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RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever o uso da Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) em casais
sorodiscordantes e em tratamento antirretroviral. Foi realizada uma revisdo da literatura por meio de pesquisa
bibliografica em bases de dados eletrdnicas, das quais constam Google académico, PubMed, Scielo, Acervo mais
e ScienceDirect. A pesquisa se limitou a estudos publicados em portugués, revisados os trabalhos publicados entre
2011 e 2021 com relagdo direta com o tema. Foram excluidos os dados publicados antes de 2011 e sem relacdo
com o tema. A utilizacdo da PrEP para casais sorodiscordantes demonstrou grande eficicia quanto a ndo infeccao
para parceiros soronegativos para HIV, quando bem aderido pelo usudrio e acompanhado de forma correta. As
informacdes demonstraram que o tratamento estd disponivel em todo o pais sendo distribuidos de forma gratuita
pelo governo aos diferentes grupos de risco, reduzindo cerca de 92 % as chances de infec¢do entre parceiros
sorodiscordantes.
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ABSTRACT: The aim of this study was to describe the use of Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) in serodiscordant
couples and antiretroviral treatment. A literature review was carried out through bibliographic research in
electronic databases, which include Academic Google, PubMed, Scielo, Acervo mais and Science Direct. The
research was limited to studies published in Portuguese, reviewed the works published between 2011 and 2021
with direct relation to the topic. Data published before 2011 and unrelated to the topic were excluded. The use of
PrEP for serodiscordant couples demonstrated great efficacy in terms of non-infection for HIV-seronegative
partners, when well adhered by the user and followed up correctly. The information showed that the treatment is
available throughout the country, being distributed free of charge by the government to different risk groups,
reducing by 92% the chances of infection among serodiscordant partners.

Keywords: Serodiscordant couples. Pre-Exposure Prophylaxis. PrEP. HIV.

! Graduanda do Curso de farmacia da Faculdade Unida de Campinas — FacUnicamps, Goiania/GO. E-mail:
gislenerm2020 @ gmail.com

2 Graduanda do Curso de farmécia da Faculdade Unida de Campinas — FacUnicamps, Goiania/GO. E-mail:
regina.ga8 @gmai.com

3 Graduanda do Curso de farmdcia da Faculdade Unida de Campinas — FacUnicamps, Goiania/GO. E-mail:
sueleiasilva@ gmail.com

4 Graduando do Curso de farmdcia da Faculdade Unida de Campinas — FacUnicamps, Goiania/GO. E-mail:
wwesleyypereira@gmail.com

Orientadora  Prof®  Dr*  Arissa Felipe Borges —  FacUnicamps, Goiania. E-mail:
arissa.borges @facunicamps.edu.com.br



mailto:gislenerm2020@gmail.com
mailto:regina.ga8@gmai.com
mailto:sueleiasilva@gmail.com
mailto:wwesleyypereira@gmail.com

1 INTRODUCAO

O virus do HIV € transmitido através de fluidos corporais, tendo como alvo as células
T CD4" que fazem parte do sistema imunoldgico. Ao infectd-las, o virus se multiplica por meio
de transcricdo de RNA em DNA viral e desencadeia o mecanismo de apoptose das mesmas
levando assim a incapacidade de protecao contra outras infeccdes e favorecendo doengas
oportunistas (LEITE, 2010).

Diante das vérias hipdteses do surgimento do HIV, a mais aceita pela sociedade
cientifica é que o surgimento se deu a partir da mutacdo do virus da Imunodeficiéncia Simia
(SIV), encontrada nos chipanzés da Africa ocidental. Podendo ter ocorrido a contaminagao
através do contato com o sangue dos animais infectados que foram abatidos na pratica de caca
para consumo e alimentacdo (LOPES et al., 2019).

A transmissdo entre humanos ocorre de diferentes formas, como a congénita através de
mae para filho, a transversal que pode se caracterizar por diferentes situacbes como a
contaminacdo por acidente com perfurocortantes, transfusdo sanguinea e a forma sexual
(UNAIDS, 2020).

O primeiro estdgio clinico da infeccao pelo HIV ocorre durante a 2* a 4* semana apds
exposicao e infec¢do do individuo, essa etapa € caracterizada por sintomas leves podendo ser
confundido com sintomas gripais e muitas vezes pode ocorrer de forma assintomdtica, sendo
denominada assim como Sindrome Retroviral Aguda (ARS) (UNAIDS, 2020). Com a alta
replicacdo do virus por meio do uso de mecanismos internos das células CD4*, comprometendo
assim o sistema imunoldgico por meio da baixa quantidade de células CD4" que entram em
apoptose apds esse processo, torna o individuo potencialmente transmissor do virus pois sua
carga viral aumenta significativamente a cada dia (UNAIDS, 2020).

Na segunda fase denominada assintomadtica, o individuo poderd ndo apresentar
nenhuma manifestacao clinica, no entanto o HIV ainda estara ativo, sua replicagdo viral se dara
em niveis muito baixos. A adog¢do de terapias antirretrovirais poderd manter o portador do virus
indetectavel e assintomatico por um longo periodo, ao contrdrio dos que ndo estdo em
tratamento (UNAIDS, 2020). Vale ressaltar que durante a fase de laténcia clinica, mesmo com
baixos niveis de replicacdo do HIV, poderd ocorrer a transmissao do virus, sendo importante
esclarecer que entre o meio e o fim desta fase a carga viral do portador ird aumentar tendo
contrapartida a diminuigdo das cé€lulas CD4*, afetando significativamente o sistema

imunolégico (UNAIDS, 2020).



Na década de 1980, surgiram os primeiros medicamentos antirretrovirais (ARV),
apresentando como mecanismo de acdo a inibi¢do e a multiplicagdo do virus no organismo,
assim evitando o enfraquecimento do sistema imunoldgico. Possibilitando o que antes era uma
doenca quase fatal, em uma doenca cronica controldvel. No Brasil, desde 1996 o Sistema Unico
de Sadde (SUS) distribui todos os medicamentos antirretrovirais gratuitamente e desde 2013,
garante o tratamento para todas as pessoas portadoras do virus HIV, independente da carga viral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Atualmente, existem diversas formas estratégias de prevencdo cientificamente eficazes
em relacdo ao preservativo. Pode se destacar o uso do tratamento como a Profilaxia Pré
exposicao (PrEP) que se trata da utilizagdo de medicamento antirretrovirais, como exemplo o
Tenofovir + Entricitabina, por individuos que ndo possuem a infeccao por HIV, no entanto
encontram se em grau maximo de exposi¢ao ao risco, como exemplo casais sorodiscordantes
(BENZAKEN et al., 2018). A PrEP tem uma eficicia comprovada de 90% na reducdo da
transmissao sendo disponibilizada em todo o pais por meio do SUS. Todas as estratégias
implementadas e desenvolvidas assim como o uso de preservativos devem ser analisadas e
entendidas como forma de preven¢do combinada ao HIV pelos parceiros envolvidos (UNAIDS,
2020).

Assim, o trabalho teve como objetivo revisar a utilizacao da PrEP na prevencao entre

casais sorodiscordantes e analisar seu uso no Brasil.

2 METODOLOGIA

Neste estudo foi realizada uma revisdo de literatura, de natureza narrativa, utilizando
como instrumento de pesquisa fontes artigos, publicacdes cientificas nacionais e internacionais,
no que se refere a tematica de Casais sorodiscordantes e a Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP), nas
bases de dados eletronicas: Google académico (Google Scholar), PubMed (Public Medical
Literatura Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Eletronic Library Online),

Acervo mais, ScienceDirect a partir de 2011.

A busca bibliografica foi realizada mediante as palavras-chave que levaram aos achados

cientificos relacionando as evidéncias sobre a eficdcia da Profilaxia Pré-exposi¢do para casais



sorodiscordantes. Sdo elas “Virus da Imunodeficiéncia Humana”, “Profilaxia Pré-exposi¢ao”,

“Casais sorodiscordantes” e os respectivos termos em inglés.

Os parametros de insercdo serdo os artigos publicados a partir de 2011, originais e
revisdes analiticas criticas, sistemdticas e/ou metandlise usados na construcao dos resultados,

discussao que vao fazer parte da contextualizacdo deste trabalho.

Nao serdo inclusas publicagdes anteriores a 2011, artigos com conflitos de interesses,
artigos prospectivos em andamento, noticias editoriais, artigos com metodologia incompleta e

textos nao cientificos.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Uso de preservativos

Medidas preventivas impedem ou diminuem os riscos de transmissdao de doencas. O
preservativo no Brasil, e em todo o mundo, tem sido o método de preven¢ao essencial na batalha
contra o virus HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis. Desde 1985 tem-se divulgado
0 seu uso por meio de politicas puiblicas e movimentos de populacdes afetadas (PAIVA et. al
2003). Estudos demonstram que a importancia do uso do preservativo nas relagdes sexuais
como forma de prevencdo da transmissao sexual do HIV € evidente (SILVA et al., 2019).

Embora o uso do preservativo masculino seja considerado o método de barreira mais
seguro, 0 seu uso consistente por um longo periodo se manter baixo tanto nas relacdes
heterossexuais como nas homossexuais (KIPPAX & RACE, 2003). O uso do preservativo €
recomendado nas relacdes sexuais como medida preventiva para transmissdo do HIV. Tal
medida protetora tem sido utilizada de forma diminuida em meio uma dificuldade na tomada
de decisdo do casal diante de suas culturas, géneros e afetividade, tornando-os vulneraveis a
infecdo do HIV (MAIA, GUILHEM & FREITAS, 2008). Os homens adotam critérios ao uso
ou ndo do preservativo, levando por base para avaliagdo o risco de uma possivel gestacao, o
uso do preservativo somente até obter uma determinada confianca na parceira, sendo

dispensado quando a relacdo se prolonga, e para homens com relacdes extraconjugais o uso do



preservativo é mais evidente para evitar riscos ao relacionamento. E necessdrias acdes de
politicas preventivas de conscientiza¢do da populacdo como forma de aceitacdo de praticas de
prevencoes individuais (MADUREIRA & TRENTINI, 2008).

O didlogo entre casais € importante no processo de planejamento do uso do preservativo.
Sobre isso, Silva (2002) o preservativo é considerado elemento estranho na situacdo conjugal,
mesmo para contracepg¢ao, e a introducao de seu uso poderia abalar a confianga depositada na
(o) parceira (o).

Uma das populagdes chaves para o controle da epidemia sao os homens que fazem sexo
com homens (HSH), onde observa-se um elevado risco de contrairem a doenga comparado as
outras populacdes, pois mundialmente 18% das novas infeccdes por HIV ocorrem através deles
(UNAIDS, 2018). Em estudos, essa populacio demostrou uma inconstincia no uso do
preservativo, sendo mais utilizado nas relagdes casuais e comerciais ofertadas por profissionais
(em relagdo a parceiros estdveis), onde, segundo Smith et al. (2015), o uso do preservativo de
forma inconstante indica baixa ou nenhuma protecao nas relagdes sexuais. O preservativo tem
70 % de eficdcia quando usado corretamente entre parceiros sorodiscordantes. Para Warren
(2008), o sexo desprotegido € esperado quando se trata de relagdes duradouras com parceiros
fixos devido um alto nivel de confianca entre eles.

A possibilidade de conviver com a doenga e obter uma melhor qualidade de vida veio
com os métodos biomédicos trazendo intervengdes a partir de acdes que impedem a transmissao
do virus (UNAIDS, 2017), o que trouxe uma confianca para populacdo e uma diminui¢do do

uso de preservativo.

3.2 Riscos e praticas sexuais

A sexualidade na humanidade é um assunto de extrema relevancia, pois envolve
diversos aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e comportamentais. O risco de se adquirir
uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) estd ligado a diversas préticas sexuais que
perduram ao longo do tempo. Embora existam campanhas sobre vérias formas de prevencao, a
incidéncia pela contaminagdo do HIV ainda se faz presente. As primeiras experiéncias sexuais
nos jovens, o uso interrupto do preservativo nas populacdes sexuais e o uso de drogas facilitam
a contaminacdo pelo HIV e sdo indicados como fatores de risco (LIMA & MOREIRA 2008).

Uma problemadtica vivida nas relagdes sexuais € a dificuldade no consenso entre as

partes em se praticar o ato sexual de forma protegida, o que para Santos (2002), € entendido



como a existéncia de barreiras sociais e patriarcais presente nos dias de hoje, conferindo uma
interferéncia ao uso do preservativo masculino por acreditarem que impedem de sentir prazer
sexual de forma completa. Logo, ainda segundo Santos (2002), as mulheres com parceiros
casuais t€ém maior facilidade de adotar métodos preventivos em relacdo as mulheres com
parceiros fixos.

Estudos apontam que em relacdes sexuais anais hd um maior risco de contiagio do HIV
devido a mucosa anal ser mais sensivel que a vaginal, levando as infec¢des através da abrasdo
pelo coito. O grau de infec¢@o das relacdes anais insertivas e receptivas sao diferentes, onde as
receptivas sdo 40,4% e as insertivas 21,7% por parceiro sem uso de preservativo (BAGGALEY,
WHITE & BOILY, 2010). Em Campinas, Sao Paulo, estudos apontaram que 22,4% das
profissionais do sexo declararam o ndo uso de preservativo em suas relacdes sexuais anais (DE
MELO et al., 2008). A populacdo HSH tem 28 vezes mais probabilidade de contrair o HIV do
que as demais populagdes de risco. Em relacdo a mortalidade, no ano de 2017 observou-se uma
baixa em func¢do do uso de antirretrovirais (UNAIDS, 2018).

O MINISTERIO DA SAUDE (2021) aponta que 32% dos usudrios no primeiro
atendimento para o uso da Profilaxia Pré Exposicao afirmaram fazer uso de preservativos em
todas as relagdes e no dltimo atendimento, esse nimero caiu para somente 23% dos usudrios

(FIGURA 1).

FIGURA 1. Uso de preservativo no primeiro e segundo atendimento.
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maior que quando iniciada a terapia com a PrEP, muitas das vezes ignorando a possibilidade de contaminagao por
outras infec¢gdes sexualmente transmissivel.



Fonte: Ministério da Saude, 2021.

Praticas sexuais desregradas estdo associadas ao alto consumo de drogas ilicitas, como
as metanfetaminas, e licitas como alcool, observando uma modificacdo comportamental,
principalmente em adolescentes, possibilitando relagdes sexuais desprotegidas. Entre os jovens,
também se observa uma variagao de parceiros e o preservativo € mais utilizado como prevencao

de uma possivel gestacdo e ndo como prioridade de protecao para IST (BERTONI, 2009).

3.3 Prevencao com emprego de antirretrovirais

Em uma relacdo entre casais sorodiscordantes ¢ comum ocorrer um certo descuido entre
0s mesmos quanto ao uso de preservativos, ndo estando assim presentes em todas as relacdes
sexuais. Isso ocorre por diversos motivos, um deles é a de que ndo € mais necessario,
desconhecendo os ricos das cepas resistentes aos antirretrovirais e desconsiderando a exposicao

a outras infeccdes sexualmente transmissiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A PrEP faz parte das estratégias de prevenc¢do combinada do HIV que visa um conjunto
de medidas comportamentais e preventivas tendo como objetivo o emprego de ARV na reducgdo
de contaminac¢@o de um soronegativo quando exposto ao virus. Podendo ser subentendida pelos
parceiros como forma adicional de prevencdo para casos recorrentes de sexo sem uso de
preservativo e/ou para o planejamento reprodutivo de casais soro discordantes (MINISTERIO

DA SAUDE, 2018).

Por se enquadrarem no grupo de risco, casais sorodiscordantes estao na lista para fazer
uso desta forma de prevencdo. No entanto, para o inicio do tratamento deve se passar por uma
triagem e fazer a realizacdo do teste rapido para HIV, o mesmo apresentando como ndo reagente
o individuo estard apto ao inicio do tratamento. A ndo confirmacdo da ndo infeccdo pelo virus
pode fazer com que ao iniciar o tratamento com a PrEP ocasione sele¢do de cepas resistente.
Assim, no caso de confirmado como reagente o individuo ndo estd mais apto a utilizagdao da
PrEP, devendo assim seguir outros protocolos pré-determinados (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

E indicado como esquema para a PrEP a combinagio de Fumarato de Tenofovir
Desoproxila (TDF) e Entricitabina (FTC), pertencentes a classe dos inibidores da transcriptase

reversa andlogos de nucleotideos, os quais sdo responsaveis pela inibi¢ao por forma competitiva



da transcriptase reversa do HIV, por terminacdo da cadeia de DNA. Os quais sdo indicados em
dose fixa combinada TDF/FTC de 300/200 mg, um comprimido por dia, via oral, em uso
continuo, enquanto durar o relacionamento com uma soro positivo para HIV, visto baixos

resultados de reacdes adversas relacionada a seu uso (CONITEC, 2017).

A PrEP ¢é ofertada conforme as orientagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas, consistindo no uso de um antirretroviral, por pessoa soro negativa para HIV, nos
quais sdo associados os medicamentos TDF e FTC em um tnico comprimido, podendo assim

ser encontrado essa associacio por seu nome de referéncia Truvada® (CONITEC, 2017).

3.4 Pertil dos usuarios em PrEP

Segundo levantamento do MINISTERIO DA SAUDE, somente no ano de 2021, de
janeiro até abril, constaram como novos usudrios em PrEP no Brasil 21.097 e 323 no estado de

Goias (FIGURA 2).

FIGURA 2. Usudrios em PrEP por més.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.

Ao todo, considerando o inicio do programa em 01 de janeiro até o tltimo levantamento
em 30 de abril de 2021, foram um dispensados um total de 166.624 de PrEP para 21.031
usudrios em PrEP. A populacdo em maior uso de PrEP estao os homens que fazem sexo com

homens (HSH), correspondendo ao total de 83%. Da populacdo de HSH em uso da PreP



categorizados por raca e cor, foram 57,03% da raca branca/amarela, 42,58% negra, 0,39%
indigena. Por faixa etdria, observa-se que a faixa de 30 a 39 anos corresponde a 41% dos
usudrios, seguido pela faixa etdria de 25 a 29 anos (25%) e da faixa de 40 a 49 anos (16%), foi

observado que 71% dos usudrios possuiam 12 anos ou mais de vida académica. (FIGURA 3).

FIGURA 3. Perfil dos usudrios em PrEP.
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3.3.1 Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) e Entricitabina (FTC) - Truvada®

A entricitabina € um andlogo nucleosidio sintético da citidina, ja o fumarato de tenofovir
desoproxila passa por um processo de hidrélise e fosforilagdo in vivo em tenofovir, um
fosfonato do nucleosideo aciclico (nucleotideo) andlogo da adenosina 5'-monofosfato,

ressaltando assim a atividade inibitdria contra a transcriptase reversa do HIV (GILEAD, 2020).

Entricitabina tem sua denominacdo quimica 5-fluoro-1-(2R,5S)-[2-(hidroximetil)-1,3-
oxatiolan-5-il]citosina, sendo representado por sua formula molecular CSHIOFN303S, (-)
enantidmero de um andlogo -tio da citidina, se diferenciando dos outros andlogos da citidina

por possuir fldor na posicao 5 (Figura 4) (GILEAD, 2020).



Figura 4: Forma estrutural entricitabina.

Fonte: GILEAD, 2020.

O fumarato de tenofovir desoproxila € denominado quimicamente fumarato de
9-[(R)-2-[[bis [[(isopropoxicarbonil) oxi] metoxi] fosfinil] metoxi] propil] adenina (1:1),
férmula molecular CI9H30N5010P « C4H404. O mesmo requer para sua ativacao passar por
uma hidroélise do diéster para conversdo em tenofovir, e fosforilacdes mediadas por enzimas

celulares para formar tenofovir difosfato (FIGURA 5) (GILEAD, 2020).

Figura 5: Forma estrutural fumarato de tenofovir desoproxila.
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Fonte: GILEAD, 2020.

3.3.2 Tratamento antirretroviral e reducao da transmissao do HIV

Na ocorréncia da sorodiscordancia, uma das estratégias de preven¢do do HIV com o uso
de ARV estd o inicio precoce do tratamento da pessoa que vive com o HIV (PVH), independente
da contagem de células T CD4*. Quando se tem o inicio precoce do TARV, com contagem de
células T CD4* entre 350 e 550 células/mm3, reduz em cerca de 92 % as chances de infec¢do

entre parceiros sorodiscordantes (UNAIDS, 2020).



Estudos como o Partner, que acompanharam cerca de 1100 casais sorodiscordantes por
2 anos, em 75 locais de 14 paises europeus, concluiram que quando o parceiro soropositivo tem
a carga viral suprimida, ou seja, menos de 200 cépias/mL do virus circulante no sague, as
changes de contdgio sio iguais a zero. Vale ressaltar, que o estudo avaliou tanto a pratica sexual
anal quanto a vaginal, e sugere o termo de que I=I (Indetectdvel igual a intransmissivél), dada
a importancia do tratamento precoce da PVH como forma da redu¢do da transmissdao do HIV

(BOLETIM VACINAS, 2019).

E de suma importincia que ocorra o monitoramento da carga viral da PVH, para garantir
que a mesma permaneca suprimida e apoiar a pessoa soropositiva para uma completa adesao a
TARYV a longo prazo. O uso da TARV amplia as formas de prevencido do HIV para casais,
podendo ser conciliado com o uso de preservativo e a PrEP. Importante dizer que outro tipos
de IST’s devem ser levadas em consideragdo, visto que a carga viral suprimida garante apenas

uma prevencao contra o HIV estando sujeito as demais IST’s.

No Brasil, desde 2013 o Ministério da Satde disponibiliza gratuitamente antirretrovirais
a todas as PVH independente da contagem de células T CD4*. Também no mesmo ano, em
dezembro, no dia mundial de combate a AIDS foi implementado no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em adultos, a politica brasileira

“Testar e Tratar” com o uso do tratamento para prevencao pelo pais (HALLAL et al., 2015).

3.3.3 Eventos adversos do uso da PREP

Relacionado a combinagdo de TDF/FTC, o Truvada®, foram observadas algumas
reacOes adversas graves, como a insuficiéncia renal ou piora de doencas renais ja existentes e
em pacientes que ja tiveram doencas renais no passado também estdo suscetiveis a desenvolver
novos problemas renais. Assim, antes de iniciar a PrEP, deve-se realizar exames para verificar
se os rins estdo funcionando normalmente, e ao longo do tratamento o médico devera solicitar
novos exames para avaliar a funcao renal. Essas reacdes adversas acontecem porque o TDF e o
FTC sao excretados essencialmente pelo rim, por filtragcdo glomerular e secrecao tubular ativa

(GILEAD, 2020).

Ensaios clinicos demonstraram que pessoas infectadas ou ndo por HIV fazendo o uso

do Truvada® desenvolveram problemas 6sseos, tais como; dor éssea, artralgia, reducdo da



densidade mineral 6ssea (DMO), fraqueza muscular e podendo gerar fraturas. O médico deve
avaliar a DMO em pacientes com histérico de osteoporose, perda dssea ou historico de fratura
Ossea patoldgica. A suplementacdo de célcio e vitamina D ndo foi estudada, mas pode ser

benéfica (GILEAD, 2020).

Pode acontecer uma redistribui¢do ou acimulo de gordura corporal em pacientes, como,
emagrecimento periférico, emagrecimento facial, aumento do volume das mamas, aumento da
gordura dorso cervical e obesidade central, as consequéncias a longo prazo destes eventos ainda

sdo desconhecidas (GILEAD, 2020).

Pacientes HIV* em uso do Truvada® podem desenvolver altera¢des no sistema imune
(Sindrome da Reconstitui¢do Imune), durante a fase inicial do uso de ARV o sistema imune
pode desenvolver uma resisténcia, assim podendo desenvolver uma resposta inflamatoria para
infec¢des oportunistas. Essas inflamagdes podem ser leves, mas também podem ocasionar

problemas graves (GILEAD, 2020).

Antes de iniciar o tratamento com o Truvada® é recomendado que os pacientes sejam
testados para o virus da hepatite B (VHB), pois pode ocorrer uma exacerbacao da infeccao do
virus VHB em pacientes que interromperam o uso do medicamento. Se o paciente tem uma
doenca hepdtica e interrompe o tratamento, a exacerbacdo da VHB pode piorar a funcdo
hepatica. Assmim, o tratamento ndo deve ser suspenso sem orientacdo médica, deve se fazer

um acompanhamento de perto por varios meses para checar a VHV (GILEAD, 2020).

A combinagdo do Tenofovir com outros ARV, pode ocasionar acidose lactica e
hepatomegalia grave com esteatose, incluindo casos fatais. A maioria dos casos ocorreram com
mulheres, pessoas obesas e que fizeram o uso prolongado de nucleotideos. Pacientes com risco
conhecido para doencas hepdticas deve usar o Truvada® com precaucdes e o tratamento deve
ser suspenso caso o paciente desenvolva sinais clinicos ou laboratoriais de acidose litica ou

hepatotoxidade que pode incluir hepatomegalia e esteatose (GILEAD, 2020).

As reagOes adversas muito comuns sdo: diarreia, nduseas, vOomito, elevacdo da
creatinose, dor de cabeca e tontura. As reacdes adversas comuns foram neutropenia, anemia,
reacdo alérgica, hiperglicemia, hipertriglicemia, insdnia, sonos anormais, dor abdominal,
dispepsia, elevacdo da amilase, elevagdo lipase sérica, erup¢do cutanea, urticaria, prurido, dor
e astenia. Ja as reagOes adversas desconhecidas foram a acidose ldtica, hipocalemia, esteatose
hepatica, hepatomegalia grave com esteatose, pancreatite, osteomaldcia, fraqueza muscular e

insuficiéncia renal (crénica e aguda) (GILEAD, 2020).



Um levantamento feito pelo MINISTERIO DA SAUDE (2021) demonstrou que foram
realizados 166.642 dispensacdes de PrEP no periodo entre 01 de janeiro de 2018 até 30 de abril
de 2021. Destes total, 78% dos pacientes relataram no retorno de 30 dias, terem tomado todos

os comprimidos. Além disso, do total de 21.031 usudrios da PrEP, 29% relataram algum evento

adverso nos primeiros 30 dias (FIGURA 6).

Figura 6: Indicadores de efeitos adversos da PrEP.

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.
3.3.4 Interaciao medicamentosa

Nio é recomendada a coadministragio do Truvada® com medicamentos que possuem
em sua formulacdo tenofovir, alafenamida, lamivudina, adefovir dipivoxil, fumarato de

tenofovir desoproxila e entricitabia (GILEAD, 2020).

A coadministra¢do do Truvada® com didanosia deve ser monitorada, pois pode causar
pancreatite e neoropatia, agentes antivirais para hepatite C como ledipasvir/sofosbuvir,
sofosbuvir/velpatasvir ou sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir ndo devem ser administrados

concomitantemente, pois mostrou aumento da exposi¢ao ao tenofovir (GILEAD, 2020).

Deve ser evitado a coadministracdo de medicamentos que possuem aciclovir, adefovir
dipivoxil, cidofovir, ganciclovir, valaciclovir, valganciclovir, aminoglicosideos (por exemplo,

gentamicina), e dose elevada ou multiplos AINEs.

Como descrito anteriormente, a entricitabina e o tenofovir sdo excretados pelos rins
através da filtracdo glomerular e por excrecao tubular ativa, e os medicamentos que diminuem
a fun¢do renal podem aumentar a concentracdo de TDF e FTC (GILEAD, 2020). Conforme
Tumarkin et al., (2019), as interagdes medicamentosas € os efeitos hepaticos, renais ou §sseos

devem ser monitorados clinicamente, apesar de raros e, em geral, associados a outras causas.



O quadro abaixo apresenta as medicacOes as quais devem ser observadas para

administracio juntamente a FTC e TDF devido suas interacdes medicamentosas.

Tabela 1. Interacdes medicamentosas com a FTC e TDF.

Fonte: UNIVERSITY OF LIVERPOOL, 2017.



3.3.5 Interrompendo a PREP

A interrup¢do da PrEP deve acontecer nos casos em que ocorrer persisténcia ou
ocorréncia de reacdes adversas relevantes, diagndstico de infeccdo por HIV, desisténcia do uso
do medicamento e mudanca no estilo de vida com diminuicao de frequéncia de praticas sexuais
com riscos de infec¢gdes. Caso tenha ocorrido relacdes sexuais sem uso de preservativos deve-
se manter a administracdo do medicamento por um periodo de 30 dias, a contar a data da dltima
relacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Antes de interromper o uso da PrEP deve procurar orientacio médica. Caso haja relagdo
sexual sem preservativo apds parar o uso da PrEP, pode considerar tomar o PEP (Profilaxia
Pés-Exposicao). O PEP € uma prevengdo de urgéncia pos exposicao ao virus HIV, assim como
a PrEP, a PEP ¢ uma combina¢do de ARV que reduz o risco da infeccao pelo virus HIV em
situacOes de exposi¢do ao virus. Deve-se fazer o retorno 4 semanas apds a interrup¢io da PrEP
para realizar o teste de HIV. Se desejar reiniciar a profilaxia apés um periodo de interrupgao,
deve-se realizar novamente a abordagem inicial, verificando se ha critérios de elegibilidade e
reintroduzir o medicamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Segundo levantamento do MINISTERIO DA SAUDE (2021) que tracou o perfil dos
usudrios de PrEP, entre o periodo de 01 de janeiro de 2018 até 30 de abril de 2020, 14.728
usudrios descontinuaram o uso da PrEP, correspondendo a 41% dos usudrios que iniciaram. Ao
avaliar os motivos para descontinuidade, 97% dos usudrios deixaram a terapia devido ndo

voltarem para consulta (FIGURA 7).

FIGURA 7. Indice de descontinuidade do uso da PrEP.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2021.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo abordou-se que os potenciais beneficios da PrEP, estdo diretamente
ligados a particularidades contextuais, e as necessidades individuais de grupos que se
encontram em maior riso de infec¢c@o. O recurso auxilia na resolu¢do de problemas com outros
métodos de prevencdo, como o uso de preservativos, que muitas vezes é negligenciado por
casais, mesmo os sorodiscordantes. O uso da PrEP consciente pode ser um grande aliado no
combate e enfrentamento da epidemia por HIV. No entanto tal método exige por parte dos
servicos de satde uma atengdo as necessidades objetivas e subjetiva de cada individuo. Cabe
aos profissionais de saide a correta orientacdo desses casais sorodiscordantes, em relacdo a
existéncia da PrEP, e também com relacio ao seu uso.

Vale ressaltar que nem um método por si s6 serd de total eficdcia na prevencao efetiva
dos HIV, a expansao dos métodos de preven¢cdo combinados com por exemplo o uso da PrEP
e dos antirretrovirais sdo a chave para o sucesso no enfrentamento da epidemia. Com a
implementacio de politicas publicas de satide efetivas, conscientizando os grupos de riscos,
orientando de forma educativa, sobre o HIV e demais IST, pode se dar passos largos a
prevengdo. A adesdo a métodos preventivos como a PrEP, s6 e possivel com o auxilio de
profissionais de satide devidamente treinados a orientar de forma correta e eficaz os individuos

em alto grau de exposi¢do ao HIV.
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