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Resumo

A presente investigagédo aborda a utilizagdo da Preven¢cdo Combinada como uma
alternativa de aprimoramento da Politica Nacional de Controle de DST/AIDS,
visto que, essa se mostrou ineficiente na contengéo da incidéncia de casos no
Brasil. Democratizar a informacao acerca da Prevencdo Combinada é relevante
para uma consequente diminuicdo futura dos casos de HIV no pais. Como
objetivos, pretende-se analisar a Prevengdo Combinada como mecanismo de
efetivacdo da Politica Nacional de Controle de DST/AIDS através da comparagao
entre as estratégias de prevencao da Politica Nacional de Controle de DST/Aids
do ano de 1999 com as estratégias de Prevengdo Combinada do HIV de 2017.
Além de auxiliar no caminho de enfrentamento ao HIV e disseminar informacdes
no meio académico para que o tema tenha mais visibilidade no meio cientifico.
Sobre os procedimentos utilizados, essa investigagao cientifica se caracteriza por
ser bibliografica e documental, com embasamento em analise de artigos, livros,
manuais, portarias e protocolos vigentes em territério nacional. Com respeito ao
tema, possui abordagem qualitativa, natureza aplicada e perfil explicativo. Por
fim, é cabivel discutir o desempenho pratico da Politica Nacional de Controle de
DST/AIDS, em paralelo a Prevencdo Combinada, visando suprir suas lacunas.
Ademais, a desinformacao vem acompanhada de desinteresse estatal, que ao
fazer as recomendacgdes das cartilhas, carece na aplicagao pratica completa das
orientacdes.
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ABSTRACT

The present investigation addresses the use of Combined Prevention as an
alternative to improve the National Policy for the Control of STD/AIDS, since it
proved to be ineffective in containing the incidence of cases in Brazil.
Democratizing information about Combined Prevention is relevant for a
consequent future decrease in HIV cases in the country. As objectives, it is
intended to analyze the Combined Prevention as a mechanism for the
effectiveness of the National Policy for the Control of STD/AIDS through the
comparison between the prevention strategies of the National Policy for the
Control of STD/AIDS of the year 1999 with the strategies of Combined Prevention.
of HIV 2017. In addition to helping in the way of fighting HIV and disseminating
information in the academic environment so that the topic has more visibility in
the scientific environment. Regarding the procedures used, this scientific
investigation is characterized by being bibliographic and documentary, based on
the analysis of articles, books, manuals, ordinances and protocols in force in the
national territory. Regarding the topic, it has a qualitative approach, applied nature
and explanatory profile. Finally, it is appropriate to discuss the practical
performance of the National STD/AIDS Control Policy, in parallel with Combined
Prevention, in order to fill its gaps. In addition, disinformation is accompanied by
state disinterest, which, when making the recommendations of the booklets, lacks
the full practical application of the guidelines.

Keywords: HIV; Combined Prevention; PEP; PrEP.

Introducgao

Com o intuito de conter a epidemia no Brasil, no ano de 1999, foi criada a
Politica Nacional de Controle de DST/AIDS que define as estratégias e diretrizes
no ambito da prevencao, articulagdo com direitos humanos, relagao entre drogas
e AIDS, promogao de ajustes, reorganizagao de acdes e estabelecimento de
novos procedimentos. Nesse sentido, o principal objetivo da politica foi reduzir a
incidéncia da AIDS por meio de acgbes voltadas para a sua prevengao em nivel
nacional, que abrange as campanhas de massa por intermédio da midia, a¢des
educativas diversas, apoio as iniciativas comunitarias, que visam reduzir as
vulnerabilidades sociais e possivel risco de infeccdo, desenvolvimento de
parcerias com setores privados e 6rgaos governamentais, além de estimulo a
promogdo do acesso de dispositivos preventivos (seringas descartaveis e
preservativos) (BRASILIA, 1999).
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No entanto, no Brasil, no periodo entre 1999 a 2019 houve aumento da
incidéncia, passando de 15,9/100mil habitantes para 17,8/100 mil habitantes.
(BRASILIA, 1999). Com isso, observa-se que as estratégias de prevengao
preconizadas pela Politica Nacional de Controle de DST/AIDS nao foram

suficientes para conter esse avango.

Desde o surgimento da epidemia de AIDS, a promog¢do do uso do
preservativo tem sido a principal estratégia preventiva no Brasil. Porém, houve
uma mudancga dessa perspectiva na medida em que outras estratégias envolvem
aspectos comportamentais e biomédicos. Apesar do uso do preservativo
continuar sendo a principal estratégia de prevengao contra o virus HIV, ela ndo
se constitui como unica e deve ser combinada a outras formas de prevencao,
como exemplo, o uso dos antirretrovirais. Esse conjunto de tecnologias serve
como fundamentag¢ao para o modelo mais recente de prevencédo, denominado
“Prevengao Combinada” (UNAIDS, 2017).

A definicdo do termo abrange diferentes estratégias conjuntas de
prevencao focadas na abordagem biomédica, comportamental e estrutural, ndo
enfatizando apenas no impedimento do contagio, mas em todas as situagdes
sociais envolvidas. As estratégias de prevencgao vao desde uso de preservativos
masculinos ou femininos associados a lubrificantes, utilizacdo de antirretrovirais,
intervengdes comportamentais que diminuam a exposigdo ao virus até
intervengdes estruturais que visam diminuir estruturas e causas que afetam os

riscos de infeccao pelo HIV.

Nesse sentido, observa-se como a implementacdo deste novo modelo de
prevencado se faz necessaria mediante o insucesso das medidas preventivas
tracadas em 1999 pela Politica Nacional de Controle de DST/AIDS. Diante do
exposto, observa-se que as estratégias de prevengao preconizadas pela Politica
Nacional de Controle de DST/AIDS nao foram suficientes para conter esse
avancgo, sendo necessaria a reformulagao das estratégias preventivas a fim de
efetivar a Politica.

A tematica objeto de estudo tem foco na necessidade do conhecimento e

utilizacdo de métodos de prevengdo modernos, seguros e abrangentes para

48



diminuir a incidéncia de casos de HIV no Brasil, reafirmando assim, o que
preconiza a Politica Nacional de Controle de DST/AIDS. Dessa forma, a
importancia do tema se faz evidenciar, uma vez que, na atualidade, ocorre o
descuido e a banalizagao dos preservativos, uma vez que, este ainda é o principal

método de prevengdo conhecido.

A relevancia da pesquisa esta na democratizacdo da informagao acerca
da Prevencao Combinada visando uma consequente diminui¢éo futura dos casos
de HIV no Brasil. A vantagem desta pesquisa esta na procura pela melhora da
situagdo de saude publica com relagdo ao HIV. Sua desvantagem se encontra
no fato de que o tema é relativamente novo no meio cientifico e os resultados da
investigacdo podem nédo ser satisfatérios para uma mudanga significativa na

situacao de saude atual.

O objetivo dessa pesquisa foi auxiliar no caminho de enfrentamento ao
virus HIV, com o intuito de analisar a Prevengao Combinada como mecanismo
de efetivacdo da Politica Nacional de Controle de DST/AIDS e disseminar
informacdes no meio académico para que o tema tenha mais visibilidade no meio

cientifico.

Material e Métodos

A presente pesquisa, no que se refere a metodologia, possui carater
bibliografico e documental, com embasamento em analise de artigos, livros,
manuais, portarias e protocolos vigentes em territério nacional. Com respeito ao
tema, possui abordagem qualitativa, que busca entender os protocolos de
implementagao da Prevengao Combinada e sua aplicabilidade. Quanto a sua
natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, uma vez que visa produzir
conhecimentos destinados a solugao de problemas praticos, notadamente no que
se refere a prevengédo combinada. No que tange aos objetivos, o perfil explicativo
permite identificar e explicar os fendbmenos que condicionaram a existéncia da
Prevengdo Combinada, bem como, seu funcionamento e aplicabilidade clinica.
Foram analisados 43 artigos, manuais, portarias, guidelines, selecionados

através do Google Académico, Pubmed, Scielo, sites do Ministério da Saude,
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principalmente, e, nesse universo, 21 materiais abarcaram os critérios de
inclusdo: literaturas que explicassem a definicdo, composi¢do e entraves da
aplicagdo da PC, respondendo os principais questionamentos acerca do
funcionamento, aplicabilidade no contexto da saude publica brasileira e que
abarcassem cronologia de 1980 até os dias atuais sobre o descobrimento da
doenca, dos ultimos 22 anos pra aplicagdo pratica da Politica Nacional de
Controle de DST/AIDS e recursos limitados a 5 anos para atualizagdo de medidas
ja colocadas em vigor. Enquanto demais literaturas que trouxeram Terapia Anti-
Retroviral (TARV) para pessoas ja HIV positivo, necessidade de planejamento

familiar e estudos sobre cinética de farmacos preencheram critérios de exclusao.

Resultados e Discussao

SECAO 1- POLITICA NACIONAL DE DST/AIDS: PROMOGAO, PROTECAO E
PREVENCAO

Em retrospectiva aos habitos sociais e culturais das diferentes etnias
africanas, a hipotese cientificamente mais aceita para o surgimento da AIDS foi
através da interagcao animal-homem. Devido as praticas de caca e alimentagao
de primatas, houve a oportunidade para disseminagao do virus em hospedeiros
que estavam biologicamente dispostos a suscetibilidade do germe. Os primeiros
relatos do surgimento do patdogeno s&o da década de 1930, entretanto com a
relacdo de sociedades colonizadoras-colénias o HIV recebeu atengdo mundial
em 1980 devido sua alta patogenicidade (GRMEK, 1995).

A percepcao de uma nova doenca ocorreu em 1981, aproximadamente.
A AIDS teve seu agente etiolégico descoberto em 1983, o qual foi denominado
HIV 1 e posteriormente foi identificado outro subtipo, denominado HIV 2. Embora
derivados do virus HIV, ambos os subtipos do patégeno tém expressdes
gendmicas diferentes. Enquanto o HIV 2 foi percebido na Africa Oriental, o HIV 1
possui foco em trés localidades: Africa central e 2 pontos na América do Norte,
que através da selecdo natural darwiniana das cepas virais mediante contextos

sociais e bioldgicos, propiciaram a multiplicag&o viral entre as populagdes:
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[...] é possivel e até provavel ndo haver reservatério animal privilegiado

do HIV-1 e tampouco reservatdrio humano na forma de uma populagéo
isolada e fortemente infectada, mas esse virus estaria persistindo,
espalhado pelo mundo, ha varios séculos, manifestandose um tanto
discretamente por casos esporadicos e pequenas epidemias que, até
1980, escaparam totalmente a observagao médica. No passado, o virus
era menos violento e as vias de infec¢ao mais reduzidas (GRMEK,
1995, p. 230).

Em ambito nacional, no ano de 1980 houve o primeiro caso notificado de
obito pela doenca, transmitido por via sexual. Nos biénios subsequentes, a
midia mundial ajudou a propagar a incorreta veiculagdo de informagdes sobre a
enfermidade: chamando-a de "Cancer Gay”. Tal teoria foi firmemente negada
pela ciéncia apés a descoberta de casos em mulheres, homens héteros,
usuarios de drogas, hemofilicos, receptores de transfusdo de sangue e bebés,
sendo renomeada como AIDS em 1982. Embora cientificamente refutado, a
sociedade permaneceu em estado de descrenca, afirmando, equivocadamente,
a premissa de que a populacdo LGBTQI+ era a responsavel pelo surgimento e
propagacao do patdégeno, limitando a busca de conhecimento sobre a doenga
(GUERCIO, 2020).

Progressivamente, houve avangos cientificos que possibilitaram a
deteccao por meio dos testes rapidos que, embora eficientes, possuiam um alto
custo e eram pouco utilizados. Em 1985, ocorreu a | Conferéncia Internacional
de AIDS contando com 51 paises que alegavam possuir casos notificados da
doenga. Em S&o Paulo, a sociedade civil organizada deu inicio a primeira
organizacdo nao governamental: Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS
(GAPASP), seguido pelo Programa Nacional de DST/AIDS-MS em 1986,
determinando a obrigatoriedade da notificagdo de novos casos da doenca
(GUERCIO, 2020).

Até o final do século XX, houve os maiores avangos tecnoldgicos que
propiciaram o inicio da possibilidade terapéutica da doenga com a descoberta
dos antirretrovirais: azidotimidina (AZT), didanosina (DDI), zalcitabine (DDC) e
saquinavir, que atuam através do mecanismo inibidor da transcriptase reversa
e protease. Na data de 1996, o Governo Federal, oficialmente, fez a tripla terapia
conhecida como coquetel, usando de combinacido entre antiretrovirais, dois
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inibidores de transcriptase reversa e um de protease. Ainda nesse ano, foi
aprovada a Lei 9.313/96 que determina ao SUS a obrigagdo de distribuigdo
gratuita de remédios para HIV/Aids para todos os brasileiros infectados pelo HIV
(GUERCIO, 2020).

Em 1999, o Governo Federal divulgou nota afirmando que houve
reducdo em 50% nas mortes e a reducdo em 80% das infecgdes oportunistas
em funcdo do uso do coquetel. Apos isso foi criada a Politica Nacional de
DST/AIDS Principios e Diretrizes, na qual a mesma se define como um
documento sistematico que norteia as agdes do Programa Nacional de
DST/AIDS no ambito da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da
Saude, que tem como objetivo orientar as agdes do Programa Nacional de
DST/AIDS no ambito da promocdo a saude; da protecdo dos direitos
fundamentais das pessoas com HIV/AIDS; da prevencao da transmissao das
DST, do HIV/AIDS e do uso indevido de drogas; do diagndstico, do tratamento
e da assisténcia as pessoas portadoras de DST/HIV/AIDS; e do
desenvolvimento e fortalecimento institucional dos gestores locais de programas
e projetos na area (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Os objetivos gerais direcionam os principios e diretrizes dos trés eixos que
compdem o Programa Nacional de DST/AIDS e servirdo como base para a
efetivagdo das agdes estratégicas de prevengdo, manutengdo e promogao da
saude da populagao brasileira. Dito isso, a divisdo organizacional é feita em:
Componente 1 - Promogéao, Protecéo e Prevencédo; Componente 2 - Diagndstico
e Assisténcia; e Componente 3 - Desenvolvimento Institucional e Gestéo.
Segundo o Ministério da Saude:

Essas agdes tém como base os fundamentos do SUS: a integralidade,
a universalidade, a equidade, a descentralizagao e o controle social [...].
Dessa forma, a politica do Programa Nacional de DST/Aids é formulada
e executada de acordo com essa concepgao, expressandose nas trés

esferas autdbnomas de governo: federal, estadual e municipal.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p.5)

Essa pesquisa se direciona a analise, apenas, do Componente 1 da
Politica Nacional de DST/AIDS. A promogao a saude € baseada nos seguintes
conceitos: “ [...] vulnerabilidade e risco, redugao de danos, direitos humanos,

participacéo e controle social, e comunicagéo social” (MINISTERIO DA SAUDE,
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1999, p.13). Nesse contexto, a vulnerabilidade e o risco estdo diretamente
relacionados aos fatores socioecondmicos, culturais, politicos e bioldgicos, que
permitem a interpretagao de que o individuo nao infectado e seu grupo social ndo
podem decidir sobre sua situagao de risco. Ja aos infectados, dificuldade em
alcancar e fazer uso de servigos terapéuticos ofertados. A reducao de danos foca
na mudanga de condutas que aumentem o risco de contagio até a redugéo ou
desaparecimento deste comportamento, a exemplo do compartilhamento de
objetos perfuro cortantes e relagdes sexuais desprotegidas (MINISTERIO DA
SAUDE, 1999).

A participagcdo e controle social tem como objetivo reduzir a
marginalizagao do portador da doenga, visando sua insergao na sociedade e
estimulo as instancias democraticas para melhor direcionamento de recursos no
ambito das agbes sociais direcionadas a causa. Em conjunto, os Direitos
Humanos permitem a relagdo das as politicas governamentais de DST/AIDS ao
enfrentamento de estigmas para com as pessoas enfermas. Por fim, a
comunicacao social almeja alertar sobre condigdes
biopsicossociais/comportamentais de risco e a existéncia de recursos ofertados
pelo SUS para efetivagéo do cuidado com a satde (MINISTERIO DA SAUDE,
1999).

Nesse interim, para efetivacdo das medidas propostas pelo Componente
1, as agdes de promocao, prevencdo e manutencdo da saude devem ser
norteadas pelos determinantes socioculturais, relacdo saude-doencga e fatores

epidemiologicos, econdmicos e biologicos. Sendo assim:

[...] este componente especifico enfatiza a qualidade de vida
como condigdo minima necessaria para que o individuo possa ser
sujeito de sua cidadania. Tendo em vista essa prioridade, a promogéo
a saude resgata o pragmatismo das dimensdes sociais,
politicoinstitucionais e comportamentais, oferecendo elementos para a
avaliagdo objetiva das diferentes situacdes dos individuos em face da
epidemia de aids. (MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p.14)

Como medidas operacionais para alcangar os objetivos propostos pelo

Componente 1, faz-se necessario garantir agdes solidarias, educacionais e
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integrativas sobre a doenga e ao portador. Em consonéncia, é importante que
estratégias de acesso aos recursos terapéuticos sejam reforcadas para
assegurar os direitos individuais e sociais das pessoas infectadas pelo virus HIV,
com medidas descentralizadoras para melhor enfoque nas particularidades
epidemiologicas da doenca. Para efetivacdo de tais agbes, a Politica Nacional
traz:
As estratégias pertinentes a promoc¢do da saude contemplam trés niveis de
complexidade: preparar a sexualidade plena e responsavel [...], protecdo especifica
aos agravos e riscos individuais e sociais, tornando disponivel conhecimento e
instrumental especifico de prevengao as doengas de transmissao sexual e sanguinea

e controle dos danos ou da néo-progressép de lesao jq estabelecida, buscando-se a
reabilitagdo das fungdes perdidas (MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p.14).

Visando atingir os objetivos propostos pela Competéncia 1, houve duas
divisbes de modelos organizacionais: Modelo de Intervengdo Centrado no
Individuo e Modelo de Intervengdo Centrado no Coletivo. A efetivagcdo dos
modelos é necessario levar em consideracao a identificacdo da populacao alvo
e suas caracteristicas, bem como vulnerabilidade e risco, condicbes
socioeconbmicas e padrao comportamental. Nesse contexto, os Modelos de
Intervencao sao subdivididos em medidas que abrangem a populagdo geral e
especificas: com enfoque amplo, visando agdes preventivas que contemplem a
diversidade populacional, e foco delimitado em grupos populacionais cujo
comportamento aumente o risco a exposicao do virus, respectivamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p.18).

Definido o conceito de prevengao como “Conjunto de atividades e medidas
que, feitas com antecipagédo, busca evitar um dano ou mal” (Dicionario Aurélio,
atualizado), a Politica Nacional de DST/AIDS estabelece estratégias que
abarcam a populacdo brasileira em geral e os grupos em situagdo de risco,
através da relacdo entre poderes publico, privado e civil, e fortalecimento de
programas e projetos direcionados a causa que estimulem mudancgas
comportamentais (MINISTERIO DA SAUDE, 1999, p.19). Ademais, utiliza-se
como recurso para efetivagdo das estratégias preventivas, a popularizagéo ao
acesso de informagdes qualificadas, mediante campanha de massa como midia

impressa e eletronica, acesso a projetos de intervengdo comportamental,
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materiais educativos, facilitagdo ao uso de preservativos e seringas descartaveis,

além de capacitagdo profissional para propagacgao de informagao qualificada.

Estas ag¢des tornam efetivas as mudancas comportamentais por meio do
acesso a informacdo de qualidade, a aplicagdo de modelos e intervengao
direcionada aos grupos vulneraveis, produgdo de trabalhos educativos,
cooperagdo com organizagbes nao-governamentais, comunitarias e setor
empresarial. Dentre os mecanismos de execugao das estratégias preventivas,
ressalta-se servicos e insumos de prevencdo compostos pelo Centro de
Testagem e Aconselhamento, que dispbée de programas educacionais,
diagndstico, aconselhamento e intervengao. Seguido pelo Servigo de Informagao
por Telefonia Disque Saude/Pergunte Aids, que conta com servigo gratuito que
disponibiliza dados sobre transmissdo, prevencdo e informagdes sobre os
servicos qualificados para assisténcia. Por fim, a promocdo ao uso do
preservativo, o qual € caracterizado como insumo de maior relevancia para a
reducdo das taxas de incidéncia da infec¢ao pelo virus HIV, que passou a ser
ofertado gratuitamente pelo SUS e teve sua importancia fortalecida por meio de
campanhas educativas e agbes de marketing veiculadas pela midia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999)

SEGCAO 2- A IMPLEMENTACAO DA PREVENCAO COMBINADA COMO UMA
ESTRATEGIA DE EFETIVACAO DA POLITICA NACIONAL DE DST/AIDS

Ao decorrer do ano de 2009, houve a interrupcdo da compreensao
equivocada das ideias de medidas preventivas e o tratamento do virus HIV, na
qual os antirretrovirais tinham o uso exclusivo para o tratamento. Essa ruptura
colocou em voga que tais medicamentos poderiam ser usados, também, para a
prevengao, considerando vulnerabilidades sociais individuais e em grupo. Assim,
passou-se a utilizar o conceito de Prevencdo Combinada, modelo que contempla
estratégias biomédicas, estruturais e comportamentais. Em 2010, a UNAIDS
publicou uma definicdo mais completa, definida como:

Programas baseados em evidéncias, que utilizam uma combinacgéo de
intervengdes biomédicas, comportamentais e estruturais, priorizados

para atender as necessidades atuais de prevencdo de HIV de
individuos e comunidades em particular, de modo a ter o maior impacto
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sustentado na redugao de novas infecgdes. (UNAIDS, 2010, p. 08 apud
Brasil. Ministério da Saude, 2017, p. 24).

Nesse universo de discussao, as intervengdes biomédicas caracterizamse
por medidas focadas em coibir a exposi¢cao a infeccido e a transmissao do virus
HIV em situagdes risco como relagdes sexuais desprotegidas e contato com
secrecdes humanas potencialmente contaminadas. Tais intervencdes podem ser
divididas entre estratégias de contengao por uso de barreiras fisicas, como o
preservativo masculino e feminino, e utilizacdo de antirretrovirais, caso o
individuo nao tenha utilizado o método preventivo supracitado e tenha um risco
em potencial de contaminacgao pelo HIV, inibindo a replicagao viral no organismo
infectado e, consequentemente, sua transmissdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Sobre o0 uso dos antirretrovirais, pode ser dividido em trés situagdes:
Profilaxia Pré-Exposigcédo (PrEP), Profilaxia Pés Exposi¢cédo (PEP) e Tratamento
para todas as Pessoas (TTP). A PrEP é utilizada antes da eventual exposigéo ao
virus em que ha risco conhecido, de modo continuo, enquanto a PEP é utilizada
apdés um possivel contato com o virus no periodo de 28 dias. Ja o TTP é uma
terapia direcionada para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) de uso regular para
reduzir adoecimentos, transmissdo e aumentar a longevidade, servindo como
garantia na prevencgéo da transmissdo do virus através de pessoas portadoras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Ja as intervengdes comportamentais visam evitar situacoes de risco por
meio da conscientizagdo de determinados grupos sociais em relagdo as
situacbes de vulnerabilidade as quais estdo expostos. O conceito de
vulnerabilidade perpassa por diversas esferas, sendo essas questbes
socioculturais, comportamentais, cognitivas, raciais, geracionais, religiosas,
governamentais, econdmicas, além do acesso aos sistemas de informacgao. Ao
identificar tais fatores e compreender como estes podem aumentar a
possibilidade de infeccdo € possivel planejar a¢des de intervengdo mais
especificas objetivando mudangas comportamentais eficazes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).
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Por fim, as intervengdes estruturais buscam identificar e intervir nos
aspectos socioecondmicos, culturais e politicos que originam e potencializam
vulnerabilidades de determinados grupos populacionais, levando em
consideragao os fatores que intensificam entraves sociais. Para que haja o real
entendimento das questdes que reafirmam a continuidade das situagdes de risco,
faz-se necessario a compreensao da realidade demografica e epidemiologica.
Dito isso, as intervengbes estruturais tém como objetivo reduzir ideias
preconceituosas, atitudes discriminatorias e comportamentos intolerantes ainda
enraizados no contexto social atual e muito bem explicitados no Manual de
Prevencdo Combinada de 2017:

Preconceito de classe social, preconceito religioso, preconceito
linguistico, machismo, chauvinismo, racismo, xenofobia, etnocentrismo,
homofobia, lesbofobia, transfobia, bifobia, heterosexismo, esteredtipos
degradantes, elitismo, preconceito contra portadores de deficiéncia e

pessoas vivendo com HIV e p[econceito quanto a conduta em relagao
a sexo ou drogas [...] (MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p.21).

Mediante analise de todo o contexto sociocultural do pais, embora o termo
Prevengao Combinada tenha surgido anos antes, apenas em 2017 o Ministério
da Saude reuniu em um s6é compilado de informagdes medidas informativas
sobre o melhor manejo para pessoas em risco para o HIV, o Manual de

Prevencdao Combinada.

No dia 24 de agosto de 2021, a PORTARIA SCTIE/MS N° 54 tornou
publica a decisdo de atualizar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP)
de Risco a Infecgao pelo HIV, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites
Virais, que objetiva orientar acerca do uso e recomendagbes para a PEP,
simplificar e reduzir os entraves ao acesso da Prevengdo Combinada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O presente protocolo clinico de 2021 revoga as orientagdes do protocolo
clinico de 2015 acerca do uso da PEP a partir de exposi¢coes especificas ao risco,
como exemplo, exposi¢cao a material biolégico ou violéncia sexual. Sendo assim,
na atualizacdo, o uso da PEP se expandiu para situagbes menos especificas,
permeando circunstancias diversas desde que apresentem risco de infeccao, a
exemplo, relacdes sexuais consentidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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Essa ampliagdo do acesso fez com que a PEP passasse a ser utilizada
nos diversos setores da saude, como unidades de emergéncia e urgéncia, nas
Redes de Atencdo a Saude e ndo apenas aos centros especializados em HIV,
bem como, fora autorizada a sua prescricao por profissionais enfermeiros de
forma a facilitar o acesso dos pacientes a essa estratégia. Além disso, para
consolidar a “estratégia”, foi implementado o acolhimento a pessoa exposta que
garante o direito a privacidade sem julgamentos morais incluindo um acolhimento
direcionado & avaliacdo da exposicéo ao risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No atendimento inicial apds a exposicdo ao HIV é preciso avaliar se o
paciente tem indicacdo para uso da PEP ou nao, direcionando questionamentos
acerca dos potenciais riscos aos quais o individuo foi exposto. Sendo assim,
quatro perguntas sao feitas: o tipo de material biolégico confere risco para a
transmissao do HIV? O tipo de exposi¢ao confere risco de transmissao do HIV?
O tempo entre a exposicdo ao HIV e o atendimento € menor que 72 horas? O
paciente exposto é nao reagente para HIV no momento do atendimento? Caso
todas as respostas para essas perguntas forem positivas, o paciente tem
indicacdo para uso da PEP (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Com relag&o ao tipo de material biologico a que o individuo foi exposto, os
que apresentam maior risco de transmissdo sao: sangue, sémen, secregdes
vaginais, liquido amnio6tico, liquor e liquidos peritoneais, pleurais e pericardicos.
Além destes, existem os materiais biolégicos que conferem exposi¢gdo, mas que
possuem um baixo risco de transmissao do virus, como lagrimas, suor, urina,
voémitos, secregdes nasais e saliva (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A exposic¢ao de maior ou menor risco também depende do meio de contato
com o material biolégico em questdo. Sendo assim, as exposigcdes que
acontecem por via percutanea, mucosa, cutanea envolvendo pele nao integra e
mordeduras com presenca de sangue, apresenta risco de transmissao do HIV.
Diferentemente do contato cutaneo através de pele integra ou mordeduras com
auséncia de sangue (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No que tange ao tempo transcorrido entre a exposi¢cao até o primeiro

atendimento, a PEP deve ser iniciada em carater de urgéncia dentro de 72 horas
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apdés a exposigao, pois quanto mais precocemente for instituida a profilaxia,
maior a sua eficacia. Sendo assim, terapias iniciadas apds o periodo das 72 horas
da exposicdo ndo sao indicadas por nao apresentarem beneficios. Caso o
material bioldgico seja de risco, devera ser feito o acompanhamento soroldgico e
orientagdes acerca da prevengdo combinada, que permeiam as seguintes
questdes: ofertar a testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C; orientar a
vacinagao contra hepatite B e HPV quando indicado; diagnosticar IST’s; orientar
sobre o sexo seguro; verificar se ha indicagéo para uso da PrEP, principalmente
em casos de uso frequente da PEP (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Para dar seguimento a avaliagao da indicagdo para o uso da PEP, deve
haver o diagndstico precoce da infeccao pelo HIV, sendo feito através de testes
rapidos. Tais testes sdo dispositivos que produzem resultados em cerca de 30
minutos e devem ser disponibilizados em todos os locais que a PEP é ofertada.
A confirmacgao diagnéstica se inicia através de uma primeira testagem com um
teste rapido inicial (TR1) e caso o resultado seja reagente, outro teste rapido
complementar devera ser realizado, o TR2. Caso o TR2 também for reagente, o
diagndstico da infecgédo pelo HIV é confirmado. Em situagcbes de discordancia
entre os resultados do TR1 e TR2 o fluxograma devera ser repetido, e caso a
divergéncia persista, devera ser coletada uma amostra por pungido venosa
seguida de encaminhamento para testagem em laboratério (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Acerca do status sorologico da pessoa exposta ao HIV, tera indicagéo ao
PEP individuos ndo reagentes (TR1 ndo reagente) através do Teste Rapido, pois
se encontram suscetiveis ao HIV. Ja os individuos reagentes (TR1 e TR2
reagentes) ndo tém indicagdo para o uso da PEP ja que a infec¢do pelo virus
ocorreu antes da exposi¢cao que levou o paciente a procurar atendimento e este
deve, entdo, ser encaminhado para um acompanhamento clinico direcionado ao
inicio da terapia antirretroviral (TARV). Em caso de individuos com resultados
soro discordantes (TR1 reagente e TR2 nao reagente) n&o é possivel determinar
o status sorologico do paciente exposto, sendo assim, este deve ser

encaminhado para o fluxo laboratorial a fim de elucidar o diagndstico e a
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instituicdo da PEP deve ser avaliada a partir de critérios clinicos junto a pessoa
exposta (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No que tange ao status soroldgico da pessoa-exposta, duas variaveis sao
possiveis: se conhece o status sorologico da pessoa-fonte (o possivel
transmissor do HIV) ou esta pessoa esta presente no momento do atendimento.
Em caso de amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente) a PEP nao esta indicada
para a pessoa exposta. No entanto, caso haja conhecimento da pessoa-fonte ter
tido comportamento de risco no periodo de até 30 dias antes do contato com a
pessoa-exposta, a PEP esta indicada. Ja nos casos de amostra reagente (TR1 e
TR2 reagente), a PEP esta indicada para a pessoa-exposta. Nesse contexto, se
o status soroldgico da pessoa-fonte for desconhecido, esta deve ser comunicada
acerca dos resultados diagnosticos e devidamente encaminhada para o
acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral (TARV) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Por fim, caso a origem do agente-transmissor seja desconhecida, a
decisdo sobre o uso da PEP deve ser individualizada, como exemplifica o
Ministério da Saude (2021): “ agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de
material perfurocortante ou fonte conhecida com sorologia desconhecida (ex.:

pessoa-fonte que faleceu ou que ndo se apresenta ao servigo para testagem) ”.

Deve-se levar em conta a chance provavel do risco da exposicédo e
condigdes biolégicas/demograficas que envolveram o acidente, como dados
epidemiologicos positivos para casos de HIV. Devido a analise individualizada
dos acontecimentos, condi¢gdes de exposicao e risco ao virus, nao sao todos os
casos que possuem indicacdo absoluta para a terapia PEP (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Em situagcdes em que a PEP esta indicada, o esquema antirretroviral

padrao é:

Figura 01: Esquema preferencial para PEP
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1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + |
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

A duracio da PEP e de 28 dias.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.30

O esquema antirretroviral € constituido por trés medicamentos: dois
inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN) e um inibidor
da transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideo — ITRNN / inibidor de
protease com ritonavir — IP + RTV / inibidor da integrase — INI). O esquema
preferencial (TDF/3TC+DTG) possui baixo numero de efeitos adversos,
interagbes medicamentosas, alta barreira genética, o que propicia seu uso e
aumenta a adesdo ao tratamento. Ademais, o DTG possui baixa interagdo com
os contraceptivos orais, possibilitando seu uso em mulheres sem intengao de
engravidar (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No entanto, o DTG deve ser utilizado com atencdo em pacientes
diabéticos, pois possui a capacidade de aumentar a concentracido plasmatica de
metformina. Como medicamentos alternativos ao DTG no esquema de PEP
estdo o ATV+RTV com administragdo em dose unica diaria. Em relagdo ao uso
do ATV, deve-se questionar se o paciente utiliza medicamentos que interferem
na acidez gastrica, a exemplo, nos casos de uso de inibidores da bomba de
protons existe contraindicagcdo ao uso de ATV+RTV. J4 em casos de uso
concomitante de antagonistas de receptores de H2 podera ocorrer uma
diminuicdo da concentragao plasmatica de ATV/r, por isso, o intervalo entre a
administragcao destes medicamentos deve ser 0 maior possivel, no entorno de 12
horas. Em casos de contraindicacdo ao ATV e DTG utiliza-se o esquema
alternativo de darunavir + ritonavir (DRV + RTV) (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Para pacientes que fazem uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina
ou fenobarbital possuem orientagcdo para o uso de tenofovir/lamivudina
300mg/300mg (TDF/3TC), 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50mg (DTG), 1

comprimido de 12/12h. O DTG néao esta recomendado em pessoas que fagam
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uso de dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o RAL é a medicagao alternativa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em contrapartida, existe uma possibilidade de toxicidade renal pelo uso
do TDF em pessoas com doencas renais ou que possuem fatores de risco,
quando a taxa de filtragdo glomerular esta abaixo de 50 ml/min ou hipertensos
descompensados, diabéticos de longa duragdo ou individuos com insuficiéncia
renal. Nesses casos, deve-se avaliar a indicagdo ao tratamento considerando
que a exposicao a terapéutica sera curta, de 28 dias, mas tal exposi¢ao sera
reversivel com o fim do tratamento. Também existe a possibilidade de
exacerbacdo hepatica, principalmente, em portadores de Hepatite B (HBV)
quando o esquema com o TDF é finalizado. No entanto, a extensao do risco ainda
nao € bem conhecida e a avaliagao do status soroldgico nao deve ser impeditiva
para o uso da PEP com o TDF. Sendo assim, recomenda-se que 0 esquema
preferencial seja instituido para que estes pacientes sejam encaminhados para
centros de referéncia para maior suporte e cuidado de reagdes associadas ao
HBV (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em casos de contraindicagdo ou intolerancia ao TDF, o tratamento
alternativo de combinagdo do AZT + 3TC é recomendado. Além do esquema
padrao, o Ministério da Saude, 2021, faz uso de esquemas alternativos para
possiveis cenarios em que pessoas estejam gravidas ou pessoas que tenham

potencial para engravidar:

Pessoa que usa método contraceptivo, ndo pretende iniciar o processo
de engravidar, realizou método contraceptivo definitivo (ex.: laqueadura
tubaria) ou tenha outras condi¢cdes bioldgicas que impegcam a
ocorréncia de uma gestacdo (ex.: histerectomia, climatério): - iniciar
PEP com TDF + 3TC+ DTG. Pessoa que esta no processo de tentar
engravidar, atraso menstrual e presenga de sinais e sintomas de
gravidez (com risco de ja ter concebido): iniciar PEP com TDF + 3TC +
ATV/r, conforme recomendagéo dos Quadros 6 e 7.

Figura 02: Esquemas alternativos para PEP
Impossibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV
Impossibilidade de ATV +« RTV: TDF/3TC +« DRV + RTV
A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.31
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Figura 03: Apresentacdes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAD POSOLOGIA
Comprimido coformulado oo !
AZT/3TC (AZT 300mg + 3TC 150mg) 1comprimido VO 2x/dia
TDF Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
ATV +RTV ATV: Comprimido 300mg 1comprimido VO 1x/dia '
RTV: Comprimido 100mg 1comprimido VO 1x/dia |
' DRV « RTV DRV: comprimido 600mg 1comprimido VO 2x/dia -
| RTV: Comprimido 100mg | 1comprimido VO 2x/dia

Fonte:MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.32

Figura 04: Apresentacdes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAQ POSOLOGIA

Comprimido coformulado (TOF 1comprimida VO 1x /dia '
300mg + 3TC 300mg)
Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da

TDF' +« 3TC apresentacio coformulada: apresentacio coformulada:
Comprimida TOF 300mg 1comprimido VO 1x /dia
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia

DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimidio VO 1x/ dia

Fonte:MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.30

No que tange a escolha terapéutica para individuos em relacionamento
soro convergente ou se relacionam com pessoas sabidamente expostas ao HIV,
faz-se necessario analisar o antirretroviral em uso, uma vez que pode existir a
possibilidade de cepas virais resistentes. Devido a utilizagcdo do DTG como
componente do esquema preferencial, existe maior seguridade ao contato da
pessoa- fonte em uso da terapia antirretroviral. Reforgca-se que a terapia
profilatica deve ser iniciada mesmo ndo havendo médico infectologista, sendo
orientado o encaminhamento aos centros de referéncia para ajustes terapéuticos.
Ademais, a genotipagem da pessoa fonte ndo se faz imperativa para o inicio da
PEP, entretanto resultado recente (até 12 meses) também permite adequacéao
medicamentosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

63



Quanto ao tratamento de pessoas gestantes, faz-se a subclassificagado de
acordo com a idade gestacional: apés 12 semanas de gestagéo € obrigatorio o
uso de DTG no esquema, enquanto idade inferior, o padronizado € a associagéo
de TDF/3TC e ATV + RTV, como mostram as tabelas:

Figura 05: Esquema preferencial de ARV e medicacdes alternativas para PEP em gestantes

ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAGCOES ALTERNATIVAS

Impossibilidade de TDF: AZT
TDF/3TC + DTG™ impossibilidade de DTG™: ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: DRV + RTV

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.34

Figura 06: Apresentacdes e posologias de ARV preferenciais para PEP em gestantes

MEDICAMENTO IPHESENTACID _ POSOLOGIA =
Comprimido coformulado (TDF 1comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)
|
Na indisponibilidade da apresentacdo  Naindisponibilidade da apresentacdo
TDF + 3TC ‘ coformulada: coformulada:
‘ Comprimido TDF 300mg 1comprimido VO 1x/dia
+ +
| Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dla

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.34

Pessoas com risco de exposi¢cao ao virus devem ser orientadas quanto a
possibilidade de transmisséo vertical, devendo ser indicada a interrupgdo do
aleitamento enquanto ndo ha decisao diagndstica. Ainda, deve-se orientar a mae
sobre as técnicas corretas de ordenha e descarte ao leite durante o periodo de
janela imunoldgica, assegurando o acesso ao banco de leite ou utilizagdo de
féormulas lacteas. O aleitamento materno deve ser incentivado quando o exame
de controle com resultado N&o-Reagente ocorrer apés 12 semanas pés
exposicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Por fim, considerando pessoas em relacdo de sorodiscordancia, a
indicacado ou ndo de PEP deve avaliar o perfil da parceria que vive com HIV no
que tange a adesao a TARV, supressao da carga viral do HIV, presenga de outras

ISTs e identificacdo de praticas sexuais de risco com outras parcerias, além de
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reforcar orientagdes preventivas ao individuo que nao vive com HIV
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

E importante ressaltar que para a maior efetividade da PEP, deve-se
esclarecer ao paciente que para melhor eficacia da terapia deve-se completar o
esquema dentro de 28 dias, além de observar atentamente as doses tomadas e
a duracdo do tempo de intervalo entre elas. Durante esse periodo, o paciente
exposto também deve passar por avaliagdes clinicas que levem em consideragao
seus medos e expectativas apés o contato com o HIV, a toxicidade dos
antirretrovirais, testagens do HIV para acompanhamento e definicdo do status
soroldgico, avaliagdes laboratoriais e a manutengcao das medidas de Prevengao
Combinada do HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

No decorrer do tratamento, caso a pessoa exposta manifeste sintomas que
possam indicar intoxicagdo medicamentosa grave, € indicada a procura do
servigco de saude. Embora os medicamentos atuais possuam toxicidade e efeitos
colaterais limitados, os sintomas mais prevalentes sao inespecificos, de baixa
intensidade e curso limitado. Caso haja sinais de desconforto a terapia, como
cefaleia, sintomas gastrointestinais e fadiga, a pessoa exposta deve fazer uso de
esquema terapéutico secundario e uso de medicagdes sintomaticas, ndo sendo
necessario a interrupgdo da PEP (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Durante esse periodo, devem ser pesquisados sintomas sugestivos de
infecgao pelo HIV que podem manifestar um quadro semelhante a mononucleose
infecciosa apds a terceira ou quarta semana de pés-infecgcdo. S&o sinais e
sintomas sugestivos de infecgdo aguda pelo HIV: febre, linfadenopatias, faringite,
exantema, ulceragcbes mucocutdneas, mialgias, artralgias, fadiga e
hepatoesplenomegalia. Caso sinais e sintomas estejam presentes, recomenda-
se avaliacao laboratorial para o HIV, que leva em consideragdao condi¢cdes
pregressas da pessoa exposta e reagdes de toxicidade prévia aos antirretrovirais
da terapia com a PEP. Contudo, os exames laboratoriais ndo devem ser uma
barreira para a oferta de PEP e devem ser realizados conforme as seguintes

recomendacoes:
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Figura 07: Seguimento laboratorial de PEP

PARA
MERRO TIGACAD 4-6SEMANAS | 12 SEMANAS
nmpr::lnmmﬂ H:::FEI'I‘OS APOS A APOS A
ADVERsos  EXPOSICAO | EXPosiCAO
Para pessoas de alto
Creatinina' risco ou com historia X
previa de doenca renal
| ALT, AST X
Amilase X
Emcaso de pessoas
Glicernia expostas com X
diabetes mellitus
H i Em caso de indicacao X
FHIBE e de PEP com AZT
| Teste de HIV® X X X

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.41

Todos os pacientes potencialmente expostos ao HIV devem realizar
testagem dentro de 4 a 6 semanas e repeti-la 12 semanas apds a exposi¢ao,
mesmo se a terapia com antirretroviral ja tenha sido finalizada. Além disso,
devem ser fornecidas orientacdes acerca do uso de preservativos em todas as
relagdes sexuais, nao compartilhar agulhas e seringas com terceiros, nao realizar
doacdo de sangue, 6rgéos, tecidos ou esperma, além da importancia da
prevencdo da gravidez (MINISTERIO DE SAUDE, 2021).

Se o paciente for diagnosticado durante o periodo de terapia da PEP, deve
ser encaminhado para avaliagao e atendimento especializados em servigos que
realizam o seguimento de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS. Além disso, outras
medidas devem ser tomadas no momento do atendimento apds a exposi¢cao a
materiais bioldgicos, sendo: lavagem de feridas cutaneas e percutdneas com
agua e sabao ou solugbes degermantes; em casos de feridas em mucosas a
lavagem deve ser feita apenas com agua abundante ou solugao salina fisiolégica;
em casos de mordeduras, lesbes e cortes considerar a imunizagao contra o
tétano; avaliar a necessidade de anticoncep¢do de emergéncia com o
levonorgestrel em mulheres de idade fértil apds relagéo sexual desprotegida em
que ndo ha desejo de engravidar e esteja excluida a gravidez (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).
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Figura 08: Apresentagao e posologia do levonorgestrel

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 relacdo sexual®
comprimidas) e 1.5mg de levonorgestrel '

APRESENTAGAO ; POSOLOGIA

T opgdo — 1 comprimide de 1.5mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose unica, até 5 dias apos a

—

horas, no total de 2 comprimidos, ate 5 dias apos a
relacao sexual™®

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.64

Tratando-se de exposi¢cao proveniente de violéncia sexual, existe um

sistema de abordagem ao paciente seguindo os seguintes critérios:

Figura 09: Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual

Atendimento dinico-laboratorial, psicologico e sodal mediato;

Providéncias policiais e judiciais cabiveis (entretanto. caso a vitima nao as tome. nao lhe pode ser
negado atendimento);

Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das IST ndo virais e do HIV;
Vacinacio e imunoglobulina para HBV;

Realizacio de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C ou coleta de material para
avaliacao do stotus sorologico, para seguimento e conduta especifiica;

Teste para investigacao de C. trochomatis ou N. gonorrhoeoe, quando disponivel;

Agendamento de retorno para seguimento sorologico apos 30 dias e acompanhamento dinico-
laboratorial, psicologico e sodal, quando indicado.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.68
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Figura 10: Resumo das condutas de atendimento as vitimas de violéncia sexual

Preencher a ficha de notificac3o de viokéncia sexual
Orientar 2 pessoa sobre a realizacio do Boletim de Ocorréncia
Proceder ao atendimento independentemente da realizacio
do Boletim de Ocornéncia

TODAS » Realizar o primeiro atendimento e encaminhar a pessoa a
unidade de referéncia

v Comunicar 6 casa ao Conselha Tutelar da forma mals

MENORES rapida possivel
DE 14 ANOS

»  Adanar o Ministérks Pablico, guando necescarin,
especisimente no caso de interrupgao de gravidez em
decorréncla de viokénda sexual

GESTANTES

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p.69

No ano de 2018, o Ministério da Saude atualizou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢céo (PrEP) de risco a infecgéo
pelo HIV, que explicita as orientagcbes acerca do uso de antirretrovirais no
contexto de prevencgéo da infecgao pelo HIV em determinados grupos e situagdes
de suscetibilidade. A PrEP ja teve sua eficacia, seguranca e efetividade
comprovada em diversos ensaios clinicos, no entanto, sua efetividade depende
do uso correto da medicagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A populagéo-chave para o uso da PrEP engloba grupos sociais inseridos
em contextos de vulnerabilidade e que possuem certos comportamentos de risco
gue aumentam a probabilidade de infec¢ao pelo HIV. Dentre estes, estdo gays e
outros homens que fazem sexo com homens (HSH), usarios de drogas,
profissionais do sexo e pessoas trans, além destas, sdo prioridade pessoas em

parceria sorodiscordante para o HIV. Neste caso, o individuo soronegativo
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utilizara a PrEP como prevencdo em casos de sexo frequente sem uso de
preservativo, multiplos parceiros ou para o planejamento reprodutivo de casais
sorodiscordantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No entanto, a subclassificagdo dos grupos de risco nao é critério unico
para considerar a maior suscetibilidade destes ao HIV. Sendo assim, devem ser
avaliadas questdes especificas que conferem maior risco para que a infecgao
ocorra, como: “ Repeticdo de praticas sexuais anais e/ou vaginais com
penetracdo sem o uso de preservativo, frequéncia das relagdes sexuais com
parcerias eventuais, quantidade e diversidade de parcerias sexuais, historico de
episodios de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), busca repetida por
Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP), contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos

de valor, drogas, moradia, etc “(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ainda visando o pensamento da profilaxia individualizada, a abordagem
se inicia com uma avaliagao clinica e laboratorial que investiga e direciona

critérios de inclusédo para a adeséo a terapia antirretroviral (TARV).
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Figura 11: Componentes da consulta inicial de PrEP

Abordagem sobre gerenciamento de risco e vulnerabilidades (ver item 4.1.1).
Avaliacio do entendimento e motivacao para inicio da PrEP (ver ltem 4,1.2).
Avaliacio daindicacio de uso imediato de PEP, em caso de exposicio recente (72hs) (ver iterm 4.1.3),

Exclusao da possibilidade de infeccao pelo HIV {por meio do teste e avaliacao de sinais e sintomas de
infeccio aguda para HIV) (ver item 4.1.4).

Identificacao e tratamento das infecctes sexualmente transmissiveis (IST) de acordo com o PCDT de
IST# (hieepy/ /www aids gov br /pedts) (ver item 4.15),

Testagem para hepatites virais B e C (ver item 4.16)
Vacinacio para hepatite B* (ver item 4.1.6)
Avallacao das funcdes renal e hepatica (ver item 4.17)

Avaliacio do historico de fraturas patologicas (ver iterm 4.18)

Teste para HIV Teste rapida (TR) para HIV, utlizando amostra de sangue
Teste treponémico de sifilis (ex. teste rapido ou ELISA) ou
uate paia st nao treponémico (ex. VDRL ou RPR ou Trust)
Identificacao de outras IST Pesquisa em urina ou secrecdo genltal (utillizar metodologla
{clamidia e gonococo) disponivel na rede. Ex. cultura)
Teste para hepatite B Pesquisa de HBsAg (ex. teste rapido) e Anti-HBs
Teste para hepatite C Pesnuisa de Anti-HCV (ex. teste rapida)
Clearonce de creatinina
Funcao renal™ Dosagem de ureia e creatinina sévica
Awaliagio de proteinuria (amostra isolada de urina)
Funcao hepatica Enzimas hepaticas (AST/ ALT)

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p.20

Os pacientes que estiverem dentro dos critérios de grupo e
comportamento de risco poderao iniciar a PrEP mediante resultado negativo da
testagem para HIV, aguardar os resultados dos demais exames e retornar em 30
dias para continuidade da avaliagdo. Concomitante a isso, deve ser aberto um
espaco de discussao com o paciente acerca do gerenciamento de riscos, levando
em conta suas praticas sexuais, comportamentos de risco, tipo e frequéncia das
parcerias sexuais, histérico de doengas sexuais e possiveis exposi¢des ao HIV.
Além disso, deve-se compreender a motivacdo do paciente em iniciar a
terapéutica, orientando-o acerca da eficacia do uso da PrEP e caracteristica

transitéria de seus efeitos adversos, necessidade de uso diario e regular da
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medicacdo para assegurar sua eficacia e uso de preservativos para prevenir
demais IST’s e Hepatites Virais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Para assegurar a efetividade da PEP, deve-se iniciar a terapéutica
imediatamente apds exposi¢cao de risco ao HIV dentro das ultimas 72 horas. Os
pacientes que iniciaram a terapia com PEP podem ser possiveis candidatos para
a PrEP, podendo esta ser instituida apos 28 dias de uso da PEP e exclusao do
diagndstico de HIV, pois o uso da PrEP em pacientes ja infectados pelo HIV pode
gerar o aparecimento de cepas resistentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A exclusédo do diagnostico deve ser feita mediante realizagcdo do Teste

Rapido para HIV, em que o primeiro teste realizado (TR1) sendo ndo reagente
constitui indicagdo para o uso da PrEP. No entanto, sendo o TR1 reagente,
devese realizar uma segunda testagem (TR2) e esta,se provando nido reagente,
explicita um diagnostico de sorodiscordancia, sendo necessario a repeticao dos
testes rapidos. Caso a sorodiscordancia persista, deve ser colhida nova amostra
através de puncgao venosa que sera enviada para analise laboratorial. Aguardar
resultado laboratorial para indicacdo de PrEP ou TARV (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).
Em casos de indisponibilidade do Teste Rapido para HIV com amostras de
sangue total, soro ou plasma, podera ser realizada investigacao laboratorial. No
entanto, o rastreio através de testes rapidos com amostras de fluido oral esta
contraindicado, pois este tipo de amostra possui baixa sensibilidade e quantidade
de anticorpos para o HIV (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Se, no momento da avaliagao clinica, o paciente trouxer exame prévio com
resultado nao reagente para o HIV, devera, ainda, realizar nova testagem, visto
que pessoas com exposicdo de risco recente, sobretudo nos ultimos 30 dias,
devem ser orientadas quanto a possibilidade de infeccdo, mesmo mediante
resultado nao reagente nos testes realizados. Frente a resultados reagentes para
HIV, ndo ha indicacdo para a PrEP (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Contudo,
em casos de suspeita de infecgdo aguda por HIV no momento da avaliagao
clinica, para confirmar ou excluir o diagndstico devera ser realizado teste de
carga viral do HIV.

Levando em consideracao individuos que possuem indicacao para a PrEP,

ha recomendacgédo de testagem de outras IST’s, ja que a maior parte delas
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compartilha os mesmos comportamentos de risco e vias de transmisséo do HIV.
Sendo assim, esta orientada a testagem para sifilis, pesquisa e tratamento
quando indicado- para Chlamydia sp. e gonococo, testagem para hepatites virais
B e C e documentacdo do perfil sorolégico para todos que possuem indicagéo
para a PrEP, a fim de reduzir possiveis interagdes farmacoldgicas e estabelecer
melhor conduta terapéutica para o paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
Uma vez estabelecido as indicagcbes da PrEP, devem ser avaliadas
funcbes renais e hepaticas, devido a eventual comprometimento renais e
alteragdes metabdlicas ou agravo de quadro clinico pelo TDF. Portanto, a
solicitacdo de creatinina sérica, dosada pelo CICr, e marcadores de lesao
hepatica (ALT/AST) servem como um dos critérios para indicagao do uso da PrEP
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Se instruido o uso da PrEP, deve ser feita a
reavaliacdo dos exames iniciais solicitados apds duas semanas do atendimento
inicial e prescrita a terapia em até 30 dias da primeira consulta, mediante
resultado de novos exames solicitados:
[...] novo TR para HIV, avaliagao do resultado de triagem, reavaliagao
da indicagédo de PEP, avaliagdo da motivagédo para uso da PrEP,

prescricao de PrEP, avaliacdo de gerenciamento de risco e prevengao
combinada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Faz-se necessaria, para uma melhor orientacdo do paciente, a coleta de
historia clinica completa, com analise criteriosa de eventuais fatores e
comportamentos de risco, além de ciéncia de doencgas prévias, uso de farmacos
e avaliacdo de risco para efeitos adversos. Nesse momento é importante a
orientagao clinica quanto a prevencao combinada e esclarecimento de eventuais
duvidas sobre medidas protetivas. Em situacdo do paciente retornar a consulta
apés 3 meses, uma nova avaliagcdo completa com todos os exames e
procedimentos acima citados devem ser refeitos (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

A terapia medicamentosa da PrEP é composta pela associagdo dos
antirretrovirais fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC) em
propor¢ao TDF/FTC 200/300mg em dose fixa, um comprimido ao dia, via oral em
uso continuo. Nesse periodo, é importante orientar o usuario sobre o uso de

preservativos e/ou outros métodos de barreira, uma vez que, a concentragcao de
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eficiéncia dos farmacos ocorre no periodo de 7 dias para relagées anais e 20 dias
para relagdes vaginais (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Uma vez estabelecida a conduta, nas consultas de acompanhamento do
paciente € necessaria a avaliacdo clinica por meio de exames clinico e
laboratorial, eventuais efeitos adversos, avaliacdo de adesdo ao tratamento,
cumprimento de orientagbes comportamentais e analise de momento ideal para
interromper o uso da PrEP (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Com relagdo ao acompanhamento clinico subsequente ao inicio da terapia
com a PrEP, é necessario avaliar os exames laboratoriais de forma trimestral,
observar o surgimento de eventos adversos, avaliar se existe adesao ao
tratamento, orientar acerca das exposicdes de risco e prevengao e, por fim,
analisar necessidade de interrupcdo da PrEP. No que tange aos critérios de
interrupcédo da PrEP, podem ser listados os seguintes: diagndstico de infecgéo
pelo HIV, desejo da pessoa de ndo mais utilizar a medicagdo, mudanga no
contexto de vida, com importante diminuicdo da frequéncia de praticas sexuais
com potencial risco de infeccdo, persisténcia ou a ocorréncia de eventos
adversos relevantes, baixa adesdo a PrEP, mesmo apds abordagem
individualizada de ades&do (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Ressaltamos que, no Brasil, ainda ndo ha estudos que abordam sobre a
eficacia da Prevencdo Combinada em sua totalidade, focando apenas em seus
componentes especificos, a exemplo do uso isolado dos antirretrovirais ou do
uso do preservativo. Sabe-se que a eficacia da Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP)
foi comprovada por estudos clinicos, reduzindo o risco de infecgdo entre 92% a
100%, no entanto, a eficacia da medicagao esta diretamente relacionada ao uso
correto dos medicamentos e adesdo do paciente a terapéutica. Além disso, a
quantificacdo da sua eficiéncia é de dificil mensuragéo, ja que ndo € amplamente
difundida nos paises subdesenvolvidos. A exemplo, no Brasil, a PrEP foi
disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), no ano de 2017, em apenas
10 estados e Distrito Federal, ndo atendendo a ampla cobertura ideal.
(BERNARDES et al., 2019; MATOS et al., 2021)

No dia 1 de abril de 2014, no Brasil, foi realizado um estudo com intuito de
avaliar a eficacia da PrEP que no inicio envolveu um total de 450 participantes,

sobrando apenas 375 ao final da 48° semana. Dentre os participantes, estavam
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mulheres transgéneros, HSH e gays, abordado anteriormente, e que fazem parte
do grupo de comportamento de risco. Apds as 48 semanas, os 277 (74%)
restantes obtiveram bons resultados de protecgéo, ingerindo pelo menos quatro
doses semanais. No decorrer da pesquisa, ocorreram dois casos (0,51%) de
soroconversdo, sendo um na 24% semana e outro na 36 semana. Esses
resultados apontam altos niveis de adesao a terapéutica, além de viabilidade
para implementacdo em paises de média renda. Nesse contexto, o Brasil foi o
primeiro pais a ter destaque na implementagcdo da PrEP na América Latina
visando a melhor qualidade na profilaxia ao contato com o HIV (OLIVEIRA,;
SANTOS, 2020).

De acordo com informagdes compreendidas por Castoldi, L. et al (2021),
o entendimento da eficacia da PEP é muito mais complexo do que a PrEP, uma
vez que a janela de terapéutica profilatica perdura por 28 dias, o individuo esta
sujeito aos efeitos colaterais dos medicamentos e deve comparecer a posterior
retorno para nova avaliagdo, necessitando de intenso comprometimento com a
adesdo a terapéutica. Devido a todos os fatores condicionantes a adesao da
PEP, os dados cientificos sdo ainda mais escassos sobre a eficacia da medida
profilatica e ndo sao suficientes para possivel conclusdo acerca da eficiéncia
deste componente. Sendo assim, € necessario que se produzam mais estudos
para conseguir difundir a PC e, consequentemente, dados informativos acerca

do tema.

Conclusao

Estabelecendo comparativo entre a Politica Nacional de DST/AIDS do ano
de 1999 e o Manual de Prevencdo combinada do HIV do ano de 2017, que
inicialmente continha explicagdes de medidas educativas em saude, foi ampliada
visdo sob analise criteriosa, fluxograma para avaliar se houve possivel exposi¢cao
prévia ou pos contato com respectiva pratica medicamentosa, além de reforgar
comportamentos de risco e grupos sociais em vulnerabilidade.

Partindo do pressuposto que a Prevencdo Combinada € importante no
controle/combate/prevencgao do HIV, nesse artigo foram analisados documentos

que esclarecem os protocolos acerca das medidas profilaticas da doenca.
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Entretanto, houve dificuldade para encontrar dados acerca da implementacao e
eficacia desses protocolos supracitados, refletindo falta de informacéao cientifica
sobre o tema. Além disso, a desinformacdo vem acompanhada de desinteresse
estatal, que ao fazer as recomendacgdes das cartilhas, carece na aplicagao
pratica completa das orientagoes.

Somado a escassez de execugao por parte da Unido, a falta de informacéao
também possui carater social que esta diretamente associado ao preconceito
acerca da doenca: o desinteresse da populacdo em buscar conhecer sobre o
tema, métodos preventivos propostos pela PC e modo de funcionamento,
causando por consequéncia uma reducgao global da adesédo a medida profilatica.
Essa indiferenga gera agcado contraria a busca por conhecimento, estimulos a
pesquisa e redugao de subsidios, que colaboram intensamente para reforgar o
estigma social ja existente.

A partir desta pesquisa, esta evidenciada a caréncia de acervo e de
disponibilidade de estudos e dados informativos sobre Prevengdo Combinada, o
que culmina em dificuldades na implementacdo da medida dentro do contexto
local-regional. De igual modo, revela a necessidade de ampliagdo da visibilidade
do tema para que, em um momento futuro, seja possivel a sua implementagao
em ambitos local e regional. Nao obstante, a educagao sexual também merece
lugar de importancia frente ao combate a epidemia da desinformagéao: por meio
da ruptura de barreiras de conhecimento sobre a utilizacdo dos métodos
preventivos de modo correto, a informacgao acerca de HIV e ISTs e como todas

essas medidas estdo presentes na Prevengao Combinada.
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