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RESUMO:  O objetivo deste estudo foi descrever o uso da Profilaxia Pré Exposição (PrEP) em casais 
sorodiscordantes e em tratamento antirretroviral. Foi realizada uma revisão da literatura por meio de pesquisa 
bibliográfica em bases de dados eletrônicas, das quais constam Google acadêmico, PubMed, Scielo, Acervo mais 
e ScienceDirect. A pesquisa se limitou a estudos publicados em português, revisados os trabalhos publicados entre 
2011 e 2021 com relação direta com o tema. Foram excluídos os dados publicados antes de 2011 e sem relação 
com o tema.  A utilização da PrEP para casais sorodiscordantes demonstrou grande eficácia quanto a não infecção 
para parceiros soronegativos para HIV, quando bem aderido pelo usuário e acompanhado de forma correta. As 
informações demonstraram que o tratamento está disponível em todo o país sendo distribuídos de forma gratuita 
pelo governo aos diferentes grupos de risco, reduzindo cerca de 92 % as chances de infecção entre parceiros 
sorodiscordantes. 

Palavras-chave:  Casais sorodiscordantes. Profilaxia Pré Exposição. PrEP. HIV. 

 

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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O vírus do HIV é transmitido através de fluidos corporais, tendo como alvo as células 

T CD4+ que fazem parte do sistema imunológico. Ao infectá-las, o vírus se multiplica por meio 

de transcrição de RNA em DNA viral e desencadeia o mecanismo de apoptose das mesmas 

levando assim a incapacidade de proteção contra outras infecções e favorecendo doenças 

oportunistas (LEITE, 2010). 

Diante das várias hipóteses do surgimento do HIV, a mais aceita pela sociedade 

científica é que o surgimento se deu a partir da mutação do vírus da Imunodeficiência Símia 

(SIV), encontrada nos chipanzés da África ocidental. Podendo ter ocorrido a contaminação 

através do contato com o sangue dos animais infectados que foram abatidos na prática de caça 

para consumo e alimentação (LOPES et al., 2019). 

A transmissão entre humanos ocorre de diferentes formas, como a congênita através de 

mãe para filho, a transversal que pode se caracterizar por diferentes situações como a 

contaminação por acidente com perfurocortantes, transfusão sanguínea e a forma sexual 

(UNAIDS, 2020).  

O primeiro estágio clínico da infecção pelo HIV ocorre durante a 2ª a 4ª semana após 

exposição e infecção do indivíduo, essa etapa é caracterizada por sintomas leves podendo ser 

confundido com sintomas gripais e muitas vezes pode ocorrer de forma assintomática, sendo 

denominada assim como Síndrome Retroviral Aguda (ARS) (UNAIDS, 2020). Com a alta 

replicação do vírus por meio do uso de mecanismos internos das células CD4+, comprometendo 

assim o sistema imunológico por meio da baixa quantidade de células CD4+ que entram em 

apoptose após esse processo, torna o indivíduo potencialmente transmissor do vírus pois sua 

carga viral aumenta significativamente a cada dia (UNAIDS, 2020). 

 Na segunda fase denominada assintomática, o indivíduo poderá não apresentar 

nenhuma manifestação clínica, no entanto o HIV ainda estará ativo, sua replicação viral se dará 

em níveis muito baixos. A adoção de terapias antirretrovirais poderá manter o portador do vírus 

indetectável e assintomático por um longo período, ao contrário dos que não estão em 

tratamento (UNAIDS, 2020). Vale ressaltar que durante a fase de latência clínica, mesmo com 

baixos níveis de replicação do HIV, poderá ocorrer a transmissão do vírus, sendo importante 

esclarecer que entre o meio e o fim desta fase a carga viral do portador irá aumentar tendo 

contrapartida a diminuição das células CD4+, afetando significativamente o sistema 

imunológico (UNAIDS, 2020). 



 

 

Na década de 1980, surgiram os primeiros medicamentos antirretrovirais (ARV), 

apresentando como mecanismo de ação a inibição e a multiplicação do vírus no organismo, 

assim evitando o enfraquecimento do sistema imunológico. Possibilitando o que antes era uma 

doença quase fatal, em uma doença crônica controlável. No Brasil, desde 1996 o Sistema Único 

de Saúde (SUS) distribui todos os medicamentos antirretrovirais gratuitamente e desde 2013, 

garante o tratamento para todas as pessoas portadoras do vírus HIV, independente da carga viral 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Atualmente, existem diversas formas estratégias de prevenção cientificamente eficazes 

em relação ao preservativo. Pode se destacar o uso do tratamento como a Profilaxia Pré 

exposição (PrEP) que se trata da utilização de medicamento antirretrovirais, como exemplo o 

Tenofovir + Entricitabina, por indivíduos que não possuem a infecção por HIV, no entanto 

encontram se em grau máximo de exposição ao risco, como exemplo casais sorodiscordantes 

(BENZAKEN et al., 2018). A PrEP tem uma eficácia comprovada de 90% na redução da 

transmissão sendo disponibilizada em todo o país por meio do SUS. Todas as estratégias 

implementadas e desenvolvidas assim como o uso de preservativos devem ser analisadas e 

entendidas como forma de prevenção combinada ao HIV pelos parceiros envolvidos (UNAIDS, 

2020).  

Assim, o trabalho teve como objetivo revisar a utilização da PrEP na prevenção entre 

casais sorodiscordantes e analisar seu uso no Brasil. 

 

 

2 METODOLOGIA  

 

Neste estudo foi realizada uma revisão de literatura, de natureza narrativa, utilizando 

como instrumento de pesquisa fontes artigos, publicações científicas nacionais e internacionais, 

no que se refere a temática de Casais sorodiscordantes e a Profilaxia Pré-exposição (PrEP), nas 

bases de dados eletrônicas: Google acadêmico (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 bibliográfica foi realizada mediante as palavras-chave que levaram aos achados 

científicos relacionando as evidências sobre a eficácia da Profilaxia Pré-exposição para casais 



 

 

sorodiscordantes. São elas “Vírus da Imunodeficiência Humana”, “Profilaxia Pré-exposição”, 

“Casais sorodiscordantes” e os respectivos termos em inglês. 

Os parâmetros de inserção serão os artigos publicados a partir de 2011, originais  e 

revisões analíticas críticas, sistemáticas e/ou metanálise usados na construção dos resultados, 

discussão que vão fazer parte da contextualização deste trabalho. 

Não serão inclusas publicações anteriores a 2011, artigos com conflitos de interesses, 

artigos prospectivos em andamento, notícias editoriais, artigos com metodologia incompleta e 

textos não científicos. 

 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Uso de preservativos 

 

Medidas preventivas impedem ou diminuem os riscos de transmissão de doenças. O 

preservativo no Brasil, e em todo o mundo, tem sido o método de prevenção essencial na batalha 

contra o vírus HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis. Desde 1985 tem-se divulgado 

o seu uso por meio de políticas públicas e movimentos de populações afetadas (PAIVA et. al 

2003). Estudos demonstram que a importância do uso do preservativo nas relações sexuais 

como forma de prevenção da transmissão sexual do HIV é evidente (SILVA et al., 2019). 

Embora o uso do preservativo masculino seja considerado o método de barreira mais 

seguro, o seu uso consistente por um longo período se manter baixo tanto nas relações 

heterossexuais como nas homossexuais (KIPPAX & RACE, 2003). O uso do preservativo é 

recomendado nas relações sexuais como medida preventiva para transmissão do HIV. Tal 

medida protetora tem sido utilizada de forma diminuída em meio uma dificuldade na tomada 

de decisão do casal diante de suas culturas, gêneros e afetividade, tornando-os vulneráveis a 

infeção do HIV (MAIA, GUILHEM & FREITAS, 2008). Os homens adotam critérios ao uso 

ou não do preservativo, levando por base para avaliação o risco de uma possível gestação, o 

uso do preservativo somente até obter uma determinada confiança na parceira, sendo 

dispensado quando a relação se prolonga, e para homens com relações extraconjugais o uso do 



 

 

preservativo é mais evidente para evitar riscos ao relacionamento. É necessárias ações de 

políticas preventivas de conscientização da população como forma de aceitação de práticas de 

prevenções individuais (MADUREIRA & TRENTINI, 2008). 

O diálogo entre casais é importante no processo de planejamento do uso do preservativo. 

Sobre isso, Silva (2002) o preservativo é considerado elemento estranho na situação conjugal, 

mesmo para contracepção, e a introdução de seu uso poderia abalar a confiança depositada na 

(o) parceira (o).  

Uma das populações chaves para o controle da epidemia são os homens que fazem sexo 

com homens (HSH), onde observa-se um elevado risco de contraírem a doença comparado as 

outras populações, pois mundialmente 18% das novas infecções por HIV ocorrem através deles 

(UNAIDS, 2018). Em estudos, essa população demostrou uma inconstância no uso do 

preservativo, sendo mais utilizado nas relações casuais e comerciais ofertadas por profissionais 

(em relação a parceiros estáveis), onde, segundo Smith et al. (2015), o uso do preservativo de 

forma inconstante indica baixa ou nenhuma proteção nas relações sexuais. O preservativo tem 

70 % de eficácia quando usado corretamente entre parceiros sorodiscordantes. Para Warren 

(2008), o sexo desprotegido é esperado quando se trata de relações duradouras com parceiros 

fixos devido um alto nível de confiança entre eles. 

A possibilidade de conviver com a doença e obter uma melhor qualidade de vida veio 

com os métodos biomédicos trazendo intervenções a partir de ações que impedem a transmissão 

do vírus (UNAIDS, 2017), o que trouxe uma confiança para população e uma diminuição do 

uso de preservativo.  

 

3.2 Riscos e práticas sexuais 

 

A sexualidade na humanidade é um assunto de extrema relevância, pois envolve 

diversos aspectos biológicos, sociais, psicológicos e comportamentais. O risco de se adquirir 

uma infecção sexualmente transmissível (IST) está ligado a diversas práticas sexuais que 

perduram ao longo do tempo. Embora existam campanhas sobre várias formas de prevenção, a 

incidência pela contaminação do HIV ainda se faz presente. As primeiras experiências sexuais 

nos jovens, o uso interrupto do preservativo nas populações sexuais e o uso de drogas facilitam 

a contaminação pelo HIV e são indicados como fatores de risco (LIMA & MOREIRA 2008). 

Uma problemática vivida nas relações sexuais é a dificuldade no consenso entre as 

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



 

 

como a existência de barreiras sociais e patriarcais presente nos dias de hoje, conferindo uma 

interferência 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 têm maior facilidade de adotar métodos preventivos em relação às mulheres com 

parceiros fixos.  

Estudos apontam que em relações sexuais anais há um maior risco de contágio do HIV 

devido a mucosa anal ser mais sensível que a vaginal, levando as infecções através da abrasão 

pelo coito. O grau de infecção das relações anais insertivas e receptivas são diferentes, onde as 

receptivas são 40,4% e as insertivas 21,7% por parceiro sem uso de preservativo (BAGGALEY, 

WHITE & BOILY, 2010). Em Campinas, São Paulo, estudos apontaram que 22,4% das 

profissionais do sexo declararam o não uso de preservativo em suas relações sexuais anais (DE 

MELO et al., 2008). A população HSH tem 28 vezes mais probabilidade de contrair o HIV do 

que as demais populações de risco. Em relação à mortalidade, no ano de 2017 observou-se uma 

baixa em função do uso de antirretrovirais (UNAIDS, 2018). 

O MINISTÉRIO DA SAÚDE (2021) aponta que 32% dos usuários no primeiro 

atendimento para o uso da Profilaxia Pré Exposição afirmaram fazer uso de preservativos em 

todas as relações e no último atendimento, esse número caiu para somente 23% dos usuários 

(FIGURA 1). 

 

FIGURA 1. Uso de preservativo no primeiro e segundo atendimento. 

 

1 A utilização de preservativo é reduzida a medida que a confiança aumenta na terapia e o nível de informação é 
maior que quando iniciada a terapia com a PrEP, muitas das vezes ignorando a possibilidade de contaminação por 
outras infecções sexualmente transmissível. 



 

 

Fonte: Ministério da Saúde, 2021. 

Práticas sexuais desregradas estão associadas ao alto consumo de drogas ilícitas, como 

as metanfetaminas, e lícitas como álcool, observando uma modificação comportamental, 

principalmente em adolescentes, possibilitando relações sexuais desprotegidas. Entre os jovens, 

também se observa uma variação de parceiros e o preservativo é mais utilizado como prevenção 

de uma possível gestação e não como prioridade de proteção para IST (BERTONI, 2009). 

 

3.3 Prevenção com emprego de antirretrovirais 

 

Em uma relação entre casais sorodiscordantes é comum ocorrer um certo descuido entre 

os mesmos quanto ao uso de preservativos, não estando assim presentes em todas as relações 

sexuais. Isso ocorre por diversos motivos, um deles é a de que não é mais necessário, 

desconhecendo os ricos das cepas resistentes aos antirretrovirais e desconsiderando a exposição 

a outras infecções sexualmente transmissíveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).   

A PrEP faz parte das estratégias de prevenção combinada do HIV que visa um conjunto 

de medidas comportamentais e preventivas tendo como objetivo o emprego de ARV na redução 

de contaminação de um soronegativo quando exposto ao vírus. Podendo ser subentendida pelos 

parceiros como forma adicional de prevenção para casos recorrentes de sexo sem uso de 

preservativo e/ou para o planejamento reprodutivo de casais soro discordantes (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2018). 

Por se enquadrarem no grupo de risco, casais sorodiscordantes estão na lista para fazer 

uso desta forma de prevenção. No entanto, para o início do tratamento deve se passar por uma 

triagem e fazer a realização do teste rápido para HIV, o mesmo apresentando como não reagente 

o indivíduo estará apto ao início do tratamento. A não confirmação da não infecção pelo vírus 

pode fazer com que ao iniciar o tratamento com a PrEP ocasione seleção de cepas resistente. 

Assim, no caso de confirmado como reagente o indivíduo não está mais apto a utilização da 

PrEP, devendo assim seguir outros protocolos pré-determinados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2018). 

É indicado como esquema para a PrEP a combinação de Fumarato de Tenofovir 

Desoproxila (TDF) e Entricitabina (FTC), pertencentes a classe dos inibidores da transcriptase 

reversa análogos de nucleotídeos, os quais são responsáveis pela inibição por forma competitiva 



 

 

da transcriptase reversa do HIV, por terminação da cadeia de DNA. Os quais são indicados em 

dose fixa combinada TDF/FTC de 300/200 mg, um comprimido por dia, via oral, em uso 

contínuo, enquanto durar o relacionamento com uma soro positivo para HIV, visto baixos 

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

A PrEP é ofertada conforme as orientações do Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas, consistindo no uso de um antirretroviral, por pessoa soro negativa para HIV, nos 

quais são associados os medicamentos TDF e FTC em um único comprimido, podendo assim 

ser encontrado essa associação por seu nome de referência Truvada® (CONITEC, 2017). 

 

3.4 Perfil dos usuários em PrEP 

 

Segundo levantamento do MINISTÉRIO DA SAÚDE, somente no ano de 2021, de 

janeiro até abril, constaram como novos usuários em PrEP no Brasil 21.097 e 323 no estado de 

Goiás (FIGURA 2). 

 

FIGURA 2. Usuários em PrEP por mês.  

 

 
Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021. 

 

Ao todo, considerando o início do programa em 01 de janeiro até o último levantamento 

em 30 de abril de 2021, foram um dispensados um total de 166.624 de PrEP para 21.031 

usuários em PrEP. A população em maior uso de PrEP estão os homens que fazem sexo com 

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



 

 

categorizados por raça e cor, foram 57,03% da raça branca/amarela, 42,58% negra, 0,39% 

indígena. Por faixa etária, observa-se que a faixa de 30 a 39 anos corresponde a 41% dos 

usuários, seguido pela faixa etária de 25 a 29 anos (25%) e da faixa de 40 a 49 anos (16%), foi 

observado que 71% dos usuários possuíam 12 anos ou mais de vida acadêmica. (FIGURA 3). 

FIGURA 3. Perfil dos usuários em PrEP. 

 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021. 

 

 

3.3.1 Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) e Entricitabina (FTC) - Truvada®   

 

A entricitabina é um análogo nucleosídio sintético da citidina, já o fumarato de tenofovir 

desoproxila passa por um processo de hidrólise e fosforilação in vivo em tenofovir, um 

fosfonato do nucleosídeo acíclico (nucleotídeo) análogo da adenosina 5'-monofosfato, 

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

Entricitabina tem sua denominação química 5-fluoro-1-(2R,5S)-[2-(hidroximetil)-1,3- 

oxatiolan-5-il]citosina, sendo  representado por sua formula molecular C8H10FN3O3S,  (-) 

enantiômero de um análogo -tio da citidina, se diferenciando dos outros análogos da citidina 

por possuir flúor na posição 5 (Figura 4) (GILEAD, 2020). 



 

 

Figura 4: Forma estrutural entricitabina. 

 

Fonte: GILEAD, 2020. 

  

O fumarato de tenofovir desoproxila é denominado quimicamente fumarato de                  

9-[(R)-2-[[bis [[(isopropoxicarbonil) oxi] metoxi] fosfinil] metoxi] propil] adenina (1:1), 

fórmula molecular C19H30N5O10P • C4H4O4. O mesmo requer para sua ativação passar por 

uma hidrólise do diéster para conversão em tenofovir, e fosforilações mediadas por enzimas 

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

 

Figura 5: Forma estrutural fumarato de tenofovir desoproxila. 

 

Fonte: GILEAD, 2020. 

 

3.3.2 Tratamento antirretroviral e redução da transmissão do HIV 

 

Na ocorrência da sorodiscordância, uma das estratégias de prevenção do HIV com o uso 

de ARV está o inicío precoce do tratamento da pessoa que vive com o HIV (PVH), independente 

da contagem de células T CD4+. Quando se tem o início  precoce do TARV, com contagem de 

células T CD4+ entre 350 e 550 células/mm³, reduz em cerca de 92 % as chances de infecção 

entre parceiros sorodiscordantes (UNAIDS, 2020).  



 

 

Estudos como o Partner, que acompanharam cerca de 1100 casais sorodiscordantes por 

2 anos, em 75 locais de 14 países europeus, concluíram que quando o parceiro soropositivo tem 

a carga viral suprimida, ou seja, menos de 200 cópias/mL do vírus circulante no sague, as 

changes de contágio são iguais a zero. Vale ressaltar, que o estudo avaliou tanto a prática sexual 

anal quanto a vaginal, e sugere o termo de que I=I (Indetectável igual a intransmissivél), dada 

a importância do tratamento precoce da PVH como forma da redução da transmissão do HIV 

(BOLETIM VACINAS, 2019).  

É de suma importância que ocorra o monitoramento da carga viral da PVH, para garantir 

que a mesma permaneça suprimida e apoiar a pessoa soropositiva para uma completa adesão à 

TARV a longo prazo. O uso da TARV amplia as formas de prevenção 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 consideração, visto que a carga viral suprimida garante apenas 

uma prevenção contra o HIV estando sujeito as demais IST´s.  

No Brasil, desde 2013 o Ministério da Saúde 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 Clínico e 

Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em adultos, a política brasileira 

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

 

3.3.3 Eventos adversos do uso da PREP 

  

  

Relacionado a combinação de TDF/FTC, o Truvada®, foram observadas algumas 

reações adversas graves, como a insuficiência renal ou piora de doenças renais já existentes e 

em pacientes que já tiveram doenças renais no passado também estão suscetíveis a desenvolver 

novos problemas renais. Assim, antes de iniciar a PrEP, deve-se realizar exames para verificar 

se os rins estão funcionando normalmente, e ao longo do tratamento o médico deverá solicitar 

novos exames para avaliar a função renal. Essas reações adversas acontecem porque o TDF e o 

FTC são excretados essencialmente pelo rim, por filtração glomerular e secreção tubular ativa 

(GILEAD, 2020). 

Ensaios clínicos demonstraram que pessoas infectadas ou não por HIV fazendo o uso 

do Truvada® desenvolveram problemas ósseos, tais como; dor óssea, artralgia, redução da 



 

 

densidade mineral óssea (DMO), fraqueza muscular e podendo gerar fraturas. O médico deve 

avaliar a DMO em pacientes com histórico de osteoporose, perda óssea ou histórico de fratura 

óssea patológica. A suplementação de cálcio e vitamina D não foi estudada, mas pode ser 

benéfica (GILEAD, 2020). 

Pode acontecer uma redistribuição ou acúmulo de gordura corporal em pacientes, como, 

emagrecimento periférico, emagrecimento facial, aumento do volume das mamas, aumento da 

gordura dorso cervical e obesidade central, as consequências a longo prazo destes eventos ainda 

são desconhecidas (GILEAD, 2020). 

Pacientes HIV+ em uso do Truvada® podem desenvolver alterações no sistema imune 

(Síndrome da Reconstituição Imune), durante a fase inicial do uso de ARV o sistema imune 

pode desenvolver uma resistência, assim podendo desenvolver uma resposta inflamatória para 

infecções oportunistas. Essas inflamações 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 vírus da hepatite B (VHB), pois pode ocorrer uma exacerbação da infecção do 

vírus VHB em pacientes que interromperam o uso do medicamento. Se o paciente tem uma 

doença hepática e interrompe o tratamento, a exacerbação da VHB pode piorar a função 

hepática. Assmim, o tratamento não deve ser suspenso sem orientação médica, deve se fazer 

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

A combinação do Tenofovir com outros ARV, pode ocasionar acidose láctica e 

hepatomegalia grave com esteatose, incluindo casos fatais. A maioria dos casos ocorreram com 

mulheres, pessoas obesas e que fizeram o uso prolongado de nucleotídeos. Pacientes com risco 

conhecido para doenças hepáticas deve usar o Truvada® com precauções e o tratamento deve 

ser suspenso caso o paciente desenvolva sinais clínicos ou laboratoriais de acidose lática ou 

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

As reações adversas muito comuns são: diarreia, náuseas, vômito, elevação da 

creatinose, dor de cabeça e tontura. As reações adversas comuns foram neutropenia, anemia, 

reação alérgica, hiperglicemia, hipertriglicemia, insônia, sonos anormais, dor abdominal, 

dispepsia, elevação da amilase, elevação lipase sérica, erupção cutânea, urticaria, prurido, dor 

e astenia. Já as reações adversas desconhecidas foram a acidose lática, hipocalemia, esteatose 

hepática, hepatomegalia grave com esteatose, pancreatite, osteomalácia, fraqueza muscular e 

insuficiência renal (crônica e aguda) (GILEAD, 2020). 



 

 

Um levantamento feito pelo MINISTÉRIO DA SAÚDE (2021) demonstrou que foram 

realizados 166.642 dispensações de PrEP no período 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 usuários da PrEP, 29% relataram algum evento 

adverso nos primeiros 30 dias (FIGURA 6). 

Figura 6: Indicadores de efeitos adversos da PrEP. 

 

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021. 

 

3.3.4 Interação medicamentosa 

 

Não é recomendada a coadministração do Truvada® com medicamentos que possuem 

em sua formulação tenofovir, alafenamida, lamivudina, adefovir dipivoxil, fumarato de 

tenofovir desoproxila e entricitabia (GILEAD, 2020). 

A coadministração 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 não devem ser administrados 

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

Deve ser evitado a coadministração de medicamentos que possuem aciclovir, adefovir 

dipivoxil, cidofovir, ganciclovir, valaciclovir, valganciclovir, aminoglicosídeos (por exemplo, 

gentamicina), e dose elevada ou múltiplos AINEs.  

Como descrito anteriormente, a entricitabina e o tenofovir são excretados pelos rins 

através da filtração glomerular e por excreção tubular ativa, e os medicamentos que diminuem 

a função renal podem aumentar a concentração de TDF e FTC (GILEAD, 2020). Conforme 

Tumarkin et al., (2019), as interações medicamentosas e os efeitos hepáticos, renais ou ósseos 

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



 

 

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

administração juntamente a FTC e TDF devido suas interações medicamentosas. 

Tabela 1. Interações medicamentosas com a FTC e TDF. 

 

Fonte: UNIVERSITY OF LIVERPOOL, 2017. 

 



 

 

3.3.5 Interrompendo a PREP 

 

A interrupção da PrEP deve acontecer nos casos em que ocorrer persistência ou 

ocorrência de reações adversas relevantes, diagnóstico de infecção por HIV, desistência do uso 

do medicamento e mudança no estilo de vida com diminuição de frequência de práticas sexuais 

com riscos de infecções. Caso tenha ocorrido relações sexuais sem uso de preservativos deve-

se manter a administração do medicamento por um período de 30 dias, a contar a data da última 

relação (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

 Antes de interromper o uso da PrEP deve procurar orientação médica. Caso haja relação 

sexual sem preservativo após parar o uso da PrEP, pode considerar tomar o PEP (Profilaxia 

Pós-Exposição). O PEP é uma prevenção de urgência pós exposição ao vírus HIV, assim como 

a PrEP, a PEP é uma combinação de ARV que reduz o risco da infecção pelo vírus HIV em 

situações de exposição ao vírus. Deve-se fazer o retorno 4 semanas após a interrupção da PrEP 

para realizar o teste de HIV. Se desejar reiniciar a profilaxia após um período de interrupção, 

deve-se realizar novamente a abordagem inicial, verificando se há critérios de elegibilidade e 

reintroduzir o medicamento (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017).  

Segundo levantamento do MINISTÉRIO DA SAÚDE (2021) que traçou o perfil dos 

usuários de PrEP, entre o período de 01 de janeiro de 2018 até 30 de abril de 2020, 14.728 

usuários descontinuaram o uso da PrEP, correspondendo a 41% dos usuários que iniciaram. Ao 

avaliar os motivos para descontinuidade, 97% dos usuários deixaram a terapia devido não 

voltarem  para consulta (FIGURA 7). 

 

FIGURA 7. Índice de descontinuidade do uso da PrEP. 

 



 

 

 

 Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Neste estudo abordou-se que os potenciais benefícios da PrEP, estão diretamente 

ligados a particularidades contextuais, e às necessidades individuais de grupos que se 

encontram em maior riso de infecção. O recurso auxilia na resolução de problemas com outros 

métodos de prevenção, 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 

serviços de saúde uma atenção às necessidades objetivas e subjetiva de cada individuo. Cabe 

aos profissionais de saúde a correta orientação desses casais sorodiscordantes, em relação a 

existência da PrEP, e também com relação ao seu uso. 

Vale ressaltar que nem um método por si só será de total eficácia na prevenção efetiva 

dos HIV, a expansão dos métodos de prevenção combinados com por exemplo o uso da PrEP 

e dos antirretrovirais são a chave para o sucesso no enfrentamento da epidemia. Com a 

implementação de políticas públicas de saúde efetivas, conscientizando os grupos de riscos, 

orientando de forma educativa, sobre o HIV e demais IST, pode se dar passos largos a 

prevenção. A adesão a métodos preventivos como a PrEP, só e possível com o auxílio de 

profissionais de saúde devidamente treinados a orientar de forma correta e eficaz os indivíduos 

em alto grau de exposição ao HIV. 
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