevenção, considerando contextos e situações para indicação de cada ferramenta 
ou tecnologia, permitindo construir uma política de prevenção para todos. 
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