
Resposta à notícia de hoje do JN: 

 

Lisboa, 14 de Julho de 2016 

 

Ao cuidado da secção “Sociedade” do Jornal de Notícias, da “jornalista” Emília 

Monteiro e do director-executivo do Jornal de Notícias Domingos de Andrade: 

 

O meu nome é Bruno Maia, sou médico, tenho 34 anos e estou actualmente a 

fazer Profilaxia Pré-exposição (PrEP) para o VIH. Sou médico no CheckpointLX, 

uma clínica comunitária em Lisboa do GAT (Grupo de activistas em tratamentos 

VIH/SIDA), onde faço prevenção e tratamento de infecções de transmissão 

sexual dirigidos a homens que têm sexo com homens (HSH). Escrevo esta carta 

no seguimento da notícia publicada hoje, a 14 de Julho de 2016, no vosso jornal 

e com chamada para a 1ª página, com o título “Medicamento usado para sexo 

sem proteção”. A notícia dificilmente poderia ter mais equívocos do que aqueles 

que apresenta. Não me vou referir à forma como é apresentada ou ao tipo de 

linguagem escolhida, vou unicamente demonstrar as várias informações falsas 

que ela veicula e, perdoem-me que o diga, são muitas, pelo que será difícil ser 

sucinto: 

 

1. Existem hoje duas estratégias de profilaxia / prevenção do VIH que têm nome: 

a profilaxia pós-exposição (PPE) que consiste na administração de um conjunto 

de antirretrovirais (não só o Truvada) durante um período de 28 dias a quem teve 

um comportamento sexual de alto risco para a infecção pelo VIH – está 

disponível há muitos anos em Portugal, é distribuída nos hospitais Portugueses; 

a outra é a profilaxia pré-exposição (PrEP) que consiste na toma regular ou 

intermitente de apenas um antirretroviral (o Truvada ou genérico, onde ele estiver 

disponível) por pessoas que estejam em elevado risco de infecção pelo VIH – 

funciona “antes” dos comportamentos de risco e não após. A PrEP ainda não 

está disponível em Portugal mas já existe nos EUA há 5 anos, em França há 

meio ano e também na Suíça, Canadá, Israel, África do Sul, Perú e Quénia. 

Existem ainda programas de distribuição de PrEP a começar na Holanda, 

Bélgica, Austrália, Brasil e está actualmente a ser discutido em Portugal entre a 

DGS, o Governo e o GAT. Espero que compreendam como os adjectivos 

“abusivo” e “pílula do dia seguinte” não se enquadram neste contexto. E espero 

também que compreendam como o vosso artigo confunde as duas estratégias 

preventivas tão diferentes entre si. 

 

2. O medicamento não é usado para sexo sem protecção. O medicamento é a 

protecção. O vosso título bem poderia ser: “Preservativo é usado para sexo sem 

protecção”. Já vêem que não faz sentido. A PrEP é uma estratégia 

cientificamente demonstrada que consegue prevenir a infecção pelo VIH em 

praticamente 100% dos casos, muito superior ao preservativo. Não existe neste 

momento qualquer dúvida na comunicada médica internacional sobre a eficácia 



da PrEP. A cidade de S. Francisco que implementou a PrEP há 5 anos já 

reportou os resultados: 0 novas infecções entre os utilizadores de PrEP. Foram 

publicados mais de uma dezena de estudos científicos multicêntricos, 

internacionais (abrangendo os 5 continentes) com milhares de pessoas que não 

deixam margem para dúvidas sobre a potência preventiva da PrEP. Posso, 

obviamente fornecer-vos toda a documentação e literatura sobre o assunto se o 

desejarem, embora avise desde já que ela é muito extensa. Portanto afirmações 

como “…não é certo que o antivírico impeça o contágio de doenças como o VIH..” 

não podem estar mais longe da realidade. 

 

3. O Truvada não tem “muitas contra-indicações”. Mais uma afirmação que não 

tem qualquer sentido. O Truvada é o antirretroviral mais utilizado em todo o 

mundo precisamente porque tem pouquíssimas contra-indicações e 

pouquíssimos efeitos secundários. O seu perfil de segurança é o que o torna tão 

conhecido e utilizado. Mais uma vez existe uma extensíssima literatura que o 

comprova e que poderei facilitar.  

 

4. O aumento do consumo do Truvada registado pelo Infarmed não tem nada a 

ver com a PrEP, uma vez que ela não existe em Portugal. Como o Truvada só é 

dispensado a nível hospitalar, esse aumento do consumo não tem nada que ver 

com o consumo para a profilaxia pré-exposição. Estamos sim a ver crescer o 

número de novos infectados que precisam de ser tratados com este 

medicamento. Também neste sentido os médicos não podem “…receitar 

medicamentos de acordo com a sua consciência…” ou receitar “…em casos 

raros, de risco continuado…” – Estas situações não são possíveis, os médicos 

só podem prescrever Truvada em contexto hospitalar a pessoas que já estão 

infectadas ou nos casos de PPE. Estamos a falar de fármacos que só existem 

nas farmácias dos hospitais e cuja dispensa é muito bem justificada. 

 

5. O artigo termina com: “O objectivo é restringir o uso de medicamentos…”. 

Como assim? Restringir o uso de medicamentos a pessoas infectadas que 

precisam deles? Restringir o uso de medicamentos a pessoas que tiveram uma 

relação de risco e que, se não os fizerem durante um mês (PPE), vão ter de os 

fazer para o resto da vida porque se infectaram? Restringir a PrEP quando ela 

não existe, nem aqui nem em Espanha? 

 

6. Em Portugal existe um grupo de pessoas que, não tendo acesso a PrEP no 

SNS, decidiram comprar o genérico do Truvada na internet. Eu dou a cara por 

esse grupo. Sendo médico, trabalhando na área do VIH e da prevenção e 

fazendo parte de um grupo em risco de infecção pelo VIH (homens que têm sexo 

com homens), decidi falar publicamente sobre a PrEP. Já dei uma entrevista à 

RTP, ao Público, já escrevi para o DN e o i-online e temos uma página pública 

no facebook (Preparar o futuro: queremos prep em Portugal) com um milhar de 

aderentes que informa sobre a PrEP. Já se falou sobre PrEP no nosso 



parlamento, estando por agendar uma comissão parlamentar sobre o assunto, a 

deputada Isabel Moreira já escreveu sobre o tema na Visão. No meio de tanta 

informação pública, disponível e de fácil acesso como foi possível a um jornal 

diário escrever tanta desinformação sobre o tema e nem sequer procurar falar 

com as pessoas e organizações que estão há mais de um ano a trabalhar sobre 

a PrEP? 

 

Escrevo-vos porque considero (como médico, como homem que tem sexo com 

homens, como activista na área do VIH e como utilizador assumido e público de 

PrEP) que o vosso artigo com chamada para a primeira página é um perigo do 

ponto de vista da saúde pública, fomenta medos, credos e preconceitos em 

relação ao VIH e desinforma sobre algo tão delicado e importante como a saúde 

da nossa população. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

Bruno Maia 

 

Médico Neurologista e Intensivista 


