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RESUMO

A epidemia do HIV/AIDS afeta milhGes de pessoas e se tornou uma preocupacao
mundial para a saude publica. O estigma e a discriminagdo associados ao virus HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) e a doenca AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), frequentemente inibem o acesso aos cuidados a salude e a prevencao,
tornando a epidemia AIDS ainda mais desafiadora. Nesse cenario, a Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) desempenha um papel vital como parte das estratégias de
prevencao, especialmente em populacdes de alto risco. A conscientizacdo, 0 acesso
aos servigos de saude e a reducao do estigma sdo elementos-chave na batalha contra
o virus HIV que pode desencadear a doenca AIDS. A PrEP especificamente, envolve
0 uso de medicamentos antirretrovirais por individuos nao infectados antes da
exposicao ao HIV e tem o propdésito de reduzir eficazmente o risco de infecgcdo. Neste
contexto, o0 objetivo do presente trabalho consiste em examinar a eficicia da PrEP,
avaliar sua acessibilidade e analisar os desafios que permeiam sua implementacao.
A metodologia utilizada na revisdo bibliografica consistiu em acessar as bases de
dados PubMed (U.S. National Library of Medicine), Scopus (Banco de Dados
Cientificos da Elsevier) e Google Académico, com base nos descritores “PrEP”,
“eficacia da PrEP”, “acessibilidade da PrEP”, e “desafios da PrEP”, mediante critérios
de inclusdo e exclusdo com foco na temética proposta. O periodo de pesquisa
abrangeu os anos 2013 a 2023. A metodologia utilizada permitiu a compilacdo, analise
critica e sintese de informagfes obtidas via revisdo bibliografica. Como resultado,
observou-se que ao longo desta década diversas publicacfes contribuiram para
compreensao e o aprimoramento das estratégias de prevencdo, com destaque para a
PrEP e seu impacto em diferentes areas. A eficacia da PrEP em diferentes populacdes
e cenarios, bem como conscientizacdo sobre sua importancia, identificacdo de
desafios relacionados a acessibilidade e a proposicdo de recomendacfes praticas
para aprimorar sua implementagao sao assuntos amplamente abordados na literatura
académica que possibilita contribuir com a prevencdo da doenca AIDS promovendo
um impacto positivo na saude publica e na qualidade de vida das comunidades
afetadas. Desta forma, o presente trabalho possibilitou atualizar dados sobre a PrEP,
sintetizando informacdes acerca dos riscos da AIDS e os beneficios da PrEP e sua
importancia na prevencao do HIV.

Palavras-chave: PrEP, HIV/AIDS, Prevencao, Eficacia, Acessibilidade, Aspectos
sociais e politicos.
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1. INTRODUCAO

A contextualizacdo do HIV/AIDS e a importancia da Profilaxia Pré-Exposicéo
(PreP) na prevencéao desta doenca envolvem compreender a epidemia do HIV/AIDS,
suas causas, consequéncias e estratégias de prevencdo. O virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) foi identificado pela primeira vez no inicio da década de 1980, tendo
desencadeado uma pandemia global que perdura até os dias de hoje. Portanto, seu
historico € um ponto de partida fundamental para conscientizar sobre a gravidade da
doenca HIV/AIDS. Nesta perspectiva, € importante pontuar que a transmissao do virus
HIV ocorre principalmente através do contato com fluidos corporais infectados, como
sangue, sémen, secrec¢des vaginais e leite materno, em que se incluem ainda,
transmissao de mae para filho durante a gravidez, parto ou amamentacao, bem como
compartilhamento de agulhas contaminadas e relacdes sexuais sem protecao
(UNAIDS, 2020).

A prevencao ao virus HIV por PrEP se caracteriza por individuos HIV-negativos
gue se enquadram em grupos de risco em funcao do estilo de vida e, portanto, fazem
uso regularmente de medicamentos antirretrovirais, objetivando reduzir os riscos de
contrair AIDS. Estudos clinicos demonstraram que a PrEP é eficaz na prevencéo do
HIV e reduz o risco de infeccdo em até 90% em populacdes de alto risco. Neste
contexto, a conscientizagdo sobre PrEP é fundamental e envolve diversos segmentos
da area da saude, nos setores publico e privado. Portanto, requer esforcos de
educacao e ainda, disponibilidade dos medicamentos (HOOTS et al., 2017).

Dentre os desafios na implementacdo da PrEP, destaca-se os custos dos
medicamentos, a adesdo a medicacao e a necessidade de acompanhamento médico
regular (MOLINA et al.,, 2015). Além disso, a PrEP ndo deve substituir outras
estratégias de prevengcdo do HIV, como o uso de preservativos, ao contrario,
recomenda-se que seja utilizada conjuntamente com outras acgdes preventivas para
aumentar a protecdo (PETERS et al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo geral, analisar a eficacia da PrEP,
considerando uma variedade de populacdes e contextos com base em revisdes de
estudos clinicos e pesquisas epidemiolégicas. Como objetivos especificos:

i) investigar a acessibilidade da PrEP, examinando sua disponibilidade, custos
e as barreiras de acesso em diferentes regides, levando em consideracao fatores

econdmicos e de saude;
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i) explorar os desafios associados a implementagdo da PrEP, identificando
obstaculos como estigma, a discriminacéo, a adesdo ao tratamento e a educacao em
saude que afetam sua implementacdo bem-sucedida;

iif) comparar a eficacia e acessibilidade da PrEP em diferentes contextos
nacionais e internacionais, destacando diferencas e semelhancas;

iv) avaliar a percepcao e o conhecimento sobre PrEP, investigando as atitudes
das populacdes-alvo, em que se incluem profissionais de salude e possiveis pacientes;

V) propor recomendacgdes praticas com base nas descobertas para aprimorar a
eficacia da PrEP;

vi) abordar os desafios identificados e contribuir com o conhecimento e
conscientizacao da PrEP, tornando-a mais acessivel;

vii) atualizar dados sobre a PrEP, sintetizando as informagfes mais recentes e
relevantes, objetivando divulgar o conhecimento cientifico e contribuir com a educacéo
e conscientizacao social sobre os riscos da AIDS e os beneficios da PrEP, bem como

sua importancia na prevencao do HIV.

2. METODOLOGIA

A revisao bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed (U.S. National
Library of Medicine), Scopus (Banco de Dados Cientificos da Elsevier) e Google
Académico, com os descritores “PrEP”, “eficacia da PrEP”, “acessibilidade da PrEP”,
e “desafios da PrEP”, mediante critérios de inclusdo e exclusdo com foco na tematica
proposta. O periodo de pesquisa abrange os anos 2013 a 2023, com amplitude de
filtros inclusivos para: “avangos no campo da prevencdo do HIV/AIDS?;
“aprimoramento das estratégias de prevencao do HIV/AIDS”; “PrEP e seu impacto no

controle da AIDS”; “relagao entre PrEP e grupos de risco ao virus HIV”; “influéncia

positiva da PrEP nas escolhas de parceiros/praticas sexuais”; “influéncia positiva da
PrEP nas mudangas do comportamento sexual’; “influéncia da PrEP nos grupos de
riscos e prevencao do HIV/AIDS”; “utilizacdo da PrEP em casais sorodiscordantes,
nos quais um parceiro vive com o HIV e o outro € soronegativo”; “profissionais
expostos ao HIV em ambiente hospitalar’; “populacbes de alto risco em areas

geograficas especificas”.
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A Figura 1 ilustra em forma de fluxograma, a estratégia idealizada na conducgao
do descritivo da pesquisa, possibilitando uma visédo geral das etapas que compdem o

estudo realizado.

Figura 1. Organizacdo sistematica das informacfes da pesquisa.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi registrada pela primeira
vez nos Estados Unidos, em 1981 e dois anos depois, foi identificado o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da doenca (SANTOS et al., 2021).

A sua descoberta foi alvo de muitas duvidas, discriminacdo, preocupacao e
medo. Apds o registro dos primeiros casos, a AIDS recebeu apelidos como: “doencga
dos 5H” (que representava homossexuais, hemofilicos, haitianos, usuarios de heroina
e pessoas que praticam sexo em troca de valores) e “pneumonia dos homossexuais”.
Mesmo tendo sido associada a diversos grupos marginalizados, o HIV e a AIDS néo
escolhiam nacionalidade, género e orientacdo sexual (BERTAN et al., 2022).

A AIDS é causada pelo virus HIV, uma vez encontrado no corpo humano, ele
invade a célula do sistema imune do hospedeiro, chamada T CD4 (uma das principais
células de defesa do nosso organismo) e a utiliza para realizar a sua replicacao viral.
Especificamente, os linfécitos T CD4 sdo células do sistema imune que sao
parasitados pelo HIV quando o paciente ndo esta sendo tratado. Apés instalado, o
virus HIV elimina a célula infectada e as suas novas copias virais continuardo o ciclo.
Quando a infecgdo avanca agressivamente, o sistema imunolégico do individuo
infectado fica vulneravel as chamadas infec¢des oportunistas (BERTAN et al., 2022).

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), reforga
gue a epidemia AIDS precisa ser combatida sistematicamente. No ano de 2021, mais
de 750 mil homens em todo o0 mundo adquiriram HIV e representaram 51% das novas
infeccbes HIV. Neste mesmo ano (2021), pelo menos 1,5 milhdo de pessoas se
tornaram recém-infectadas por este virus. Atualmente, o numero de infectados
ultrapassa 84 milhdes de pessoas, considerando o inicio da epidemia (BRASIL, 2023).

No Brasil o numero de infec¢gées por HIV, em 2021, chegou a 40,8 mil, dos
quais 35,2 mil novos casos de AIDS foram notificados por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). De acordo com o Boletim
Epidemioldgico, a epidemia de HIV/AIDS é concentrada em algumas populacdes-
chave (BRASIL, 2021), como descrito nos Graficos 1, 2 e 3.
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Grafico 1. Distribuigdo percentual dos casos de aids em homens com 13 anos ou
mais, segundo categoria de exposicao, por regiao de residéncia.
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Fonte: adaptado de BRASIL (2021).

Gréfico 2. Indice novas infeccéo de HIV por sexo.

B Homens M Mulheres

Fonte: adaptado de UNAIDIS (2022).
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Gréfico 3. Prevaléncia de HIV.
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Fonte: adaptado de UNAIDIS (2023).

A infeccao pelo HIV pode ser dividida em quatro estagios clinicos: infeccéo
aguda; estagio assintoméatico, também conhecido como laténcia clinica; fase
sintomatica dos sintomas ou precoce e AIDS (BICALHO, 2021).

A infeccdo aguda, também conhecida como sindrome da infec¢éo retroviral
aguda ou infeccao primaria, afeta cerca de 50% a 90% dos pacientes. O diagnéstico
é dificil devido ao baixo indice de suspeicdo e é, em grande parte, retrospectivo. O
tempo da janela imunologica do HIV entre a exposicao e os sintomas € de cinco a 30
dias. No entanto, a historia natural da infeccdo aguda é caracterizada por viremia
elevada e resposta imune intensa. Durante o pico de viremia, ocorre uma rapida
diminuicdo dos linfécitos T CD4+, que posteriormente aumentam, mas geralmente nao
retornam aos niveis prévios a infeccdo. Além disso, ha um aumento no ndamero
absoluto de linfocitos T CD8+ circulantes, com a inversao da relacdo CD4+/CD8+, que
se torna menor que um. Esse aumento de células T CD8+ provavelmente reflete uma
resposta T citotoxica potente, que é detectada antes do aparecimento de anticorpos
neutralizantes. Ha indicios de que a imunidade celular tem um papel crucial no
controle da viremia durante a infec¢éo primaria do HIV (SANTOS et al., 2022).

Os sintomas da infec¢cdo aguda do HIV geralmente aparecem durante o pico
da viremia e da atividade imunoldgica. As manifestacdes clinicas podem ser diversas,

como um quadro gripal ou até mesmo uma sindrome mononucleose. Além dos
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sintomas comuns de infeccdo viral, como febre, adenopatia, faringite, mialgia,
artralgia, exantema maculopapular eritematoso, ulceracbes mucocutaneas
envolvendo mucosa oral, es6fago e genitalia, hiporexia, adinamia, cefaleia, fotofobia,
hepatoesplenomegalia, perda de peso, nauseas e vOmitos, 0s pacientes também
podem apresentar candidiase oral, neuropatia periférica, meningoencefalite asséptica
e sindrome de Guillain-Barré. O quadro clinico é autolimitado, com duracédo média de
14 dias. A ocorréncia da sindrome de infeccdo retroviral aguda clinicamente
importante ou a persisténcia dos sintomas por mais de 14 dias parecem estar
relacionadas com a evolugéo mais rapida para AIDS (TEIXEIRA et al., 2019).

Durante a fase assintomética ou laténcia clinica, as cargas virais sédo reduzidas
devido a forte resposta imunolégica do hospedeiro e a auséncia de sintomas e sinais
clinicos da doenca. Alguns pacientes podem apresentar uma linfoadenopatia
generalizada persistente, “flutuante” e indolor. Por isso, a abordagem clinica desses
individuos no inicio de seu seguimento é baseada em uma histéria clinica prévia,
investigando condi¢des de base como hipertensao arterial sistémica, diabetes, DPOC,
doencas hepaticas, renais, pulmonares, intestinais, ISTs, tuberculose e outras
doencas endémicas, doencas psiquiatricas, uso prévio ou atual de medicamentos,
enfim, situacdes que podem complicar ou agravar alguma fase de desenvolvimento
da doenca pelo HIV. A historia familiar, habitos de vida, bem como uma avaliacédo do
perfil emocional e psicossocial do paciente, seu nivel de entendimento e orientacéo
sobre a doenga séo extremamente importantes (SANTOS et al., 2022).

A fase sintomética do HIV € caracterizada por uma situacdo de
imunodeficiéncia grave, com o aparecimento de complicacdes clinicas gerais e
infeccdes oportunistas (Figura 2). Nessa fase, ha uma alta diminui¢céo dos linfocitos T
CD4+, que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por mm3 de sangue. As doencas
oportunistas séo infec¢des que afetam o organismo humano devido a uma falha no
sistema imunoldgico, que é responsavel por liberar células de defesa que combatem
antigenos, ou seja, destroem corpos estranhos. Com a falha do sistema imunoldgico,
as infeccbes sdo favorecidas. Os principais sintomas nessa fase da doenca incluem
sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, diarreia, sinusopatias, candidiase oral e
vaginal, leucoplasia pilosa oral, gengivite, Ulceras aftosas, herpes recorrente, herpes
zoster e trombocitopenia (BERTAN; SANTANA, 2022).

De forma abrangente, as pessoas confundem os termos HIV e AIDS e

acreditam que, se possuem o0 primeiro, estdo automaticamente sujeitas a desenvolver
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o0 segundo. No entanto, nem todos os pacientes com HIV tém AIDS. Isso ocorre
porque a AIDS é um estagio mais avancado do préprio HIV, que surge devido a falta

de tratamento e ao avanco da doenca (BERTAN et al., 2022).

Figura 2. Fases da infeccao pelo virus HIV.

Copias do CD4+/mm* Sindrome aguda de HIV; . AID Caopias do HIV
1200 ]-.I'IleI:C:Qﬂ.O Grande disseminacio do virus; Sintomas de S 107
inicial Contaminagio dos orgios linfaticos. r 1
1100 \
1000 ' ! Doenl;;asl 8
oportunistas 10
900 Fase sem sintomas (laténcia clinica)
1
800
Sintomas =
10°
700 ’ caracteristicos
600 / l
500 104
400 '::>'
300 | (oM
0 3
200 10
100 Linfocitos T CD4==
4] 102
o 3 6 9 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Semanas Anos

Fonte: Ministério da Saude (2021).

3.1 Profilaxia Pré-Exposicéo (PreP)

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) é uma
das estratégias de prevencdo combinada do HIV e faz parte de uma Mandala que
encontra suas raizes no referencial de Santos (2017) sobre a ecologia de saberes. A
Mandala representada na Figura 3, surgiu como resposta a uma lacuna que, segundo
a perspectiva adotada, possui possibilidades concretas de satisfagdo. Ao buscar a
ampliacdo simbdlica de saberes, praticas e envolvimento de agentes no cuidado com
o HIV, a Mandala transcende abordagens convencionais, tendo sido inspirada por um
processo de conhecimento aberto, constantemente em evolucdo e renovacéo, por
esta razdo, é reconhecida como provisoria, por natureza.

A sua concepcéao reflete um compromisso com a busca continua por respostas

dindmicas e eficazes no cuidado com o HIV. A proposta se baseia na necessidade de
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adaptacao constante diante das mudancgas no cenério da prevencao ao virus HIV e
ainda, no entendimento da complexidade da doenca. Portanto, ndo apenas reconhece
a importancia da diversidade de conhecimentos, mas também incorpora ativamente a

pluralidade de perspectivas e experiéncias, formando uma rede holistica e inclusiva

(BRASIL, 2023).

Figura 3. Mandala da prevencao combinada.
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Fonte: adaptado de Gov.BR (2021).

A Mandala da Prevencdo Combinada (Figura 3) estabelece como objetivo
expressar a viabilidade de oferecer e garantir um conjunto integrado de intervencoes
biomédicas, comportamentais e estruturais para a prevencdo do HIV. A esséncia
dessa abordagem reside na combinacdo estratégica dessas intervengdes, visando
nao apenas a abordagem de fatores biomédicos, mas também a consideracéo atenta
de fatores comportamentais e estruturais que contribuem para a vulnerabilidade e sua
reducdo, estabelecendo-se como um instrumento que vai além do ambito individual
para abordar as dimensdes coletivas da prevencdo ao HIV. Esta abordagem,
ancorada nos direitos humanos e centrada nas pessoas e comunidades, destaca a

importancia de uma resposta que respeite a dignidade e os valores fundamentais de



20

todos os envolvidos. Dentre as estratégias abordadas na Mandala, destaca-se a PrEP.
A PrEP por sua vez, envolve o uso regular de medicamentos antirretrovirais (ARV) por
pessoas que nao tém o virus HIV, mas estdo inseridos no grupo de alto risco de
contaminacao (BAETEN et al., 2013).

As indicacdes e critérios da PrEP pode variar de acordo com as orientagfes de
diferentes organizacGes de saude e caracteristicas dos individuos em risco (CDC,
2021). De forma abrangente, tem demonstrado ser eficaz na reducdo do risco de
infecdes pelo HIV.

Atualmente varios programas da PrEP ao redor do mundo tem demonstrado
sucesso na prevencado da infeccdo por HIV em populacfes de alto risco e acdes de
saude estdo sendo eficazes em varios paises (MONTES et al., 2018).

O Quénia, que fica no continente africano, tem uma alta prevaléncia de HIV, e
o programa de PreEP foi implementado para reduzir a transmissdo do virus
especialmente em populagdes-chave, como pessoas que praticam sexo em troca de
valores e que tem relacdes sexuais com homens (HSH). O programa envolveu a
formacédo de profissionais da saude, campanhas de conscientizacdo, distribuicao
gratuita dos medicamentos e a criacdo de clinicas de PrEP amigaveis. Também
ofereceu servicos de saude sexual completos, incluindo testes de HIV regulares e
aconselhamento. O programa queniano conseguiu alcancar uma adesao significativa
a PrEP e uma redugéo substancial na transmissao do HIV entre as populagdes-chave
(OSCAR et al., 2019).

Sado Francisco foi uma das principais cidades dos Estados Unidos a
implementar um programa de PrEP abrangente devido as altas taxas de infec¢ao por
HIV na comunidade gay de homens que tem relacdo com outros homes. O programa
inclui clinicas de salude especializadas em PrEP, parcerias com organizacdes
comunitarias em campanhas de conscientizacdo publica. Também ofereceu PrEP
gratuita ou a pregos acessiveis para pessoas sem seguro de saude. A cidade de S&o
Francisco apresentou uma queda acentuada nas novas infec¢cdes por HIV apds a
implementac&o do programa de PrEP (CECILIO et al., 2019).

A Tailandia, localizada Sudeste Asiatico, tem sido um lider na implementacao
da PrEP como parte de suas estratégias de prevencdo do HIV, especialmente entre
pessoas que praticam sexo em troca de valores, homens que fazem sexo com homens
e pessoas que usam drogas injetaveis. O programa tailandés enfatizou a educacao

em saude, aconselhamento e testes regulares de HIV. Também distribuiu PrEP em
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clinicas de saude de locais de atendimento comunitario; o programa tailandés
contribuiu para a reducdo das taxas de infeccdo por HIV grupos de alto risco e
destacou a importancia da PrEP como uma ferramenta de prevencéo eficaz (SOUZA
et al., 2021).

O Reino Unido langou um programa de PrEP chamado “Impact Trial” para
avaliar a eficacia da PrEP na prevencao do HIV em uma variedade de configuracdes
clinicas e populares. O programa envolveu a distribuicdo de PrEP gratuita em clinicas
de saude sexual e promocdo de testes regulares de HIV. Também incluiu o
acompanhamento rigoroso e coleta de dados para avaliar os resultados. O programa
britAnico demonstrou que a PrEP é altamente eficaz na prevencéo do HIV e esses
resultados levaram a expansédo do acesso a PrEP no sistema de saude do Reino
Unido (MONTES et al., 2018).

A Australia enfrentou desafios significativos na prevengcdo do HIV,
especialmente entre homens que tem relagcdes sexuais com outros homens e
populacdes indigenas (OLIVEIRA et al., 2018). Neste pais, houve a implementacao
de uma politica de saude publica abrangente que tornou a PrEP amplamente
acessivel. Além disso, introduziu programas de subsidios e acesso a precos reduzidos
para PrEP e realizou campanhas de conscientizagcdo sobre o tema (ALMEIDA et al.,
2017).

A Franga tem uma alta prevaléncia do HIV especialmente entre homens que
fazem sexo com homens e imigrantes (MAFFACCIOLLI et al.,, 2017). O governo
francés lancou um programa nacional de PrEP em 2016, tornando-a acessivel por
meio de seguros de saude e centros de saude sexual. Além disso, também realizaram
campanhas de conscientizacdo e forneceram treinamento para profissionais da
saude. O programa de PrEP na Franca demonstrou ser eficaz na prevencao do HIV e
alcancou uma alta adeséo entre os grupos-alvo (PEBODY et al., 2017)

A Noruega implementou politicas de PrEP para reduzir as altas taxas de
infeccao por HIV entre homens que fazem sexo com homens. O governo noruegués
financiou a PrEP como parte do seu sistema de saude publica e realizaram
campanhas de conscientizagcdo com disponibilizacdo adicional de informacdes
detalhadas sobre a PrEP, em seu site de saude. Foi uma implementacdo bem-
sucedida da PrEP na Noruega que resultou uma diminuicdo nas novas infecg¢des por
HIV em grupos de alto risco (DINIS et al., 2016).
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A Escécia enfrentou desafios na prevencdo do HIV, especialmente entre
homens que fazem sexo com homens. O governo escocés lancou um programa de
PrEP chamado de “PrEP for Scotland”, que tornou a PrEP acessivel gratuitamente
através do NHS (Sistema de Saude Nacional); também investiram em servicos de
saude sexual e conscientizacdo. O programa de PrEP na EscOcia levou a uma
reducdo significativa nas novas infec¢des por HIV entre homens que fazem sexo com
homens.

Com base nos exemplos acima citados € possivel evidenciar que os paises que
implementaram politicas eficazes relacionadas a PrEP como parte de suas estratégias
de prevencdo ao virus HIV, observa-se que os medicamentos sdo uma ferramenta
valiosa na reducdo das taxas de infeccdo por HIV quando implementada
abrangentemente e acessivelmente. Além disso, destacam-se a importancia das
campanhas governamentais, a conscientizacdo publica e o facil acesso a medicacao
(CASTELLA et al., 2018). Desta forma, a PrEP continua sendo uma ferramenta valiosa
na prevencao da infeccdo por HIV, quando usada adequadamente e integrada em
estratégias globais de prevencdo (MONTES et al., 2018).

O Brasil através do Sistema Publico de Saude, se tornou o primeiro pais da
América Latina a iniciar a implementacdo da chamada Profilaxia Pré-Exposicdo ao
HIV a partir da publicacdo da Portaria n° 21, de 25 de maio de 2017. Em 2018 passou
a ser disponibilizado para diversas popula¢cdes chaves (grupos de risco, como eram
chamados na época) com idade a partir de 18 anos e em 2022 passou a ser prescrita
para todos que necessitem, desde que tenham no minimo 15 anos de idade.
Atualmente sdo mais de 68.000 usuérios da PrEP. Esta profilaxia foi amplamente
distribuida a partir do inicio de 2018, conforme representado no Gréafico 3 que mostra

0s grupos de usuarios por populacéo da PrEP.
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Grafico 4. Usuarios por populacéo da PrEP.
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Fonte: adaptado de Ministério da Saude (2023).

Em nosso pais a PrEP passou a ser disponibilizada gratuitamente pelo SUS
(Sistema Unico de Salde) em 2018 para diversas popula¢des chaves (grupos de
risco, como eram chamados na época) a partir de 18 anos e em 2022 passou a ser
prescrita para todos que necessitem, desde que tenham no minimo 15 anos de idade.

A utilizacdo da PrEP é recomendada em algumas regifes com alta prevaléncia
de HIV, principalmente para popula¢cbes de comportamento de risco, como pessoas
envolvidas em pratica sexualmente remuneradas e usuarios de drogas injetaveis, com
relacdes sexuais desprotegidas com parceiros de status sorolégico desconhecido ou
positivo para o HIV conforme apontado pelas diretrizes da OMS de 2012. Além disso,
profissionais da area de salde expostos a riscos ocupacionais, como acidentes com
agulhas ou contato direto com fluidos corporais de pacientes HIV positivos, também
podem ser candidatos a PrEP ocupacional, conforme recomendacdes da OMS em
2014.

E importante destacar também que parceiros em relacionamento afetivos com
pessoas portadoras do HIV frequentemente sdo considerados elegiveis para a PrEP,
independentemente do seu proprio status soroldgico, como mencionado pelo CDC em
2021. E também, de suma importancia para individuos que realizam testagem regular

para o HIV e obtém resultados negativos.
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3.2 Farmacos Utilizados na Profilaxia Pré-Exposicéo

A PrEP pode ser administrada por via oral (pilula), injetavel ou em formulacéo
gel (BRASIL, 2022). A forma mais comum é a pilula de uso oral diério, que contém os
medicamentos Tenofovir e Entricitabina (conhecidos pelas marcas Truvada ou
Descovy) (PEBODY et al., 2019). Estudos clinicos, como o IPrEx, demonstram que a
PreP em pilula é altamente eficaz na prevencao do HIV quando tomada corretamente
(CAVALHEIRO et al., 2018). A adesao é crucial para a eficacia da PrEP em pilula, e
0os desafios, incluem a necessidade de tomar um comprimido todos os dias e o
potencial de efeitos colaterais (BRASIL, 2017).

A entricitabina € um tio-anélogo da citidina, que contém flGor na posicéo 5, seu
nome quimico € 5-fluoro-1-(2R,5S)-[2-(hidroximetil)-1,3-oxatiolan-5-il]citosina (Figura
4). A formula molecular da entricitabina & CsH10FN3O3S e seu peso molecular €
247,24 1. O fumarato de tenofovir desoproxila € um sal do &cido fumarico do éster de
bis-isopropoxicarboniloximetil do tenofovir, seu nome quimico € fumarato de 9- [® -2-
[[bis [[(isopropoxicarbonil) oxi] metoxi] fosfinil] metoxi] propil] adenina (1:1) (Figura
3). A formula molecular do fumarato de tenofovir desoproxila € C19H3oN5010P * C4H404

e seu peso molecular é 635,52 1.

Figura 4. Formula Estrutural da Entricitabina e do Fumarato de Tenofovir
Dessoproxila.
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Fonte: autoria propria.


https://consultaremedios.com.br/entricitabina-fumarato-de-tenofovir-desoproxila/bula
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Outra forma promissora da PrEP é uma injecdo de Cabotegravir, que €
administrada a cada dois meses. Estudos demonstraram que a PrEP injetavel é téo
eficaz quanto a PrEP em pilula, com a vantagem da reducdo da administracao,
podendo ser uma opgéao preferida por pessoas que tém dificuldade de aderir a um
regime diario de pilulas (JUANA PORTUGAL et al., 2020).

Uma alternativa em desenvolvimento é o gel topico de Tenofovir que pode ser
aplicado na vagina ou no reto antes da relacao sexual. Estudos mostram que o gel de
Tenofovir pode ser eficaz na prevencado do HIV quando usado corretamente. No
entanto, a adeséo é critica, e a aceitacdo e uso do gel podem variar entre os individuos
(BATISTA et al., 2017).

Além dessas formas principais de administracédo da PrEP, também estdo sendo
exploradas outras opc¢des, como anéis vaginais de liberacdo lenta e implantes
subcutaneos de antirretrovirais. A escolha da forma de PrEP depende das
preferéncias do usuério, da capacidade de aderir ao regime e de fatores de risco
individuais. E importante destacar que qualquer forma de PrEP deve ser usada em
combinagcdo com outras estratégias de preveng¢ao, como uso de preservativos. Além
disso, é fundamental consultar um profissional de saude para discutir a op¢cao mais
adequada e receber orientagdes sobre como usar a PrEP de forma eficaz e segura
(BRASIL, 2022).

3.3 Efeitos Colaterais e Aspectos Sociais sado Desafios a PrEP

Os medicamentos relacionados a PrEP sao geralmente bem tolerados, mas
como qualquer medicamento, pode ter efeitos colaterais que tendem a ser leves e
temporéarios (OMS, 2017). Problemas gastrointestinais, podem incluir nauseas, dor
abdominal, diarreia ou sensacédo de inchaco (CARDOSO et al.,, 2023); cefaleia,
cansaco e diminui¢cdo da funcéo renal, perda da densidade 6ssea e reducéo da funcéo
hepética, em casos raros. Diante disso, € importante que as pessoas que usam a
PreP facam exames de sangue regularmente, como por exemplo a creatinina (Martins
et al., 2023). Isso é geralmente reversivel apds a interrupcdo do medicamento
(BRASIL, 2022; AZEVEDO, 2023).

E importante ressaltar que um nimero significativo de pessoas que apresentam
efeitos colaterais pelo uso da PrEP, os consideram em uma escala suportavel e

garantem que nédo interferem em sua qualidade de vida. No entanto, se o paciente
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estiver usando a PrEP e apresentar efeitos indesejados e persistentes que se
agravem, recomenda-se conversar com a equipe que 0 esta assistindo e buscar
solucbes, podendo ajustar a dose da medicacédo, receber orientacbes adicionais ou
modificar as op¢fes de prevencdo ao virus HIV (REGO NETO et al., 2023). Além
disso, o apoio familiar e da comunidade também desempenham um papel importante
na deciséo do individuo se manter em um programa de prevencao (HUNT et al., 2018;
KNINGHT et al., 2017).

De acordo com Calabrese et al. (2019), o estigma ao virus HIV consiste em um
preconceito da sociedade que contribui com uma visédo negativa da PrEP, bem como
sua orientacdo sexual, que corrobora fortemente com a desinformacdo sobre a
importancia da PrEP. Neste contexto, aspectos culturais, geograficos e sociais,
influenciam negativamente na percepcao publica da PrEP e os desafios associados
ao estigma variam significativamente, mas precisam ser compreendidos através de
campanhas educativas, objetivando reduzir o preconceito e assim, tornar a PrEP
acessivel (EUZEBIO et al., 2023; SHIMITH et al., 2017).

A conscientizacdo acerca da PrEP ainda é limitada em muitas partes do mundo,
e a PrEP permanece desconhecida do publico em geral, sendo frequentemente
atribuido a uma falta de conscientizacao e divulgacéo eficaz cerca da AIDS/HIV e as
possibilidades estratégicas de prevencao (EISINGER et al., 2019).

O custo dos medicamentos e cuidados relacionados a PrEP pode ser uma
preocupacdao adicional, especialmente para individuos que nao tém seguro de saude
adequado (CAMBIANO et al., 2017).

De acordo com Eisinger et al. (2019), o acesso limitado a disponibilidade e o
acesso a PrEP variam consideravelmente de uma regido para outra, o que influencia
a percepcao publica. Em algumas comunidades de alto risco, como homens que
fazem sexo com homens e pessoas que praticam sexo em troca de valores, a PrEP
tem sido amplamente adotada e é vista como uma valiosa ferramenta de prevencao
do HIV (ARNOLD et al., 2018).
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3.4 Assisténcia Farmacéutica na Area Clinica

O seguimento clinico de um paciente em terapia de PrEP desempenha um
papel fundamental na garantia de sua eficacia, seguranca e adesdo ao tratamento
(HOSEK et al., 2017). Os principais aspectos do seguimento clinico de um paciente
em PrEP sao: avaliacao inicial, educacéo e aconselhamento, prescricdo e Inicio da
PrEP, exames de rotina, adesao, efeitos colaterais, mudancas de estilo de vida,
mudancas na medicacdo, consultas e acompanhamento e saida da PrEP, como

demonstrado na Figura 5.

Figura 4. Etapas do seguimento clinico farmacéutico da PrEP.
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Fonte: autoria propria (2023).

Antes de iniciar a PrEP, o usuério deve passar por uma avaliacdo clinica
completa, que inclui testes de HIV para confirmar que ele ndo esta infectado e
avaliacdo da funcdo renal e hepatica para garantir que ele possa tolerar 0s
medicamentos usados na PrEP (GRANT et al., 2014).
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Os profissionais de saude desempenham um papel crucial na educacdo e
aconselhamento detalhados sobre a PrEP, incluindo sua eficacia, a importancia da
adesédo e os potenciais efeitos colaterais. Nessa etapa é importante que apoés a
avalicdo inicial, a PrEP é prescrita e o paciente inicia a terapia de acordo com as
instrugbes do profissional de saude. Os usuarios devem aderir ao tratamento e
compreender a necessidade de seguir a medicacao conforme prescrito. Além disso,
os profissionais de saude podem usar estratégias de apoio a adesédo, como lembretes,
aplicativos ou apoio psicoldgico (ALVES CESAR et al., 2022; MOLINA et al., 2015).

Os usuéarios da PrEP geralmente realizam exames de rotina em intervalos
regulares, incluindo testes de HIV, Sifilis, Hepatite e verificacdo da funcado renal e
hepéatica. A frequéncia desses exames pode variar de acordo com as diretrizes locais
(HOSEK et al., 2017).

Os usuarios devem ser monitorados quanto a potenciais efeitos colaterais,
como nauseas, diarreia ou tonturas. Qualquer efeito colateral significativo deve ser
relatado ao profissional de saude que o acompanha. Nas mudancas de estilo de vida
0s usuarios devem ser educados sobre praticas de sexo mais seguras, COMo 0 USO
de preservativos, mesmo durante a PrEP. Além disso, os profissionais de saude
podem discutir a reducao de riscos comportamentais (MARCUS et al., 2016).

Caso os pacientes apresentem problemas com a PrEP ou efeitos colaterais
intoleraveis, o prescritor pode considerar a mudanca para uma formulacéo diferente.
Nas consultas e acompanhamento, estes devem ser acompanhados regularmente
para discutir seu progresso, tirar davidas e avaliar a continuagcdo da PrEP. Na Saida
da PreP, quando o paciente interromper a profilaxia, ele deve fazé-lo sob orientacdo
do profissional de saude (MOLINA et al., 2015).

E importante ressaltar que as diretrizes de seguimento clinico podem variar de
acordo com a regido, os recursos disponiveis e a situagdo individual de cada paciente.
Portanto, € fundamental que os profissionais de saude sigam as diretrizes locais e
adaptem o acompanhamento de acordo com as necessidades especificas de cada

paciente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) consiste em uma ferramenta primordial na
prevencdo do HIV/AIDS, tendo sido amplamente comprovado por estudos em
humanos, sua eficacia na reducao da transmisséo deste virus.

A implementacdo da PrEP enfrenta desafios que esbarram em estigma,
caréncia de uma politica de educacéao publica e ainda, aceitacao cultural.

Dados coletados em acdes de politicas de saude revelaram disparidades
acerca da equidade ao acesso a PrEP, que comporta abordagens integradas nos
aspectos clinicos e socioculturais.

A presente pesquisa de revisdo literaria, contribui com a disseminacdo do
conhecimento acerca da PrEP, fornecendo resultados que podem orientar e
influenciar positivamente equipes de profissionais da area da saude em diversos
ambientes demograficos.

O profissional farmacéutico que atua em farmacias e/ou hospitais realiza
dispensacéo de farmacos e emite orientagcdes eficazes acerca dos medicamentos
prescritos. Portanto, minimiza a deficiéncia de informagdo e exerce um papel
informativo e educador de amplo interesse no acompanhamento terapéutico.

Diante do exposto, a ampla implementacédo da PrEP exigira acdes coletivas e
cooperacdes integrando farmacéuticos, o setor social, politicos e econémico, bem

como instituicdes de ensino e pesquisa, para fomentar o empreendedorismo da PrEP.
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