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Resumo

Essa pesquisa tem como objetivo discutir sobre o uso da Profilaxia Pré-Exposicdo de Risco (Prep), para isso, foram
colhidas informacBes sobre HIV para uma contextualizagdo que elucida dados epidemiol6gicos da doenca e a
importancia do composto a ser discutido. Além disso, sera analisado o grupo alvo para esta terapia e 0 mecanismo de
acdo dos diferentes componentes da Prep. Outros pontos abordados foram a andlise da funcdo hepética e renal apds o
uso dos medicamentos entricitabina (FTC) e fumarato de tenofovir desoproxila (TDF), presentes na Prep e a utilizacéo
e manutencdo do uso da mesma juntamente com a abordagem de outros métodos contraceptivos. Para abranger estes
objetivos, foram colhidos artigos e publicagdes de revistas em diferentes bancos de dados, com informacdes de dados
epidemioldgicos, posologia, entre outros. Espera-se que a revisao consiga compilar os dados elencados nos objetivos e
difundir informacdes novas e solidas sobre esse método de prevencéo, ainda pouco conhecido, do HIV.
Palavras-chave: HIV; Farmacos Anti-HIV; Controle de doencas transmissiveis.

Abstract

This research aims to discuss the use of Pre-Exposure Prophylaxis (Prep). Included is information about HIV that
elucidates epidemiological data of the disease and the importance of the content to be discussed. The target group for
this therapy is described, as well as the action mechanism of the different components of Prep (emtricitabine and
tenofovir disoproxil fumarate). Other points addressed are the analysis of liver and kidney function after the use of the
medicine as well as the management and maintenance of its use together with the approach of other contraceptive
methods. To cover these objectives, articles and journal publications were collected in different databases with
information on epidemiological data, dosage, etc. It is hoped that the review will be able to compile the data listed in
the objectives and disseminate new and solid information about this prevention method, still poorly disseminated.
Keywords: HIV; Anti-HIV Agents; Communicable disease control.

Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo discutir el uso de la Profilaxis de Riesgo Pre-Exposicién (Prep), para ello, se
recogieron informaciones sobre el VIH para una contextualizacién que dilucida datos epidemiolégicos de la enfermedad
y la importancia del compuesto a ser discutido. Ademas, se analizara el grupo objetivo de esta terapia y el mecanismo
de accion de los diferentes componentes de la Prep. Otros puntos abordados fueron el analisis de la funcion hepatica y
renal tras el uso de los farmacos emtricitabina (FTC) y tenofovir disoproxil fumarato (TDF), presentes en el Prep y el
uso y mantenimiento de su uso junto con el abordaje de otros métodos anticonceptivos. Para cubrir estos objetivos se
recopilaron articulos y publicaciones de revistas en diferentes bases de datos, con informacion sobre datos
epidemioldgicos, posologia, entre otros. Se espera que la revision pueda recopilar los datos enumerados en los objetivos
y difundir informacién nueva y solida sobre este método de prevencidn, ain poco conocido, del VIH.

Palabras clave: VIH; Medicamentos contra el VVIH; Control de enfermedades transmisibles.

1. Introducéo
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sendo este

um retrovirus de RNA que provoca imunossupressdo ao individuo infectado que, consequentemente, se torna mais suscetivel a
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demais quadros infecciosos. No Brasil, a AIDS como epidemia teve inicio em 1980 e, desde entdo, diversos medicamentos
antirretrovirais vém sendo utilizados visando a prevencdo e o combate aos danos provocados pelo HIV (Brasil, 2018).

Nesse contexto, em 2017 foi desenvolvida a Profilaxia Pré-Exposicéo de risco (PrEP), um medicamento composto por
200mg de entricitabina (FTC) e 300mg de fumarato de tenofovir desoproxila (TDF), com dose diaria fixa, devendo ser usada
antes mesmo da exposicdo ao virus, como forma de prevenir a infeccdo. Esta é portanto indicada para alguns individuos
considerados de risco elevado para a infegdo, como gays, transexuais, trabalhadores/as do sexo, individuos que tenham parceiros
ja infectados com HIV (que dentro dos ultimos seis meses tenham praticado relacéo sexual vaginal ou anal sem preservativos),
casos de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) recorrentes ou uso repetido de PEP, que ¢ a Profilaxia Pds-exposicao e
deve ser usada em emergéncias, diferente da PrEP (Zucchi, 2018).

O Brasil é um pais de renda média-alta com uma populacéo de 210 milhdes de habitantes, sendo considerada a maior
da América Latina. Estima-se que 930.000 brasileiros sejam portadores do virus HIV e, neste contexto, o Brasil foi o primeiro
pais da regifo a oferecer acesso nacional a PrEP, que esta disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Satde (SUS) desde
2020. Diante do exposto, é importante salientar que a PrEP deve ser utilizada diariamente para obter éxito no controle e prevencao
do HIV. No entanto, ela ndo previne outras IST’s, portanto ndo descarta a necessidade do uso dos demais métodos de protecéo,
como o uso de preservativos (Blair et al., 2022).

O objetivo deste trabalho foi de realizar o levantamento de dados provenientes de publica¢des cientificas recentes e
fornecer informacgdes sobre a motivagdo para utilizagdo da PrEP e indicagcBes para o uso desta profilaxia, elencando
caracteristicas acerca da ndo-indicagdo para populac@es de baixo risco, beneficios e maleficios da PrEP e os mecanismos de acao

da medica¢do combinada, avaliando-se a funcéo hepatica e renal do paciente em uso continuo.

2. Metodologia

Para a execucéo deste trabalho, a metodologia utilizada buscou reunir dados e explicacdes relativas a Prep, de forma a
levar uma informacdo acessivel a populacéo e profissionais de saide, desde 0 uso de uma linguagem clara e mais objetiva, até o
incremento de materiais buscados nas melhores referéncias. A pesquisa realizada compreende uma revisao bibliogréfica
integrativa, com natureza exploratéria, com o intuito de compilar e organizar as informagdes e resultados de outros trabalhos
cientificos, visando responder a questdo: Quais sdo as principais vantagens e desvantagens para a populagdo que utiliza
diariamente a PrEP. A metodologia da revisdo integrativa foi baseada em sua estrutura em etapas, sendo descritas a seguir.

A primeira etapa consistiu na escolha do tema da pesquisa, a proposi¢do de hipoteses com o intuito de estabelecer a
questéo norteadora do trabalho e os descritores em satde a serem utilizados, que incluiram: PrEP, PEP, HIV, AIDS, HISTORIA
DA AIDS, TRATAMENTO DA AIDS, POPULAQAO VULNERAVEL, AQAO FARMACOLOGICA E TOXICIDADE. Na segunda
etapa, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo e as plataformas de pesquisa que foram utilizadas, sendo as mesmas:
“Scielo”, "Periddicos Capes”, “Biblioteca Virtual em Satude", entre outros.

Como o tema PreP ¢é novo, foram consultadas também bases especificas, dentre elas o Boletim Epidemiolégico HIV”-
2020, “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prep”- 2018, conteldos da Revista Brasileira de Educagdo e Salde, de
2020, informagdes do Caderno de Saude publica, de 2018. Com relacdo as datas de publicagdo, foram incluidos contetidos
publicados a partir de 2002, até 2022, sendo excluidos artigos que foram publicados antes de 2002.

O levantamento dos dados e a selecdo dos artigos foram realizados entre agosto de 2020 e maio de 2022. Inicialmente,
foram realizadas as leituras dos resumos dos textos discriminados pelos descritores apresentados anteriormente, com a fungdo
de identificar as respostas frente a questdo norteadora, diante disso, foram excluidos os artigos que contribuiram para a sua

resolucdo a partir da leitura dos resumos e, posteriormente, dos textos na integra.
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3. Histdrico Epidemioldgico
3.1 Primeiros casos de HIV no Brasil e no mundo

Em 1981, foram conhecidos os primeiros casos mundiais de AIDS, relatados nos Estados Unidos. Acredita-se que a
doenca teve origem na Africa e posteriormente se disseminou pelo mundo. Nesse contexto, no Brasil, 0 primeiro caso da doenca
foi descrito no ano seguinte na regido sudeste do Pais. Até entdo, profissionais de salide buscavam respostas para esta doenga tao
desconhecida e enigmatica, porém sem sucesso. Apos inimeros estudos, em 1983 foi criado o primeiro programa de controle da
AIDS no Brasil, pela Secretaria da Satide do Estado de Séo Paulo, e entdo iniciou-se o0 combate a disseminagao da doenga e seus
agravos (Souza, 2004).

Segundo dados do Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude de 2019,
foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos de Aids notificados no Sinan. Desde o inicio da notificacdo em
1980 até junho de 2020, foram descritos 1.011.617 casos de Aids notificados no Brasil. Felizmente, desde 2012 o indice da taxa
de deteccdo de Aids no pais estd diminuindo. Em 2012 a incidéncia era de 21,9/100 mil habitantes, contudo, em 2019 passou
para 17,8/100 mil habitantes, o que corresponde a um decréscimo de 18,7% dos casos diagnosticados.

Esse decréscimo deve-se a melhores politicas publicas no decorrer dos anos e o advento da PrEP, que recebe cada vez
mais adeptos a cada ano. O nimero de 6bitos registrados desde o inicio da doenga em 1980 até dezembro de 2019 causados pelo
HIV/aids como doenca de base foi de 349.784 6bitos. A mortalidade teve uma queda de 29,3% no periodo de 2009 a 2019. De
5,8 mortes a cada 100 mil habitantes, passou para 4,1 (Brasil, 2020).

Ja a nivel mundial, segundo dados da OMS (2021) existiam cerca de 37,7 milhdes de pessoas no mundo vivendo com
o0 virus do HIV em 2020. Dentre elas, 73% tém acesso ao tratamento com antirretrovirais. Estima-se que 16% das pessoas
portadoras do virus ndo tenham conhecimento acerca de sua infec¢do, evidenciando a importancia da busca ativa de novos casos,
pois o diagnostico, junto com prevengdo e tratamento corretos precisam ser organizadamente instaurados para uma futura
erradicacédo da doenga.

Os medicamentos antirretrovirais surgiram ainda na década de 1980, seu mecanismo de agdo consiste na inibigdo da
multiplicacdo do virus HIV, o que revolucionou o tratamento da doenca no Brasil e no mundo, evitando piores supressdes do
sistema imunolégico dos pacientes portadores. A partir de entdo, uma doenga vista como fatal, passou a ser vista como uma
doenca com caracteristicas sintomaticas mais brandas, apesar de seu carater incuravel. A partir de 1996, o Brasil passou a
distribuir esses medicamentos gratuitamente via SUS (Sistema Unico de Salde). Hoje, existem 19 medicamentos direcionados
para este manejo. (Brasil, 2018).

Além do tratamento farmacol6gico, vem sendo cada vez evidenciada a importancia do incentivo a politicas ndo
discriminatérias, que defendam os portadores da AIDS, e ndo apenas incentivos a programas que direcionam a sua atencéo a
prevengdo da doenga. Dessa forma, o conhecimento se direcionaria também para o convivio sadio e a quebra de tabus e
estere6tipos que prejudicam a aceitagdo social e a assisténcia por parte de profissionais da saude a esses individuos (PAIVA,
2002).

Em 2014, foi autorgada a Lei n° 12.984, que define o crime de discriminacdo dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de Aids, constituindo crime punivel com reclusao de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa,
em casos de segregacdo de portadores de HIV, divulgacdo da condigédo do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito de
ofender-lhe a dignidade, entre outros. O mesmo cabe a quem recusar ou retardar atendimento de salde para os portadores desta
infeccdo (Brasil, 2017).
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3.2 Avaliacao motivacional para inicio do uso da PREP

A transmissdo do virus HIV ocorre através do sexo vaginal, anal ou oral desprotegido com o parceiro com a infeccéo,
pelo compartilhamento de seringas contaminadas, transfusdo de sangue contaminado, via mae infectada na gravidez, no parto ou
na amamentacdo e via qualquer instrumento que fure ou corte que ndo esteja esterilizado (Brasil, 2018).

No Brasil, a infecgdo pelo HIV tem prevaléncia de 0,4%, na populacdo geral. Entretanto, existem grupos nos quais essa
prevaléncia se eleva significativamente. Tendo em vista tais meios de transmisséo, os grupos considerados com risco elevado
para adquirir a infecgdo sdo: transexuais, transgénero, e outras pessoas com género ndo binario, com prevaléncia de 31,2%; gays
e demais homens que se relacionam com homens (HSH) com prevaléncia de 10,5%; usuarios de drogas injetaveis com 5,9% dos
casos; usudarios de crack sdo 5%; e por fim, vém os profissionais de sexo entram entre 4,9% do total de casos de HIV. Para esses
pacientes, 0 uso da PrEP ¢ indicado e deve ser incentivado pelos profissionais de satde (Brasil, 2018).

Além disso, um grupo que merece prioridade no uso da PrEP sdo parceiros sexuais, tanto heterossexual, como
homossexual, em que uma das pessoas da relacao é infectada pelo HIV e a outra ndo, principalmente caso a pessoa infectada nao
realize o tratamento com a terapia antirretroviral (TARV). Nesse contexto, mesmo que a carga viral do parceiro seja indetectavel,
é indicado o uso da PrEP, principalmente se for relatado a ndo aderéncia de preservativo nas relagfes sexuais (BRASIL, 2018).

Outras indicagOes adicionais relativas sdo para pessoas que possuem praticas sexuais frequentes sem fazer o uso de
preservativos, individuos que procuram repetidamente a Profilaxia Pds-Esposi¢do (PEP), histérico de mdltiplas infeccbes
sexualmente transmissiveis prévias, entre outros. Dentro disso, é tarefa do profissional de salde avaliar cada caso e decidir se 0
paciente teré beneficios e se ele terd adesdo pela PrEP (Brasil, 2017).

Entretanto, individuos com vulnerabilidades sociais, ou que podem ter dificuldades de acesso aos servigos, mas que ndo
se enquadram nos grupos supracitados, como usudrios de drogas ndo injetaveis, individuos privados de liberdade e adolescentes
tém mais beneficios usando outros métodos de prevengdo, como a PEP, uso de preservativos penianos ou vaginais, que pode ser
associado a lubrificantes (que ajudam a reduzir o atrito entre as mucosas durante praticas sexuais, o qual pode gerar lesdes na
mucosa e favorecer a infeccdo pelo HIV). Portanto, para individuos de baixo risco, a PrEP ndo é indicada, visto que essas pessoas

podem estar expostas a riscos desnecessarios como efeitos adversos e a menor motivagao para adesdo (Zucchi, 2018).

3.3 Caracteristicas gerais do virua HIV

O virus da imunodeficiéncia humana é um retrovirus do género dos Lentiviridae, microorganismos que compartilham
algumas propriedades como longo periodo de incubacdo, infeccdo das células do sangue e do sistema nervoso e supressao do
sistema imune. Ele possui forma esférica, com didmetro de 80 a 110nm e possui um genoma com cerca de 9,8kb (Gondin, 2015).

Ele possui um envelope que € derivado da glicoproteina precursora gpl6 que ap6s ser clivada pela protease celular gera
uma bicamada lipidica, em que a glicoproteina de superficie desse envelope é a gp120 e a glicoproteina transmembrana é a gp41.
O virus tem também de 7 a 14 spikes também formados pela gpl4 e gp120 em forma de trimeros. Na superficie interna do
envelope ainda tem uma camada de uma estrutura adicional chamada de matriz, que é composta pela proteina p17. Envolvendo
o material genético, composto por 2 copias do RNA viral fita simples, esta o capsideo, formado pela proteina p24 estruturalmente
disposta em formato conico. Junto com o material genético estd também a enzima transcriptase reversa, importante alvo das
medicac¢des usadas na PrEP (Gondin, 2015).

O RNA viral tem a capacidade de interagir com o cromossomo da célula hospedeira e transcrever seu genoma em uma
molécula de DNA fita dupla, gracas a presenca da enzima transcriptase reversa, que permite ao virus sintetizar uma cépia de
DNA a partir do seu genoma de RNA (Costa, 2009). A infecgdo, como ja foi citado, é geralmente por via sexual, mas pode ser
também por via hematogénica diretamente por perfurocortantes ou vertical durante a gestacdo, esses ultimos de forma menos

comum. O virus penetra, portanto, na mucosa genital na maioria das vezes e migra para os ganglios linfaticos mais préximos do
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local de infeccéo. Posteriormente vai parar na corrente sanguinea até chegar nos tecidos linféides, como os linfonodos ou tecidos
linféides associados ao intestino (GALT), por exemplo (Mandell et al., 2019).

Nesses locais, 0 virus pode ser capturado por macréfagos, células dendriticas de Langerhans ou linfocitos TCD4(figura
1). Todas essas células podem e serdo as primeiras a capturarem o virus, mas como ja foi elucidado no capitulo anterior, sdo os
linfécitos TCD4 que serdo o alvo da infecgdo, pois gracas a seus receptores especificos poderdo replicar e disseminar o virus
para o restante do corpo. O HIV consegue infectar outras células como macrofagos, mas néo tera o processo de replicagao efetivo
como acontece com os linfocitos TCD4 (Mandell et al., 2019).

O virus HIV possui algumas caracteristicas fundamentais na imunopatologia da doenga, como a capacidade de infectar
células CD4 do sistema imune (linfdcitos T, monocitos, macrofagos etc), culminando em defeitos progressivos da imunidade do
hospedeiro. (Parslow, 2004). Nesse contexto, o virus HIV usa tanto o receptor CCR5 quanto o receptor CD4 presentes na célula
T, que é a célula-alvo desse virus para fazer a primoinfeccédo. O virus ird fazer o reconhecimento de proteinas de superficie CCR5
e CD4 das proprias células T do hospedeiro atraves pela sua glicoproteina de superficie do envelope a gp120. Posteriormente,
outra glicoproteina do virus, a gp41, promove a fusdo do envelope viral com a membrana plasmética da célula T e consequente
entrada na célula alvo. Esse processo pode ser potencializado por ligantes e receptores de unido (Mandell et al., 2019).

Além disso, a jun¢do da glicoproteina ligante gp120 do virus com a integrina alfadbeta7 provoca a unido do antigeno
associado a funcéo linfocitaria-1 (LFA-1) com molécula de adesdo intercelular-1 (ICAM-1) que ativa uma cascata de ativacao,
fazendo com que seja melhorada a disseminacg&o do virus, pois aumenta a proximidade fisica, ancorando a célula e excluindo os
anticorpos neutralizantes, para dificultar a destruicao dessa célula agora infectada por células imunes ainda saudaveis do paciente
(Figura 1) (Mandell et al., 2019).

Entdo, a partir disso, ja no interior da célula, o HIV integra seu material genético com o DNA do hospedeiro, faz a
transcri¢do e multiplica-se. Tem-se, portanto, que isso ocasiona lesdes diretas do virus as células T, culminando em uma perda
progressiva dessas células do sistema imune e caracterizando a imunossupressdo classica da doenga, que facilita a instalagdo de
doencas oportunistas. (Rang, 2004).

O virus tem impacto direto em uma reducdo significativa no nimero absoluto de células T CD4. As células T que
acabam sobrevivendo também sdo afetadas indiretamente e acabam tendo anormalidades funcionais, fazendo com que seja
reduzida a produgdo e resposta a quimiocinas como a IL-2 e IFN- gama pelas células TCD4. A glicoproteina gp120 prejudica a
habilidade da célula de defesa em se ligar apropriadamente a moléculas MHC classe 2, causando a morte celular da célula

infectada, fazendo com que a proliferacéo da célula infectada seja facilitada (Mandell et al., 2019).
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Figura 1 - Processo de infecgdo do virus HIV nos linfocitos TCD4+.

Célula Alvo

LFA-1

ICAM-1

Célula Infectada
Pelo HIV

Fonte: Adaptado de Mandell et al. (2019).

4. PREP
4.1 Ac¢do farmacoldgica da PREP

A PrEP é um medicamento de uso didrio composto por dois medicamentos (tenofovir 300mg+emtricitabina 200 mg),
ambos objetivam bloquear os caminhos pelos quais o HIV utiliza para infectar o organismo. O mecanismo de a¢do envolvido na
combinacdo desses antirretrovirais da PrEP constam na inibicdo da enzima transcriptase reversa, a qual em condi¢des normais
realiza a transcri¢do da informagdo no sentido RNA para DNA, utilizando o virus como molde para fabricagdo de um DNA, o
qual serd integrado ao DNA da célula hospedeira, tornando o virus apto a replicacéo dentro da célula hospedeira. Sendo assim,
sua inibicdo culmina no bloqueio do processo de replicacdo viral.

Com o uso continuo da PrEP também ocorrerd o aumento das células T CD4 do individuo para que ele se torne ainda
mais imunocompetente contra o virus. Dentro disso, o efeito preventivo do medicamento comeca ap6s 7 dias para sexo anal
passivo e 21 dias para sexo vaginal, pois 0 medicamento demora mais tempo para atingir as concentragfes necessarias na mucosa
da vagina.

Os farmacos presentes na PrEP sdo antivirais da classe dos inibidores da transcriptase reversa. O virus no corpo do
hospedeiro usa a enzima transcriptase reversa para transformar seu RNA em um DNA viral, dentro da célula humana, para que
assim consiga infectar essa célula hospedeira. Farmacos dessa classe inibem competitivamente essa enzima, fazendo com que
ao invés de incorporar na fita um nucleotideo natural, que deveria estar presente no novo DNA- viral ndo consiga ser inserido na
nova fita do DNA na transcricao, e seja inserido um necleotideo analogo que vai prejudicar a replicacdo viral (RANG, 2004).

O primeiro medicamento da PrEP ¢é a entricitabina(FTC). Esse composto € analogo ao nucleosideo citosina, ou seja, na

hora da transcri¢do ao invés de incorporar uma citosina no novo DNA-viral, como esperado, ird incorporar a entricitabina no
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local, bloqueando o trabalho da enzima transcriptase reversa, que vai cessar a transcricdo por ndo reconhecer a substancia
analoga. Assim, o processo de transcri¢do do virus sera inefetivo.

Ha também, presente na PrEP, o fumarato disoproxil de tenofovir (tenofovir DF), que é um analogo ao nucleosideo
natural adenosina monofosfato. Apds hidrélise inicial ele é transformado em tenofovir, composto que consegue entrar na célula
infectada, e 14 sofre fosforilacdo para formar o tenofovir difosfato, o composto ativo. O tenofovir difosfato também ira inibir a
transcriptase reversa interrompendo a cadeia de DNA, assim como a entricitabina, realizando um efeito sinérgico e aditivo, por
isso é usado combinado. Ou seja, a sensibilidade da entricitabina € maior pela enzima se comparada ao tenofovir difosfato, tendo
uma agdo mais complementar. Sua absorgdo gastrointestinal é rapida (com pico de agdo em 1h no jejum e 2 horas com alimentos).
Sua biodisponibilidade é aumentada com o consumo concomitante lipidicos. O citocromo P-450 é responsavel pela

biotransformacéo e tem eliminacdo via renal (Zanini, 2018).

4.2 Esquema de uso e protocolo clinico

A Prep consiste no uso diério de uma combinacdo medicamentosa dos antirretrovirais Tenofovir Difosfato Disoproxil
Fumarato e Emtricitabina, exclusivamente por pessoas que estdo expostas ao risco de contrair o patdgeno, visto que, se
administrada em individuos higidos, sem probabilidade significativa de infeccdo, ndo hé beneficios que compensam os possiveis
efeitos colaterais (Brasil, 2017).

Dentro disso, um protocolo para uso do medicamento deve ser seguido rigorosamente. Primeiro, a pessoa passa por
uma abordagem envolvendo gerenciamento de risco e vulnerabilidades, onde devem ser levadas em consideracéo sua experiéncia
com diferentes métodos de prevencdo, suas praticas sexuais, seu histérico de salide sexual e reprodutiva e contextos de exposicao
ao HIV e vulnerabilidades. Posteriormente, € feita uma avaliagéo sobre a motivagéo para inicio da PrEP bem como uma instrucéo
do médico ao paciente sobre os diversos aspectos envolvidos no uso do medicamento.

Ainda antes de iniciar 0 uso, o individuo deve realizar exames visando excluir a possibilidade de infec¢do pelo HIV,
além de possibilitar a identificagdo e tratamento de outras possiveis infec¢bes sexualmente transmissiveis. Serdo feitas também
a testagem para hepatites virais B e C, a vacinacgdo para hepatite B e a avaliagdo das funcGes renal e hepética, além da avaliacdo
da ocorréncia de fraturas patoldgicas desse paciente, cuja importancia serd elucidada em 9.3 (MS, 2017).

Apl6s todos esses processos, para 0 seguimento desse paciente em uso da PrEP, em todas as consultas de
acompanhamento é recomendada realizacio de testes Anti-HIV. E necessario também avaliar e manejar possiveis efeitos
adversos e interagdes medicamentosas, que podem causar sintomas como cefaleia, nduseas, flatuléncia, vomitos, tonturas, fadiga
e dor nas costas. Esses sintomas costumam ser leves e desaparecem apds poucos meses de uso, por isso a PrEP tende a ser bem
tolerada. No seguimento desse paciente continua sendo importante fazer a avaliacdo da adesdo da profilaxia e se o risco sexual
desse paciente se modificou, para avaliar a necessidade de continuidade da PrEP (Souza et al, 2021).

Vale salientar que, o uso da PrEP durante a concepgéo, gestacdo ou aleitamento em mulheres HIV negativas que desejam
engravidar de um parceiro soropositivo ou que se exponha com frequéncia a situacfes de possivel exposi¢ao ao HIV, conseguem
se beneficiar do uso de PrEP de forma segura, durante a gravidez e a amamentac&o, desse modo protegendo a elas mesmas e ao
bebé (Mofenson, 2017).

4.3 Avaliacao da funcéo renal e hepatica

Antes da PrEP ser indicada, deve ser avaliada a fungéo dos renal por meio da dosagem de creatinina sérica e via calculo
de clearance de creatinina estimado (CICr), levando em conta que o uso do tenofovir (TDF), um dos medicamentos presentes na
Prep, pode levar a uma perda progressiva da funcédo renal, em alguns casos. Sendo assim, devido a esse potencial de toxicidade

renal de TDF, a PrEP ndo esté indicada para individuos com CICr < 60 mL/min. Além disso, a dosagem das enzimas hepaticas
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(AST/ALT) é recomendada antes da introdugdo da PrEP, pois uma elevagdo dessas enzimas ira orientar investigacao diagndstica
de outros agravos, como: infeccdo pelo virus das hepatites, doenca hepética alcodlica e doengas metabdlicas. Por fim, avalia-se
o histérico de fraturas patologicas.

Dentro disso, conclui-se que os riscos potenciais relacionados a PrEP incluem toxicidade renal, perda de densidade dssea
e inflamacgdo hepatica em individuos com Hepatite B. Quanto a densidade 6ssea, foi observado que ap6s o inicio da PrEP,
principalmente ligado ao uso do tenofovir, ¢ comum haver uma diminui¢do com posterior estabilizac8o da densidade 6ssea, ndo
tendo sido descrito aumento do risco de fraturas espontaneas. Essa perda da densidade 0ssea é de 3 a 4 vezes maior em pacientes
infectados em tratamento, por isso a relacdo entre risco e beneficio se torna favoravel.

O uso do fumarato de tenofovir desoproxila pode causar dano renal por se acumular nos tubulos renais dos rins,
entretanto, ndo existe uma alteracdo renal significativa em individuos previamente higidos. O uso pode alterar o clearance renal
e gerar proteinuria, mas essas condi¢des sdo reversiveis com a interrupgao do uso. Sendo assim, a funcéo renal deve ser avaliada
antes do inicio da Prep, a qual ndo deve ser prescrita para individuos com comprometimento da funco renal, expresso por
clearance de creatinina inferior a 70 mL/min. Além disso, a avaliacdo do clearance de creatinina devera ser repetida apds um
més e apos quatro meses do inicio da Prep. Ndo havendo alteragdo, poderé ser reavaliada semestralmente ou anualmente. Ap6s
a interrupcédo da profilaxia, a fungéo renal tende a voltar ao normal. Ainda néo sabe-se os efeitos inesperados da PrEP a longo

prazo, por ser uma profilaxia relativamente nova (Hultmann, 2021).

4.4 Esquemas para utilizagdo e manutencéo do uso da PREP
4.4.1 Importancia do preservativo

O preservativo é o método mais conhecido, acessivel e eficaz para se prevenir da infeccéo pelo HIV, além disso, tem
como beneficio a protecdo diante todas as demais infecces sexualmente transmissiveis, e ainda evita uma gravidez nao
planejada. Hoje, existem dois tipos de camisinha: a masculina e a feminina, sendo ambas distribuidas gratuitamente em qualquer
servico publico de saude, sendo portanto a forma de prevencdo com mais beneficios e de facil acesso a toda populacdo (Brasil,
2017).

Visto todas as formas de transmissdo do virus HIV, percebe-se que mesmo com todos os avangos na profilaxia de
exposicao ao virus, as principais estrategias para evitar a infecgdo pelo mesmo consistem na educagao dos individuos quanto a
pratica do sexo seguro, evitanto a contaminagdo via fluidos corporais (sémen, secrecfes vaginais e sangue) e 0 nédo
compartilhamento de objetos cortantes como agulhas ou seringas, além de evitar o relacionamento sexual desprotegido com
maltiplos parceiros (Brasil, 2017).

Visto que a PrEP se adequa a diferentes contextos e necessidades de cada individuo, esta apresenta algumas vantagens
em relacdo a outros métodos e estratégias preventivas. Por exemplo, o usuario consegue protecdo ao HIV sem que haja
intervencdo ou aprovacgdo de parceiros sexuais, ou seja, a PrEP retoma o controle do individuo sobre o risco de contrair o HIV,
sendo uma decisdo que independe da atividade sexual, diferente do preservativo. Por outro lado, € um mecanismo de prevengao
exclusivo ao HIV, tirando o enfoque de outras IST"s que dependem do uso adequado de preservativos para a ndo contaminagao.
Além disso, sua eficacia depende do uso diario do medicamento, sendo portanto dependente da aderéncia assidua do usuario.

Sendo assim, a PrEP encoraja estratégias de cuidado, proporcionando maior protecdo e empoderamento, a0 mesmo
tempo, € importante salientar a necessidade do seu uso adequado, e como forma de protecdo combinada, ndo exclusiva. Dessa
forma, com base nos dados apresentados, faz-se necessario o desenvolvimento de interven¢des educacionais e comportamentais
em conjunto com a oferta da PrEP, a fim de apoiar seu uso adequado como uma ferramenta de prevencdo suplementar e limitar

a compensacdo de riscos (Brasil, 2017).


http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, e25312641869, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.41869

5. Concluséao

Esse trabalho evidenciou através de uma vasta revisao bibliografica as indicacdes e mecanismos da Profilaxia Pré-
exposicdo no combate a infeccdo pelo HIV. Em suma, a PrEP é uma estratégia de profilaxia fundamental para o enfrentamento
de uma doenca de tdo dificil controle como o HIV.

Sendo uma efemeridade, na grande maioria das vezes incuravel, sua prevencgao é imensamente importante e deve ser
mais amplamente divulgada e adotada pela populacéo de risco, para que no futuro seja considerada uma doenga rara ou até
mesmo erradicada.

Para isso é necessario evitar que novas pessoas se contaminem, utilizando estratégias como o uso da PrEP e do uso de
preservativos e que sejam devidamente tratadas as pessoas que ja adquiriram o virus para que ele fique indetectavel e cesse a
transmissdo, o que torna a discussdo tdo importante, ja que é uma doenca ainda muito prevalente.

Entretanto, deve-se respeitar as indicacdes para uso, ja que as medicacBes tém efeitos adversos e deve-se analisar a
indicacdo individualmente, visando sempre a beneficéncia e a ndo maleficéncia do paciente.

A PrEP é um tema ainda novo, e apesar de muito promissor, ainda faz-se necessario que novas pesquisas sejam feitas
futuramente para avaliar quesitos como incidéncia do HIV a longo prazo, efeitos no organismo com essa terapia combinando 0s
dois farmacos presentes na PrEP apds muitos anos de uso e novas grupos de risco que possam se beneficiar com a PrEP, para

que essa profilaxia seja usada da melhor forma possivel.
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