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Resumo: O controle das infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), tem sido um grave problema de saudde publica e pelo fato do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ter caracteristica assintomatica e ser incuravel, ganha destaque. O Sistema Unico de Satide
(SUS) fornece coquetéis de drogas antirretrovirais (ARV) que diminuem a carga viral no infectado e recentemente na tentativa de
amenizar ainda mais esta situacdo, o Brasil adotou uma nova medida preventiva, a profilaxia pré-exposicdo (PrEP). Objetiva-se
discutir os limites e possibilidades da PrEP no Brasil. Para isto foi realizado um levantamento bibliogréafico no periodo de fevereiro a
maio de 2018, usando livros, jornais eletrénicos, protocolos do Ministério da Salde e Joint United Nations Program on HIV/AIDS
(UNAIDS), e as bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
EMBASE (Excerpta Medica dataBASE) e Portal de Periddicos CAPES/MEC. O critério de selegdo dos artigos foi realizado por meio
da presenga dos descritores no estudos encontrados - PrEP, HIV, Aids, Truvada, tenofovir e emtricitabina. Os artigos utilizados
foram os mais recentes possiveis. A PrEP é um método preventivo do HIV que ganha espago no mundo, baseia-se no uso diario de
um medicamento via oral, o Truvada — composto de 200 mg de emtricitabine (FTC) e 300 mg de fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF) — utilizado por pessoas soronegativas que estdo expostas comumente ao virus, se ingerido corretamente, com boa adesdo e em
conjunto com a prevencdo combinada, tem até 100% de protecdo — ndo protege de outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST’s). Esta politica foi implantada no Brasil em 29 de maio de 2017, ainda pouco conhecida pela populacdo em geral, no entanto,
estudos com homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres transgénero (TG) e profissionais do sexo, demonstra sua
efetividade — minimo de 82% dos participantes mantiveram-se soronegativos — estudos como iPrEX, PROUD, Ipergay e o proprio
PrEP Brasil, demonstraram sua eficacia. Raros foram os casos de resisténcia, os efeitos colaterais sdo poucos, como: cefaleia, nausea,
voémito, dores abdominais e perca de peso. O motivo de grande preocupacéo é pela sua associagdo a insuficiéncia renal e sindrome de
Fanconi, em casos raros possivel acidose lactica e hepatomegalia grave com esteatose. Um método preventivo com menos de dez
anos de estudos, baseado em ARV’s ja utilizados e que tem a pretensdo de ser utilizado em conjunto com outros meios de prevencéo
para o HIV, no entanto, é algo que pode estar longe da realidade no pais que vivemos hoje. A inutilizagdo da prevencdo combinada é
real e até apoiada por médicos infectologistas, o que acaba atenuando o uso de preservativos, aumentando o risco de contagio de
outros tipos de IST e até mesmo do HIV, colocando a PrEP como primeiro método de prevencgéo.

Palavras-chave: HIV. Brasil. Profilaxia Pré-Exposicéo.

Abstract: The control of sexually transmitted infections (STIs) has been a serious public health problem and because the human
immunodeficiency virus (HIV) is asymptomatic and incurable, it is highlighted. The Unified Health System (SUS) provides
antiretroviral drug (ARV) cocktails that reduce uninfected viral load and recently in an attempt to further mitigate this situation,
Brazil has adopted a new preventive measure, pre-exposure prophylaxis (PrEP) . This project aims to discuss the limits and
possibilities of PrEP in Brazil. A bibliographic survey was conducted between February and May of 2018, using books, electronic
journals, protocols from the Ministry of Health and the United Nations Joint Program on HIV / AIDS (UNAIDS), and the PubMed,
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (VHL), EMBASE (Excerpta Medica dataBASE) and CAPES /
MEC Journal Portal. The selection criteria of the articles were made through the presence of descriptors in the studies found - PrEP,
HIV, AIDS, Truvada, tenofovir and emtricitabine. The articles used were the latest ones possible. PrEP is a worldwide HIV
preventive method, based on the daily use of an oral medication, Truvada - 200 mg emtricitabine (FTC) and 300 mg tenofovir
desoproxyl fumarate (TDF) - used by seronegative people who are commonly exposed to the virus, if ingested correctly, with good
adherence and in conjunction with combined prevention, has up to 100% protection - does not protect against other sexually
transmitted infections (STIs). However, studies with men who have sex with men (MSM), transgender (TG) women and sex workers,
have demonstrated their effectiveness - At least 82% of the participants remained seronegative - studies such as iPrEX, PROUD,
Ipergay and PrEP Brazil itself demonstrated their efficacy. Rare were the cases of resistance, the side effects are few, such as:
headache, nausea, vomiting, abdominal pain and weight loss. The cause of great concern is its association with renal insufficiency
and Fanconi's syndrome, in rare cases possible lactic acidosis and severe hepatomegaly with steatosis. A preventive method with less
than ten years of studies based on ARVs already used and intended to be used in conjunction with other means of HIV prevention,
however, is something that may be far from the reality in the country we live in today. The avoidance of combined prevention is real
and even supported by medical infectologists, which ends up reducing the use of condoms, increasing the risk of contagion of other
types of STI and even of HIV, putting PrEP as the first prevention method.
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INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana,
continua sendo um dos maiores desafios para salde
publica (HABYALIMANA et al., 2017). Devido ser
uma doenca crescente em todo o mundo e incuravel,
foi desenvolvido coquetéis de drogas antivirais (Higly
Active  Antiretroviral  Therapy -  HAART),
possibilitando o aumento da expectativa de vida dos
pacientes (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2009).

Em 1987, teve-se a primeira possibilidade de
tratamento da Aids, com o surgimento do
antirretroviral (ARV) Zidovudina (AZT). A sua
distribuicdo comegou em 1988 pelo Ministério da
Salde, mas sé a partir de 1991 o programa brasileiro
comecou a fornecer o medicamento, e em 1996 se
obteve a distribuicdo universal de ARV, estratégia
incorporada a politica brasileira. Em funcdo dos
resultados positivos obtidos com a distribuicdo
universal ARV, a politica brasileira de prevencdo ao
HIV tem sido considerada modelo em outros paises —
China, Costa Rica, Panam4, El Salvador, além dos
Estados Unidos da América (EUA) (BARROS;
SILVA, 2017).

O combate ao HIV é crescente no campo de
pesquisa farmacéutico, promovendo a combinacdo de
véarias moléculas de antirretroviral (ARV) para
suprimir o virus (HABYALIMANA et al., 2017). O
Truvada é um destes antirretrovirais, composto por
200mg de emtricitabine (FTC) e 300mg de fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF), fabricado pela GILEAD e
utilizado no novo programa de tratamento, a Profilaxia
Pré-Exposicdo (PreEP) (TRUVADA, 2017). O nome
PrEP, ¢é derivado da estratégia de prevencdo aprovada
nos Estados Unidos em 2012, que originou 0 home de
Pre-Expousure Prophylaxis (BEZZERA, 2017).

O Truvada pode ser associado com outros
medicamentos ARV - inibidores da transcriptase
reversa ndo nucledsideos ou inibidores de protease — no
tratamento da infec¢do pelo HIV (TRUVADA, 2004),
no entanto, ndo impede outras IST (COUTINHO;
PRASAD, 2013). Em estudo realizado, demonstrou-se
uma possivel resisténcia do virus a medicamentos
ARV (Y1 et al., 2017). O farmaco foi incluido na lista
de aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em 2013, e testado por trés dos
principais centros de pesquisa em HIV no pais
(BEZZERA, 2017).

Sua posologia € de um comprimido diario,
sendo contraindicado para pacientes soro positivos,
havendo acompanhamento a cada 3 a 6 meses
(UNAIDS, 2017), o tratamento mensal tem custo de
US$ 1.258,70 (COUTINHO; PRASAD, 2013). Ensaios
demonstraram que o Truvada reduz o risco de contrair
a infeccdo pelo HIV quando usado diariamente em
prevencao combinada, com praticas sexuais seguras —
uso de preservativo (TRUVADA, 2004). E bem
tolerado quando usado para a PrEP em pessoas que ndo
sdo soropositivos, mas alguns efeitos colaterais podem
acontecer, como: cefaleia, nausea, vomito, dores
abdominais e perca de peso, no entanto a maior
preocupacdo € pela sua associacao a insuficiéncia renal
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e sindrome de Fanconi, em casos raros possivel acidose
lactica e hepatomegalia grave com esteatose
(COUTINHO; PRASAD, 2013).

Devido ao reconhecimento da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em relagdo ao potencial da
PrEP, estio  sendo  desenvolvidos  estudos
complementares em todo o mundo para avaliar de
melhor maneira a estratégia de prevencdo, levando em
consideracdo as particularidades de cada lugar
(BEZZERA, 2017).

Poucos foram os paises da América Latina
que incluiram este projeto como um plano de
prevencdo ao HIV. O Brasil foi o primeiro a realizar
estudos de demonstracdo, acarretando o interesse de
outros sete paises, que tem apoio de uma sociedade
civil ativa (AVERT, 2018). Pioneira na América
Latina, o Brasil adotou a politica de prevengdo no dia
29 de maio de 2017 (FUCHS, 2017). O estudo teve
como objetivo discutir criticamente sobre os limites e
possibilidades da PreEP no Brasil, descrever o0s
principais efeitos terapéuticos do Truvada, caracterizar
e verificar resultados de eficacia e seguranga do
farmaco e analisar os resultados terapéuticos do
medicamento utilizado na PrEP.

METODO

O estudo se trata de uma reviséo bibliogréfica,
realizado no periodo de fevereiro a maio de 2018,
utilizando as seguintes bases de dados — PubMed,
Scientific  Electronic  Library Online  (Scielo),
Biblioteca Virtual de Salde (BVS), Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE) e Portal de Periddicos
CAPES/MEC -em enderecos eletrbnicos, jornais
eletronicos, protocolos do Ministério da Salde e do
Joint United Nations Program on HIV/AIDS
(UNAIDS), além de livros.

Os critérios utilizados para selecéo dos artigos
foram pela data de publicacdo utilizando os mais
recentes possiveis, no periodo de 2014 a 2018. As
pesquisas foram realizadas através dos descritores -
PreP, HIV, Aids, Truvada, tenofovir e emtricitabina —
0S quais podiam estar presentes tanto no titulo do
trabalho, quanto no contexto. Ndo foi priorizado a
lingua em que o artigo estava. Artigos que continham
as palavras-chaves, mas ndo apresentavam 0
tratamento, o farmaco ou o proprio virus e doenga,
foram excluidos. Com a utilizacdo desta estratégia,
houve um maior nimero de referéncias, garantindo um
trabalho completo e claro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O HIV acomete mais de 35 milhdes de
pessoas em todo o mundo, uma pandemia, que
acometem regides e populagdes especificas. O grupo M
do virus do HIV tipo 1, é o mais encontrado na maioria
dos casos, e seus subtipos mais prevalentes sdo os Al,
B, C e a forma recombinante CRF02_AG. Podendo ter
diversas vias de transmissdo, as mais comuns sdo
através do contato sexual (85,9%), transfusdo
sanguinea (4,7%), drogas injetaveis (3,4%) e objetos
pontiagudos (1,3%) (LIBRELOTTO et al., 2015). A
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regido mais acometida pelo virus é a América Latina,
com estimativa de 1,8 milhGes de pessoas convivendo
com o HIV, os quais, a maior parte delas encontram-se
no Brasil. Em 60% dos casos notificados, estdo
associados ao contato sexual, sendo 42,9% desses,
decorrentes de interacbes sexuais sem uso do
preservativo entre HSH (DOURADO et al., 2006).

Com uma populacdo estimada de 800.000
pessoas vivendo com o HIV, dados de 2016, relatam
que 60% dos infectados sdo atribuidos por homens
através de contato sexual masculino, mesmo os HSH
representando 3,5% da populacdo brasileira. Para
mulheres transgénero (TG) ndo se tem dados
disponiveis, no entanto no Rio de Janeiro, local com
segundo maior nimero de casos de HIV/ Aids no
Brasil, em um estudo realizado 2% de TG viviam com
0 virus (GRINSZTEIN et al., 2018).

Em um estudo realizado por Librelotto et al.
(2015), foi avaliado a epidemiologia do HIV-1 em uma
pequena regido geografica na zona rural do sul do
Brasil, pois além de casos comuns em regides
metropolitanas, tem tido um aumento da incidéncia de
casos em cidades pequenas e médias. Os dados
epidemioldgicos relatam uma prevaléncia da infeccéo
em pessoas com educagdo primaria ou menor nivel
escolar, associado com baixo nivel socioeconémico e
limitagdes de acesso aos servicos de salde. Para
Dourado et al. (2006) além da desigualdade social, o
comportamento da epidemia é evidente na relagdo de
género sexual. O aumento da incidéncia em mulheres
caracteriza uma feminizacdo da epidemia, sendo
observada em diversas regides brasileiras pelo aumento
da transmissdo do homem para a mulher, o qual
estudos relatam a vulnerabilidade das mulheres perante
a dificuldade de convencer seus parceiros ao uso do
preservativo, ou até mesmo devido ao uso de drogas
durante ou antes a relacdo — esta feminizacdo é
preocupante devido a possivel transmissdo vertical
(LIBRELOTTO et al., 2015).

Mesmo com um declinio geral nos nimeros de
incidéncias do HIV, o nimero de casos em HSH vem
aumentando, esta evidéncia aparece até mesmo em
paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos da
América (EUA) (AYALA et al.,, 2013). No Peru, foi
realizado um estudo no qual avaliou 532 pessoas, com
idade média de 28 anos, com faixa etéria de 18 a 68
anos. A maioria se identificou como homossexual, e
40,2% dos participantes, relataram aceitar comida,
presentes, acomodacdes ou dinheiro em troca de sexo,
no semestre anterior a pesquisa. Os participantes
descrevem se relacionar sexualmente com uma
mediana de cinco parceiros do sexo masculino e 36
destes, também se envolvem com pelo menos uma
parceira do sexo feminino. O comportamento sexual de
maior risco, sdo as relagcBes anais sem 0 uso de
preservativos, com aproximadamente 10 a 20 vezes
mais riscos de infeccdo por qualquer ISTs, este
comportamento normalmente praticado por HSH e TG,
necessitando de uma nova abordagem de prevencao
(PEINADO et al., 2013).

No combate a este virus, em 1987 foi
introduzido o tratamento com ARV que em conjunto
com acdes de prevencdo e controle da doenga, busca a
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interrupgdo da transmissdo. Um dos pioneiros dos
paises em desenvolvimento, que garantiu a
universalidade e o0 acesso gratuito a estes
medicamentos, foi o Brasil (DOURADO et al., 2006).
Uma famosa profilaxia e que tem dado certo no Brasil,
é a Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP), a qual consiste no
uso de medicacdo ARV até 72 horas ap6s qualquer
situagdo que exista o risco de contagio pelo virus —
violéncia sexual, relacdo sexual desprotegida e acidente
ocupacional. Estes ARVs agem evitando a replicagéo
do virus da imunodeficiéncia no organismo, por este
motivo o tratamento deve ser iniciado 0 mais rapido
possivel, de preferéncia duas primeiras horas. O
tratamento é realizado por 28 dias, e a pessoa é
acompanhada durante 90 dias pela equipe de saude de
seu municipio (BRASIL, 2018). A vanguarda no
tratamento preventivo ao HIV ¢é a PrEP, que utiliza o
ARVs para prevenir a aquisi¢cdo da doenca (PEINADO
et al., 2013). O uso da PrEP tem se mostrado eficaz em
questdo a reducdo de infeccBes pelo virus da
imunodeficiéncia humana em estudos realizados com
HSH e TG (YANG et al., 2013).

A implementacdo da profilaxia pré-exposicao
vem com intuito de aprimorar os programas de salide
de HIV, sendo baseada em uma prevencdo combinada,
com programas que incentivem o uso de preservativos
e cuidados para reduzir os danos de usuarios de drogas
injetaveis. A PrEP oral foi avaliada entre HSH e gays,
TG, homens e mulheres heterossexuais além de
pessoas que fazem uso de drogas injetaveis, sendo
comprovada sua efetividade na prevengdo da
transmissdo do HIV, ndo obtendo divergéncias
significativas no que se diz respeito ao sexo, idade ou
meio de transmissdo - esta efetividade, € claro que s6
ocorre se utilizada de maneira correta. Os beneficiarios,
a principio, seriam as pessoas com riscos evidentes de
contrair o virus, e estes sabendo dos beneficios
(prevencdo do HIV), dos danos (efeitos adversos),
viabilidade e os custos. Diferente da PEP, a PrEP seria
a utilizacdo de medicamentos ARV por pessoas HIV
negativas, no intuito de evitar a infeccdo pelo virus,
sendo ingerido um comprimido ao dia, o qual para
proporcionar um alto nivel de protecdo deve ocorrer a
ingestdo de cinco a sete dias seguidos para sexo anal e
até trés semanas para 0 sexo vaginal. A adesdo e
seguimento continuo da posologia é crucial para alto
grau de protecdo, sendo que ha possibilidade de
resisténcia medicamentosa, no caso de a pessoa ter o
HIV e ainda ndo for detectado quando se inicia ou
recomeca a PrEP — portanto usual apenas para pessoas
HIV negativas (UNAIDS, 2015).

Os ensaios realizados até o momento, tem sido
baseado no esquema de combinacdo dos ARVs: TDF e
FTC. Esta ja foi aprovada, pela FDA, sendo utilizada
de maneira didria para o método preventivo, desde
2012. Ensaios clinicos com a PrEP ja tem sido
realizado por todo o mundo, ainda em 2012 a
Sociedade de Meédicos Infectologista da Africa,
publicaram orientaces da utilizacdo do Truvada para
gays e HSH; em 2014 o Quénia incorporou a profilaxia
em seu Roteiro para a Revolucdo da Prevencdo do
HIV, visando as popula¢Bes-chave; em 2015 o Brasil e
a Tailandia iniciaram o processo de inclusdo do método
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em seus programas de salde de HIV. Dados mais
recentes mostraram que a dose fixa combinada do
Truvada custaria entre US$ 3.800,00 a US$ 10.200,00,
por pessoa ao ano em paises de alta renda, e o genérico
em torno de US$ 78,00, por pessoa ao ano (UNAIDS,
2015). Segundo Charkrapani et al. (2015), a PrEP oral
se utilizadas diariamente obtém-se efeito terapéutico, o
gual demonstra reduzir o risco de infec¢des pelo HIV
em 92% a 100%, se utilizado em prevencdo
combinada, que seria 0 uso consistente de
preservativos e testes para avaliacdo sérica. Os
componentes preventivos auxilia também na prevencdo
de outras infec¢des, visto com que a PrEP ndo previne
outros tipos de doencas sexualmente transmissiveis
(UNAIDS, 2015). E muito Gtil para populacdes de
maior risco como os HSH e profissionais do sexo,
sendo recomendada para uso em diversos paises
desenvolvidos, inclusive por agéncias dos EUA e
orgdos do Reino Unido. Recentemente em 2014, a
OMS emitiu recomendacGes para 0 uso da PrEP pelos
HSH em paises em desenvolvimento (CHAKRAPANI
et al., 2015).

Utilizado uma vez ao dia, 0 medicamento, tem
tido bons resultados em estudos realizados com HSH e
mulheres transexuais, com uma boa ades&o. Contudo, a
adesdo tem sido um dos grandes desafios na
implementacdo, particularmente pelos jovens destes
grupos. O método preventivo ndo pretende ser algo
vitalicio, mas é necessario para que obtenha efeito o
tratamento, uma alta adesdo durante o periodo que o
individuo estd em contato com o virus, com perigo de
contaminagdo (GRINSZTEIN et al., 2018).

Na india, o tratamento ARV est4 disponivel
no sistema publico de salde, no entanto, o tratamento
preventivo ainda ndo foi licenciada, devido a isso
médicos privados estdo prescrevendo o Truvada para
pacientes, em especial 0s que tem parceiros
soronegativos — usado por HSH de alto nivel
socioecondmico pois pagam pelas prescricbes. Em uma
pesquisa realizada com 61 pessoas, de cinco grupos
especificos — kothi (21,3%), bissexuais (21,3%), panthi
(19,7%), gay (19,7%) e double-decker (18,0%) — com
idade média de 26 anos, relatou o conhecimento e o
interesse pelo uso da PrEP, o qual nenhum dos
participantes haviam conscientizacdo do que era o
método, no entanto, 55,7% dos HSH relataram que
usariam a profilaxia. Eles relatam o interesse no uso,
devido alguns de seus parceiros ndo gostarem de usar
preservativo, com isso eles teriam uma maior
seguranca de ndo serem infectados (CHAKRAPANI et
al., 2015).

Um dos estudos pioneiros sobre a eficacia e
seguranca do Truvada, foi a Initiativa Profilaxis Pre-
Exposicién (iPrEx), que iniciou em 2007 e seus
resultados foram apresentados em 2010. Um estudo
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, o
qual, reuniu 2.499 pessoas, com idade média de 27
anos, entre homens que fazem sexo com homens e
mulheres transexuais sendo HIV negativos, de 11
locais distintos — Brasil, Equador, Peru, Africa do Sul,
Tailandia e EUA — sendo um grupo de 1.251 pessoas
ingerindo o Truvada diariamente, e outro grupo de
1.248 pessoas ingerindo diariamente uma dose de
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placebo. Todos o0s participantes  receberam
aconselhamento sobre as reducbes de riscos e foram
instruidos a usarem preservativos. Todos realizaram
exames para confirmar o status de HIV, e avaliar as
condicOes, hepaticas, renais e outras fisioldgicas. A
ingestdo das pilulas ocorreu durante 30 dias, com
retorno mensal para entrevista de adesdo e exames
hematolégicos. Ao fim da pesquisa, se obteve 131
pessoas infectadas, 48 no grupo Truvada e 83 no grupo
placebo. A taxa de reducdo de novas infeccBes, no
geral, para os que ingeriram a medicacdo foi de 42%,
incluindo as pessoas que tomavam frequentemente e 0s
que faziam uso com menor frequéncia. Os niveis
séricos demonstraram que aqueles que mantinham os
niveis de drogas iguais a sete dias de dosagem por
semana, obteve uma eficacia de 99%, jA os que
relataram tomar o TDF+FDC por metade do tempo,
obtiveram eficacia de 50% (PROJECT INFORM,
2010).

Outro estudo realizado em novembro de 2012
a abril de 2014, foi o PROUD, o qual analisou 13
clinicas de salde sexual na Inglaterra, sendo oito em
Londres. O estudo clinico randomizado pragmatico,
teve como critério de elegibilidade ser gay, HSH e
mulheres trans, reunindo 544 participantes no total
(GAFOS et al.,2017/ CAIRNS, 2015a). O estudo teve o
intuito de descobrir que mesmo se 0s participantes
soubessem que estavam fazendo uso da PreP
deixariam de usar preservativo, com isso, acabariam se
contagiando com outras IST’s, além de ter como
objetivo averiguar se este método profilatico poderia
ser estabelecido de forma segura no ambiente “real”
(CAIRNS, 2015a). Participaram um total de 544
pessoas, dividida em dois grupos — um recebeu o
Truvada imediatamente e outro recebeu apds um
periodo de 12 meses. Ocorreu 22 infec¢bes por HIV no
primeiro ano de estudo, sendo trés (1,3%) no grupo
PrEP — fez uso imediato - e 19 (8,9%) no grupo
controle. Estes resultados demonstra uma protecdo de
86%, com o uso da PrEP diaria (MRC, 2015). Uma
caracteristica que que chamou atencdo no estudo, foi o
fato dos participantes serem usuarios da PEP, tendo 13
(5%) dos participantes do grupo PrEP e 83 (31%)
participantes do grupo controle fazendo uso da pés-
exposicao, no periodo de estudo. O PROUD, foi um
ensaio clinico que obteve sucesso por pouco tempo,
logo foi realizado um estudo com mesmo nivel de
eficacia e de grande repercussdo, o Ipergay (CAIRNS,
2015a).

O lpergay, foi patrocinado pela Agéncia
Nacional Francesa de Pesquisa em Aids (ANRD) e
reuniu participantes aleatorios que se dividiu em dois
grupos, um que recebeu a droga e outro placebo (CTN,
2018). Os pesquisadores franceses queriam analisar se
0 uso da PrEP apenas quando terd exposi¢fes ao HIV
também seria eficaz, tendo como um dos principais
motivos o0 alto valos do custo do método. Foram
selecionados um total de 400 participantes, sendo eles
gays, HSH e mulheres trans, os mesmo foram
auxiliados a tomar o Truvada 24 horas antes do ato
sexual, duas horas antes, e mais duas doses apos — 24
horas e outra 48 horas depois. No comeco do estudo
foram diagnosticados 25,5% de pessoas com IST’s;



Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV no Brasil

apos dois meses do inicio do tratamento, 70%
relataram estar praticando sexo anal sem preservativo.
Durante o estudo, houve o diagndsticos de que 35%
dos participantes haviam se infectado por IST’s —
gonorreia, sifilis e hepatite C (CAIRNS, 2015b).
Embora tendo uma da diminuicio do uso do
preservativo no estudo, ndo afetou significativamente a
efetividade do medicamento, mantendo o nivel de
prevencdo ao HIV (CTN, 2018). O estudo obteve 86%
de efichicia — mesma taxa relatada no PROUD
(CAIRNS, 2015b).

A realizacdo do estudo no Brasil, iniciou no
dia 1° de abril de 2014, envolvendo 450 participantes
iniciados - até o fim da 48° semana, restaram 375. Os
participantes envolvidos na PrEP Brasil eram mulheres
trans, HSH e gays, ndo ocorrendo associacdo
sociodemograficas ou comportamentais. Dos 375
participantes, 277 (74%) que permaneceram nas 48
semanas, obtiveram concentracfes de protecdo
consistentes, tendo ingerido pelo menos quatro doses
semanais. A dose diéria definida como pelo menos
1.250 femtomole (fmol) por puncdo de difosfato de
tenofovir, foi alcancada apenas por 102 (27%)
participantes. A ocorréncia de infeccdo sexualmente
transmissiveis entre os participantes jovens — 18 a 24
anos — foi maior que a populacdo em geral, com
prevaléncia de clamidia e gonorreia retal; a alta taxa de
incidéncia de sifilis foi semelhante a outros estudos de
demonstracdo de PrEP — esta incidéncia se torna
alarmante pelo fato que quando se tem a presenca da
sifilis, aumenta o risco de duas a nove vezes da
aquisicdlo do HIV. Durante o acompanhamento,
ocorreu dois casos (0,51%) de soroconversdo, um
identificado na 242 semana e outro na 362 ambos
participantes apresentavam concentragdes indetectaveis
de tenofovir. Alguns eventos adversos foram relatados
durante o estudo, ocorréncia de diarreia e flatuléncia,
elevacGes na creatinina, além de casos de mal-estar,
pesadelos e quadros psiquidtricos — tentativa de
suicidio. Os resultados apontam altos niveis de adeséo
a PreP, tendo os resultados semelhantes a outras
pesquisas realizadas, demonstrando a viabilidade da
implementacdo da medida preventiva no cendrio real
de um pais de média renda (GRINSZTEIN, 2018).

O Brasil implantou esta medida no dia 29 de
maio de 2017, sendo o pioneiro na América Latina,
apresentou a profilaxia com o com o intuito de
melhorias nos programas do HIV incentivando o sexo
seguro com a politica de prevencdo combinada — uso
de preservativos — visto que, a PrEP oral utilizada
diariamente proporciona o efeito terapéutico desejado
reduzindo o risco de infeccbes pelo virus da
imunodeficiéncia humana em 92% a 100%, se utilizado
a prevencdo combinada, pois essa profilaxia ndo
impede o contagio de outras IST’s. O contato sexual é
0 maior meio de transmissdo do HIV, no Brasil as
notificagbes de casos por relagBes sexuais sem
preservativos chegam a quase 43% dos relatos; 60%
das infeccBes sdo atribuidas por homens através do
contato sexual masculino, pois o comportamento
sexual de maior risco, sdo as relagdes anais sem 0 uso
de preservativo. Segundo Ayala et al. (2013), os HSH
em comparagdo a populacdo em geral, desde o comeco
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da epidemia nos anos 80, continuam a suportar uma
carga desproporcional do virus.

Mesmo com a rapidez de informagéo e com
grande nimero de propagandas sobre os programas de
medidas de protecdo das IST, além do conhecimento
sobre os meios de protecdo, o nimero de jovens que
contraem doengas sexualmente transmissiveis é grande.
Este fato pode ser devido ao crescimento da
promiscuidade e da precocidade com as relagdes
sexuais. O estudo realizado por Sehnem et al. (2018),
demonstrou que os adolescentes que viviam com o
HIV, reconheciam a existéncia e a importancia do uso
do preservativo, no entanto, afirmavam que ndo usar o
preservativo era instigante, que o uso distancia os
parceiros, limitando a intimidade.

Os dados apresentados sobre a incidéncia de
casos de IST no Brasil, influéncia a utilizagdo do
preservativo pelo crescente nimero de infecgdes, no
entanto, este meio tem sido posto na “berlinda”. Um
dos fatores que demonstram isso, é a afirmacdo do
médico infectologista e coordenador da pesquisa PrEP
Brasil, Ricardo Vasconcelos, que relatou em uma
entrevista, sobre um jovem de 21 anos que ele atendeu
no PrEP Brasil, o qual foi atras dele pois queria tomar
0 Truvada por ndo conseguir terminar as relacdes
sexuais utilizando preservativo. O jovem conta que ndo
consegue manter a erecdo utilizando o meio
preventivo, tendo que retirar para conseguir ejacular.
Neste contexto, o rapaz tem que utilizar de medicacbes
gue o estimulem sexualmente, o que Ricardo acha
errado devido sua idade. Portanto é mais fécil o jovem
tomar a PrEP e resolver o “tesdo” dele, do que fazer
uso de preservativo, tendo que o “tesdo importa”
(PAULINO; MOHALLEM; VISNADI, 2014).

Entretanto, o programa PrEP Brasil, diversos
orgdos internacionais e o préprio fabricante do Truvada
(GILEAD), constatam que 0 medicamento deve fazer
parte de uma estratégia de prevencao, nao substituindo
0 uso do preservativo — que € considerado até hoje o
meio mais seguro de prevenir qualquer doenca
sexualmente transmissivel, até porque os ARV’s ndo
protegem de outros tipos de infecdo. Portanto, a
realizagdo da PrEP deve ser de forma combinada.
Bezerra (2017), relatam que no ano de 2009, o MS
informou a distribuicho de 465,2 milhdes de
preservativos em todo pais, e em 2011, mais de 493
milhGes de preservativos foram  distribuidos
gratuitamente para toda populacdo. PublicacGes que
regulamenta o acesso e a distribuicdo de preservativos
em outros locais além dos servigos de salde, foram
criados; a portaria n°30 de 6 de abril de 1994 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria/MS, dispde da
obrigacdo de casas de massagem, hotéis e saunas a
fornecer o facil acesso a preservativos. Em 2011, a
resolucdo Saude/ Educagdo n°01 de 11 de outubro de
2011, publicada pelo estado de S&o Paulo, emprega as
acOes de prevencdo e disponibilizagdo de preservativos
nas escolas (BRASIL, 2017).

O Manual de Prevencdo da Secretaria de
Estado da Salde de S&o Paulo (2017), relata que além
do preservativo, existem outras estratégias de
prevencdo, o que possibilita a condicdo de abordagens
individuais e grupais, possibilitando a reflexdo de
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como o individuo se prevenir perante as situaces de
riscos de infeccBes pelo HIV ou outra IST. O uso
correto das estratégias preventivas, em conjunto com o
preservativo, diminui muito o risco de infeccdo pelo
HIV, porém de forma isolada, essas estratégias podem
ndo ser tdo eficaz, além de estar vulneravel a outras
doengas. Neste cendrio cadtico de infecches
sexualmente transmissiveis, principalmente o HIV, a
atencdo do profissional da salde em relacdo a
promocdo do sexo seguro é necessario, realizando
orientacbes sobre o uso correto do preservativo
masculino e feminino, além de informar e orientar
sobre outras medidas preventivas, inclusive a PrEP
(Figura 1).

Figura 1 — O uso da PrEP deve ser realizado com outros
métodos preventivos.

I&

Fonte: PREP, 2018.

CONCLUSAO

O acesso universal a medicamentos ARV
ocorre no Brasil desde 1996, quando criada a Lei
n°9.313, que garante 0 acesso universal a
medicamentos para os portadores do HIV. Esta causa é
apoiada por érgdos internacionais e vem tido grande
destaque nos ultimos anos pelo recrudescimento da
doenca e grande acometimento em jovens. A PrEP
oral, apoiado pela OMS e outras organiza¢des, com
base nas pesquisas realizadas demonstrou grande
eficiéncia quando ingerido um comprimido por dia do
Truvada (emtricitabina + tenofovir), efeito considerado
positivo se feito uso pelo menos quatro vezes na
semana, por pessoas que soronegativas em relacdo ao
virus do HIV. Em todos os estudos realizados com o
Truvada, notou-se em média que 80% dos participantes
ndo foram soroconvertidos, demonstrando sua
efetividade quanto ao uso profilatico. Poucos foram os
relatos de possiveis casos de resisténcias, contudo, ndo
¢ algo inexistente, demonstrando uma grande a
importancia do acompanhamento sorologico. Os
efeitos colaterais foram poucos relatados, os quais em
valores ndo podem ser considerados significativos, mas
¢ evidente a necessidade de exames periddicos para
avaliacdo renal, sendo o 6rgdo de maior risco de
acometimento.

A conscientizagdo dos grupos chaves €
eminente, tendo como foco a adesdo e o uso de
prevencdo combinada —  preservativo. Ainda
desconhecido por maioria da sociedade, com um pouco
mais de um ano de implementacdo, a PrEP tem sofrido
preconceito quando abordada, cabe aos profissionais da
area apresentar a populagdo e quebrar este paradigma —
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aptiddo dos profissionais da salde € necessaria também
para suprir a caréncia de informagdes dos proprios
usudrios do programa.

Devido a grande promiscuidade que encontra
a sociedade, é conclusivo que o prazer tem maior
estimo que a propria saide. A politica estabelecida a
PrEP, descreve claramente ser uma medida preventiva
a qual é conciliada a prevencdo combinada. Os estudos
relatam que atualmente a populacdo ndo utiliza mais o
preservativo, 0 que excepcionalmente é apoiado por
um médico infectologista, 0 qual faz a promocdo da
PrEP e acaba descartando o uso do preservativo,
ocasionando maiores riscos de infeccdo do HIV e
outras IST’s, acarretando em maiores gastos publicos.
Uma medida profilatica de alto custo, que tem grande
potencial de dar certo, no entanto, necessita de
melhores estudos, reavaliando sua politica, pois desta
maneira a PrEP se apresenta como primeira medida
preventiva ao HIV, deixando o preservativo de lado.
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