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RESUMO
A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) ao HIV tem-se consolidado como uma 
estratégia eficaz de prevenção do HIV, especialmente entre populações de 
risco elevado. Este estudo apresenta uma análise retrospectiva da experi-
ência de uso da PrEP na Clínica Escola de Saúde da Unichristus (CES), 
um ambulatório que atua tanto no atendimento de pacientes que buscam 
a PrEP quanto como unidade dispensadora de medicamentos para setores 
públicos e privados. Foram analisados 621 pacientes ativos que receberam 
PrEP até julho de 2024, sendo 607 do sexo masculino, 9 do sexo feminino 
e 1 mulher transgênero, com média de idade de 35,5 anos (variando entre 
18 e 77 anos). A faixa etária predominante é de 20 a 40 anos, represen-
tando, aproximadamente, 45% dos pacientes. Destes pacientes, 378 con-
tinuam recebendo medicação até junho/2024. A CES acompanhou 186 
pacientes sendo 129 ativos, realizado com farmacêuticos e infectologistas. 
Durante todo o período, 57 pacientes (30,6%) descontinuaram na CES, 
com uma média de 11,2 meses de uso. A descontinuação de PrEP foi es-
tatisticamente menor entre pacientes acompanhados na CES em relação 
aos externos (p=0,0053). Conclui-se que o uso de Prep aumentou ao longo 
dos anos, sendo o predomínio entre usuários do sexo masculino e adultos 
jovens, além de o acompanhamento na CES ter um menor índice de des-
continuação.

Palavras-chave: PrEP; Profilaxia Pré-Exposição; HIV; Clínica Escola 
Unichristus.

1 INTRODUÇÃO
A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) ao HIV, desde sua introdução 

como uma estratégia de prevenção da infecção pelo vírus HIV, tem de-
monstrado grande eficácia na redução do risco de infecção entre popu-
lações vulneráveis. No Brasil, a PrEP foi incorporada ao Sistema Único 
de Saúde (SUS) e está disponível em unidades de saúde especializadas, 
incluindo ambulatórios como o da Clínica Escola de Saúde da Unichris-
tus. A PrEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por in-
divíduos HIV- negativos, com o objetivo de prevenir a transmissão do 
vírus, principalmente quando há maior risco exposicional, como nos 
casos de homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadores 
do sexo, pessoas transgênero ou casais sorodiferentes. Porém, a adesão 
contínua à PrEP é essencial para sua eficácia. Desafios como estigma, 

ATENDIMENTO E DISPENSAÇÃO DE 
PREP NA CLÍNICA ESCOLA DE SAÚDE 
UNICHRISTUS

Maria das Graças Rafaela Mesquita Teixeira 
Farmacêutica, Mestrando do MESTED da 

Unichristus. ORCID: 0009-0000-5655-7850
E-MAIL: rafaelamteixeira_@outlook.com

Jefferson Renêe Barbosa Oliveira 
Farmacêutico. ORCID: 0009-0006-5486-2994

E-MAIL: supald01@unichristus.edu.br

Daniel Freire de Figueirêdo filho 
Discente de medicina. ORCID: 0000-0002-8150-
8695. E-MAIL: danielffigueiredofilho@gmail.com

Miguel de Melo Desidério 
Discente de medicina. ORCID: 0000-0002-0276-

1589. E-MAIL: desideriomiguel@gmail.com

Djalma Victor Martins Lopes 
Discente de medicina. ORCID 0009-0008-7685-

8747. E-MAIL djalma217@gmail.com

Matheus Rocha Diogenes Pessoa 
Discente de medicina. ORCID: 0009-0002-

8023-2604. E-MAIL: matheusrdp97@gmail.com

Amanda Pinheiro Ibiapina 
Discente de medicina. ORCID 0000-0002-8656-

4717. E-MAIL: amandaibiapina99@gmail.com

Italo Barbosa Macedo 
Discente de medicina, ORCID 0009-0000-6765-

6803. E-MAIL: Italobarbos14@gmail.com

Melissa Soares Medeiros 
Médica, Doutora em Farmacologia - UFC. 

ORCID: 0000-0002-5881-1485. melissa.
medeiros@unichristus.edu.br

Autor correspondente: 
Melissa Soares Medeiros

E-mail: melissa.medeiros@unichristus.edu.br
Data de envio: 04/11/2024
Aprovado em: 26/11/2024

Como citar este artigo:
TEIXEIRA, M. G. R. M.; OLIVEIRA, J. R. B.; 

FIGUEIRÊDO FILHO, D. F.; DESIDÉRIO, M. 
M.; LOPES, D. V. M.; PESSOA, M. R. D.; 

IBIAPINA, A. P.; MACEDO, I. B.; MEDEIROS, 
M. S. Atendimento e Dispensação de PrEP na 
Clínica Escola de Saúde Unichristus. Revista 
Interagir, v. 19, n. 126, edição suplementar, p. 

21-29, abr./maio/jun. 2024. ISSN 1809-5771.

DOI: https://dx.doi.org/10.12662/1809-5771RI.126.5589.p21-29.2024



ATENDIMENTO E DISPENSAÇÃO DE PREP NA CLÍNICA ESCOLA DE SAÚDE UNICHRISTUS22

Revista Interagir - Ano XIX – v. 19 n. 126 Edição Suplementar, p. 21-29, abr./maio/jun. 2024  ISSN 1809-5771

barreiras de acesso e adesão ao 
tratamento têm sido observados 
em diversos contextos no Brasil 
e podem impactar negativamen-
te no objetivo principal da PrEP 
(BRASIL, 2017; WHO, 2016).

A introdução da profi-
laxia pré-exposição (PrEP) foi 
um marco significativo na luta 
contra o HIV/AIDS. Desde sua 
aprovação pela FDA em 2012, a 
PrEP transformou a saúde públi-
ca, reduzindo, significativamente, 
as taxas de transmissão do HIV. 
No entanto, o uso generalizado 
da PrEP também trouxe novos 
desafios, particularmente no que 
diz respeito ao aumento de infec-
ções sexualmente transmissíveis 
(ISTs). Embora a PrEP ofereça 
uma proteção robusta contra o 
HIV, ela não previne outras ISTs, 
como gonorreia, clamídia e sífilis. 
Estudos epidemiológicos indica-
ram um aumento notável na inci-
dência de ISTs, coincidindo com 
o crescimento do uso da PrEP, 
com a “compensação de risco” 
sendo um dos fatores mais signi-
ficativos. Esse fenômeno ocorre 
quando indivíduos ajustam seu 
comportamento com base na per-
cepção de risco; no caso da PrEP, 
a proteção contra o HIV pode 
levar alguns usuários a adotar 
práticas sexuais mais arriscadas, 
como reduzir o uso de preser-
vativos ou aumentar o número 
de parceiros. A complexidade 
comportamental dos usuários 
de PrEP exige intervenções de 
saúde pública direcionadas e dife-
renciadas, que abordem as neces-
sidades e os comportamentos es-

pecíficos dos diversos subgrupos 
dentro dessa população (Idris, C., 
2024).

A infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) 
continua sendo um desafio para 
os sistemas de saúde, e, embora 
o tratamento tenha salvado mi-
lhões de vidas, os esforços para 
prevenir novas infecções têm 
sido menos eficazes. De acordo 
com a UNAIDS, o número anual 
de novas infecções por HIV entre 
adultos no mundo tem permane-
cido praticamente inalterado nos 
últimos quatro anos, com uma re-
dução global de apenas 31% des-
de 2010, muito abaixo da meta 
de 75% estipulada pela Assem-
bleia Geral das Nações Unidas 
para 2020. Na América Latina, 
estima-se que 2,2 milhões de pes-
soas vivam com HIV/AIDS, e a 
região não apresentou redução 
nas infecções na última década. O 
Brasil, que concentra 35% da po-
pulação latina, é responsável por 
47% das novas infecções. Desde 
que a notificação obrigatória dos 
casos de HIV foi estabelecida até 
2021, o país relatou 381.793 ca-
sos, com uma média anual de 36,8 
mil novos casos. Apesar de ser o 
país da América Latina que mais 
investe em prevenção, focando 
principalmente em populações-
-chave, como homens que fazem 
sexo com homens (HSH), traba-
lhadores do sexo e pessoas trans, 
o investimento em prevenção 
primária ainda é insuficiente. A 
profilaxia pré-exposição (PrEP), 
embora disponível no sistema 
público de saúde desde 2017, é 

subutilizada. Entre 2018 e 2020, 
foram realizadas 158.836 dis-
pensações de PrEP, com 16.938 
usuários contínuos. No Brasil, a 
PrEP é recomendada para pes-
soas HIV- negativas em alto ris-
co de infecção, incluindo aquelas 
que não utilizam preservativos 
regularmente, pessoas que usam 
profilaxia pós-exposição (PEP) 
repetidamente, pessoas com in-
fecções sexualmente transmissí-
veis (ISTs) recorrentes e prati-
cantes de chemsex (Pimenta C. et 
al. 2022; Rusetiyanti, N., 2021).

A profilaxia pré-exposição 
(PrEP) no Brasil é realizada com 
a associação de duas medicações, 
o tenofovir disoproxil fumarato 
e a emtricitabina (TDF/FTC), 
que é, comprovadamente, eficaz 
em estudos científicos controla-
dos e de vida real. No entanto, a 
adoção da PrEP ainda não alcan-
çou níveis suficientes para gerar 
grandes impactos na incidência 
de HIV em muitas regiões. Para 
expandir o uso da PrEP entre as 
populações que mais se beneficia-
riam, é essencial aumentar o aces-
so a essa profilaxia, integrar os 
programas de PrEP com outros 
serviços de saúde sexual, promo-
ver a adesão contínua à PrEP e 
desenvolver sistemas de moni-
toramento eficazes. O acesso à 
PrEP envolve tanto questões re-
gulatórias quanto a proximidade 
geográfica aos provedores. A in-
tegração de programas de PrEP 
com serviços de saúde sexual 
abrangentes, seja em clínicas, seja 
por meio de abordagens tecnoló-
gicas, pode melhorar a identifi-
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cação de candidatos e fortalecer 
os vínculos com o cuidado. Além 
disso, reduzir as barreiras para 
a continuidade do uso da PrEP 
é fundamental para maximizar 
os benefícios populacionais. Para 
acompanhar o progresso e iden-
tificar grupos e comunidades su-
batendidas, são necessários siste-
mas de monitoramento do uso da 
PrEP. É imperativo buscar abor-
dagens inovadoras para superar 
as barreiras ao uso e à continui-

cem a PrEP estejam dispostos a 
usá-la, barreiras importantes di-
ficultam a implementação, como 
o conhecimento insuficiente, o 
acesso limitado, a falta de pro-
gramas robustos de prevenção 
para HSH e populações-chave, 
o alto custo da PrEP, o estigma, 
a discriminação e leis restritivas 
em alguns países. Até o momen-
to, apenas alguns ensaios clíni-
cos e projetos de demonstração, 
principalmente na Tailândia e 

substanciais (Zablotska, I., et al; 
2016).

Uma outra parcela da po-
pulação vulnerável que pode be-
neficiar-se bastante da PrEP é a 
de mulheres e gestantes sorodife-
rentes ou sorodiscordantes. A re-
dução da transmissão de HIV de 
mãe para filho tem sido um dos 
primeiros sucessos no tratamen-
to de mulheres vivendo com HIV. 
O aconselhamento e os testes de 
HIV no pré-natal, a disponibili-
dade de terapias antirretrovirais, 
cesariana eletiva e o uso de leite 
em fórmula reduziram significa-
tivamente essa transmissão nos 
EUA e na Europa. Com o risco 
de infecção durante a gestação, a 
PrEP também é oferecida a to-
das as gestantes com parceiros 
HIV positivos. Um pequeno es-
tudo evidenciou soroconversão 
em 15% (2 de 13) das gestantes 
em relações sorodiscordantes 
que não utilizaram PrEP. Dado o 
histórico de segurança de tenofo-
vir e emtricitabina em gestantes 
vivendo com HIV, a PrEP deve 
ser oferecida durante a gravidez 
(Zorrilla C et al., 2018). 

Embora a incidência de 
novos casos de HIV tenha di-
minuído na última década, mais 
de 7.000 mulheres com HIV fo-
ram diagnosticadas nos Estados 
Unidos em 2018. Globalmente, 
48% das novas infecções por HIV 
ocorrem entre mulheres, confor-
me relatórios recentes. Ainda não 
existe uma vacina para preve-
nir a transmissão do HIV, mas a 
profilaxia pré-exposição (PrEP), 
aprovada pela FDA em 2012, 

► Figura 1. Frascos de medicações utilizadas na PrEP armazenadas na Farmácia da Clínica Escola 
da Unichristus.

dade da PrEP (Sullivan, P. and 
Siegler, A. 2018), (figura 1).

Outras regiões do mundo 
também apresentam problemas 
semelhantes, independente das 
diferenças culturais, como a re-
gião da Ásia-Pacífico, onde as 
novas infecções por HIV estão 
concentradas entre homens que 
fazem sexo com homens (HSH) e 
outras populações-chave. No en-
tanto, a conscientização sobre a 
PrEP e seu uso ainda são baixos. 
Embora muitos HSH que conhe-

Austrália, foram realizados. As 
diretrizes consolidadas da OMS 
sobre testes, tratamento e pre-
venção de HIV pedem a expan-
são global do acesso à PrEP e 
orientam sua implementação na 
região, enquanto alguns países, 
como a Austrália, já publicaram 
diretrizes nacionais sobre PrEP. 
O envolvimento comunitário está 
crescendo, e as consultas para a 
implementação da PrEP tam-
bém. Mas essa implementação 
exige investimentos financeiros 
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oferece uma ferramenta podero-
sa para bloquear a infecção pelo 
HIV e evitar o desenvolvimento 
da AIDS. No entanto, a adoção 
da PrEP tem sido lenta global-
mente, incluindo as mulheres em 
grupos de alto risco. Portanto, é 
crucial aumentar a conscientiza-
ção, garantir o acesso à PrEP e 
conduzir mais pesquisas para dar 
voz às mulheres, promovendo a 
PrEP como uma estratégia eficaz 
de prevenção (Cernasev, A. et al; 
2021).

2 OBJETIVO
Este estudo tem como 

objetivo relatar a experiência 
da Clínica Escola de Saúde da 
Unichristus no atendimento e na 
dispensação de PrEP. A clínica 
atende tanto o setor público 
quanto o privado, ampliando o 
acesso a essa profi laxia. Além 
disso, busca-se explorar padrões 
de adesão, descontinuação e 
as características demográfi cas 
dos pacientes, com o 
intuito de contribuir para a 
melhoria da adesão à PrEP 
e, consequentemente, para a 
prevenção do HIV.

3 MÉTODOS
Trata-se de um estudo re-

trospectivo, baseado na análise 
de registros de 621 pacientes 
atendidos entre 2018 e 2024 pela 
Clínica Escola de Saúde da Uni-
christus, sendo esta uma unidade 
dispensadora de PrEP. 

Os dados foram coletados a 
partir de prontuários eletrônicos, 
com enfoque nos seguintes aspec-
tos: sexo, idade, ano de início do 
tratamento, descontinuação, tem-
po de uso da PrEP e frequência 
de retirada do medicamento. A 
análise foi realizada agrupando os 
pacientes em diferentes faixas etá-
rias (< 20 anos, 20–30 anos, 30–40 
anos, 40–50 anos, 50–60 anos e > 
60 anos), bem como categorizando 
a descontinuação. O tempo médio 
de uso foi calculado para pacientes 
que interromperam o tratamen-
to, sendo também investigada a 
frequência com que os pacientes 
retiraram a medicação. Todos os 
dados foram anonimizados para 
garantir a privacidade dos pacien-
tes, e o estudo foi conduzido com a 
aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Unichristus.

Infectologista do ambulatório 
na própria Unichristus. O aten-
dimento farmacêutico da CES 
é realizado com participação de 
alunos do Programa de Extensão 
de Farmacologia. Os pacientes da 
CES, além da consulta, realizam 
exames na unidade e recebem 
mensagens personalizadas por 
WhatsApp como lembretes para 
agendamento e recebimento de 
novas medicações. 

Foi utilizado o teste de 
Fisher com intervalo de con-
fiança de 95% e p significante < 
0,05 para análise de descontinua-
ção de PrEP entre os pacientes 
acompanhados na CES ambula-
torialmente e aqueles que apenas 
recebem a medicação, mas são 
acompanhados em outros servi-
ços públicos ou privados. 

► Figura 2. Estratificação por grupos etários de pacientes que receberam PrEP na Clínica Escola da 
Unichristus, no período de 2018 a 2024.

Na CES o atendimento e a 
dispensação de PrEP é realizado 
por farmacêuticos, e os casos em 
que há soroconversão do HIV ou 
outras ISTs são encaminhados 
para atendimento pelo 

4 RESULTADOS
No período analisado, um 

total de 621 pacientes foi cadastra-
do no serviço de atendimento e/
ou dispensação da PrEP na CES. 
A maioria dos pacientes (n = 607) 
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era do sexo masculino (97,7%), 
com 9 pacientes do sexo femini-
no e 1 paciente do sexo feminino 

Entre os pacientes ativos 
que fazem acompanhamento nos 
ambulatórios da CES e que ini-

início foi a seguinte: 8 pacientes 
iniciaram o tratamento em 2018, 
4 em 2019, 1 em 2020, 26 em 
2021, 54 em 2022, 27 em 2023 e 
9 em 2024 (figura 4).

Quanto à descontinuação 
do uso de PrEP em pacientes 
acompanhados na CES, foram 
identificados 57 deles (30,6%) 
durante o período analisado. En-
tre eles, 4 eram do sexo femini-
no, 1 era mulher transgênero e 
os demais eram do sexo mascu-
lino. A média de idade entre os 
pacientes que descontinuaram 
foi de 33,4 anos (variando entre 
23 e 55 anos). O tempo médio de 
uso da PrEP foi de 11,2 meses, 
com variação entre 1 e 60 meses. 
Observou-se que 15 pacientes re-
tiraram a PrEP apenas uma vez, 
enquanto 10 pacientes retiraram 
a medicação duas vezes. Ao rea-

transgênero. A média de idade foi 
de 35,5 anos, com variação de 18 
a 77 anos. A distribuição etária 
mostrou que 5 pacientes tinham 
menos de 20 anos, 115 estavam na 
faixa de 20 a 30 anos, 164 tinham 
entre 30 e 40 anos, 73 estavam en-
tre 40 e 50 anos, 17 tinham entre 
50 e 60 anos e 4 tinham mais de 
60 anos (figura 2). Sendo, desde 
621, acompanhados externamen-
te 435 e tendo descontinuado ao 
longo dos anos 186 (42,7%).

Entre os 621 pacientes da 
rede pública e privada que já rece-
beram PrEP na CES, mantêm-se 
em uso atualmente 378. Temos 
uma taxa de descontinuação total 
de 60,8%. O desenho referente aos 
pacientes que recebem PrEP na 
CES pode ser visto na figura 3. 

ciaram o uso de PrEP entre 2018 
e 2024, foram registrados 129 
pacientes. Destes, 3 eram do sexo 
feminino, com média de idade de 
36,4 anos, variando de 21 a 77 
anos. A distribuição por ano de 

► Figura 4. Quantidade de pacientes que iniciaram Prep e continuam em acompanhamento na Clínica 
Escola da Unichristus, no período de 2018 a 2024. 

lizar teste de Fisher comparan-
do descontinuação no total de 
pacientes públicos e privados vs
pacientes acompanhados na CES, 
o p = 0,0053, sendo significante 
para menor descontinuação nos 

► Figura 3. Fluxograma de Acompanhamento e Dispensação de PrEP na CES, no período de 2018 a 2024.
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pacientes da CES (figura 3). 

5 DISCUSSÃO
Os dados obtidos com 

esse estudo revelam que a maio-
ria dos pacientes atendidos pela 
Clínica Escola de Saúde da Uni-
christus que fazem uso de PrEP 
são homens, refletindo o padrão 
de grupos prioritários para a 
prevenção do HIV, como HSH, 
que historicamente apresentam 
maior prevalência de infecção 
pelo HIV (UNAIDS, 2023). A 
média de idade de 35,5 anos, com 
predominância de pacientes entre 
20 e 40 anos, é compatível com os 
estudos que mostram maior inte-
resse na PrEP entre indivíduos 
jovens e de meia-idade (FON-
NER et al., 2016).

Apesar da alta eficácia da 
profilaxia pré-exposição (PrEP) 
na prevenção da aquisição do 
HIV, a adesão à PrEP entre mu-
lheres cisgênero permanece bai-
xa. No estudo sobre PrEP para 
o desenvolvimento do aplicativo 
de prevenção ao HIV — Savvy 
HER —, projetado para mulhe-
res negras cisgênero, os resulta-
dos indicaram que essas mulhe-
res apresentavam baixos níveis 
de aceitabilidade da PrEP, além 
de altos níveis de equívocos, co-
nhecimento incorreto e estigma 
em relação à profilaxia. Os pro-
fissionais de saúde confirmaram 
essas barreiras, apontando o es-
tigma, as concepções errôneas e 
a falta de conhecimento entre as 
pacientes, além de dificuldades de 
acesso à PrEP devido a barreiras 
estruturais. Esse estudo destacou 

a necessidade crítica de aumentar 
o conhecimento sobre PrEP e a 
percepção de risco de HIV entre 
mulheres negras cisgênero, com 
o objetivo de melhorar a aceitabi-
lidade e adesão à PrEP. Na CES 
também se observou a baixa pro-
cura de PrEP por essa população, 
mesmo as expostas a alto risco 
(Chandler, R. et al; 2022).

Para otimizar essa ade-
são, é importante identificar fa-
cilitadores e barreiras ao uso da 
PrEP. No SUS ela é fornecida 
gratuitamente, mas, em um es-
tudo que avaliou se menor cus-
to era fator preditivo de adesão 
à PrEP (N=349), evidenciou-se 
que apenas 45,6% dos participan-
tes estavam usando PrEP após 
queda dos preços. A adesão foi 
maior entre HSH que já haviam 
recebido tratamento profilático 
pós-exposição (PEP), entre aque-
les com melhor percepção de sua 
situação financeira, e com a que-
da do preço da PrEP, concluindo 
que homens em uma situação fi-
nanceira mais restrita poderiam 
usar PrEP mais frequentemente 
se fosse gratuita ou totalmen-
te reembolsada (Dijk, M. et al; 
2020).

Em um estudo na Alema-
nha, entre 2017 e 2020, estimou-
-se que, entre 15.600 e 21.600 
HSH, estavam usando PrEP até 
junho de 2020, representando 
apenas 40-55% daqueles que ex-
pressaram intenção de uso em 
2017. Além disso, entre 27.500 
e 93.000 HSH, ainda tinham ne-
cessidade não atendida de PrEP 
nesse período. Esses números in-

dicam que, apesar da expansão do 
uso de PrEP, muitos indivíduos 
em risco permanecem sem acesso 
adequado, apontando para a ne-
cessidade de ampliar os serviços 
de PrEP e promover uma maior 
adesão, especialmente em regiões 
com menor cobertura (Marcus, 
U. et al; 2021).

Na Bélgica, entre 2017 e 
2020, um estudo revelou impor-
tantes dinâmicas no perfil dos 
usuários e na continuidade do uso 
de PrEP ao longo do tempo. En-
tre os 1.347 usuários analisados, 
72,3% permaneceram em acom-
panhamento após 12 meses, com 
o tempo mediano entre visitas de 
98 dias. Usuários que adotaram a 
PrEP mais cedo (antes de junho 
de 2018) apresentaram maior 
probabilidade de relatar infec-
ções sexualmente transmissíveis, 
uso de drogas durante o sexo e 
múltiplos parceiros sexuais, em 
comparação com aqueles que 
começaram o uso mais tarde. A 
probabilidade de continuar no re-
gime de PrEP diário era de 76%, 
enquanto para o uso sob demanda 
era de 73%. No entanto, aqueles 
que usavam PrEP sob demanda 
tinham maior probabilidade de 
interromper o tratamento (13%) 
em relação aos que usavam dia-
riamente (7%). O estudo destaca 
a necessidade de oferecer ser-
viços de PrEP personalizados, 
com aconselhamento contínuo 
para atender às mudanças no 
comportamento dos usuários ao 
longo do tempo. Portanto, dados 
diferem em regiões do mundo, e, 
mesmo em microssistemas, como 
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no caso da CES, em que pacientes 
com acompanhamento mais indi-
vidualizado e com devida atenção 
apresentam percentuais de des-
continuação semelhantes a esses 
achados na Bélgica e maiores que 
outros serviços em que o pacien-
te apenas usa a CES como unida-
de dispensadora (Rotsaert, A. et 
al; 2022). 

A desigualdade no acesso à 
profilaxia pré-exposição (PrEP), 
principalmente em comunidades 
mais distantes dos grandes cen-
tros, pode estar relacionada aos 
determinantes sociais da saúde e 
às questões estruturais além do 
controle individual. Um estudo 
descreveu três abordagens para 
modificar os modelos de cuida-
do com a PrEP e facilitar o aces-
so: “normalizar”, “digitalizar” e 
“simplificar”. A “normalização” 
refere-se a modelos em que pro-
vedores de saúde que têm acesso 
a candidatos à PrEP a prescre-
vem de forma rotineira, como 
médicos de cuidados primários e 
farmacêuticos comunitários, sen-
do uma abordagem bastante apli-
cável na prática. A “digitalização” 
da PrEP, com o uso de ferramen-
tas de telessaúde e outras tecno-
logias digitais, tem aumentado 
rapidamente desde a pandemia 
de COVID-19. A “simplificação” 
do cuidado com a PrEP, incluin-
do autotestes de HIV e PrEP sob 
demanda, foi recentemente des-
tacada nas diretrizes da Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS). 
A identificação, implementação 
e ampliação dessas novas estra-
tégias podem facilitar o acesso 

à PrEP, sendo a experiência da 
CES com atendimento por farma-
cêuticos e estudantes de medicina 
um reforço a essas abordagens 
(Kamitani, E., 2023), (figura 5).

 ► Figura 5. Atendimento farmacêutico na CES 

para PrEP.

A taxa de descontinuação 
de 57 pacientes ao longo de cin-
co anos de análise é um ponto de 
atenção. O tempo médio de uso 
de 11,2 meses pode sugerir desa-
fios relacionados à manutenção 
do uso contínuo da profilaxia, 
fundamental para sua eficácia. 
Entre os motivos comuns para a 
descontinuação estão as questões 
relacionadas ao estigma social, às 
barreiras de acesso e à percep-
ção de risco reduzido após um 
período inicial de uso, conforme 
observado em outras literaturas 
sobre o tema (NOGUEIRA et 
al., 2019).

A adesão contínua ao trata-
mento é um dos maiores desafios 
para a eficácia da PrEP. Entre os 
57 pacientes que descontinua-
ram, é relevante observar que 
15 retiraram a medicação apenas 
uma vez e 10, duas vezes, suge-

rindo que a maior parte dos casos 
de descontinuação ocorreu logo 
no início do tratamento. Esse 
dado pode indicar a necessidade 
de acompanhamento mais inten-
sivo nos primeiros meses de ade-
são à PrEP, oferecendo suporte 
psicológico e educativo para ga-
rantir que os pacientes entendam 
a importância do uso contínuo da 
medicação (BRASIL, 2017).

Aumentar a conscientiza-
ção e combater o estigma são prio-
ridades para garantir que aqueles 
que se beneficiariam da PrEP te-
nham acesso ao tratamento, pois 
esses fatores são frequentemen-
te citados como barreiras para 
os potenciais usuários. A mídia 
tem-se mostrado um recurso im-
portante para o entendimento 
público de questões de saúde, e 
há evidências de que a mídia de 
notícias contribuiu para a incer-
teza e estigmatização da PrEP, 
desestimulando algumas pessoas 
de apoiarem e utilizarem o trata-
mento. Um estudo que examinou 
1.424 artigos de notícias sobre 
PrEP (totalizando 1.017.743 pa-
lavras) nos EUA, Reino Unido 
e Irlanda entre 2016 e 2019, de-
monstrou que formas de “risco” 
aparecem de maneira estatisti-
camente significativa. As refe-
rências ao “risco” foram usadas 
tanto para defender a ampliação 
da provisão de PrEP quanto para 
alertar sobre possíveis efeitos ne-
gativos, como o “compensação de 
risco” (Collins, L., 2021).

As disparidades na infecção 
por HIV entre homens negros e 
latinos que fazem sexo com ho-
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mens e mulheres trans negras e 
latinas persistem, e o aumento da 
adesão à profilaxia pré-exposição 
(PrEP) pode reduzir significati-
vamente a incidência de HIV nes-
sas populações. Um estudo ame-
ricano nesta população específica 
identificou quatro principais mo-
tivos para a descontinuação da 
PrEP: (1) percepção reduzida de 
risco de HIV devido a mudanças 
no comportamento sexual; (2) 
barreiras estruturais ou logís-
ticas, como perda de seguro de 
saúde e dificuldades com siste-
mas médicos complexos; (3) efei-
tos colaterais antecipados e expe-
rimentados, incluindo interações 
entre a PrEP e medicamentos 
hormonais feminilizantes; e (4) 
desafios com a adesão à medica-
ção. Portanto, embora a PrEP 
seja uma ferramenta importante 
para a prevenção do HIV, fatores 
individuais e estruturais podem 
levar à sua descontinuação (Nie-
to, O. et al; 2020).

O estigma em torno da 
PrEP pode ser reforçado e até 
amplificado por programas de 
saúde pública, políticas e pes-
quisas. O estigma relacionado 
à PrEP afeta desproporcional-
mente grupos desfavorecidos e 
dificulta a escalabilidade, influen-
ciando o comportamento de pa-
cientes e profissionais de saúde. 
Reduzir esse estigma e seu im-
pacto negativo na epidemia de 
HIV exige uma mudança signifi-
cativa de perspectiva, linguagem 
e abordagem dos programas de 
saúde. Essa mudança é essencial 
para garantir que a PrEP alcance 

um público mais amplo como es-
tratégia de prevenção e para me-
lhorar sua utilização entre aque-
les que mais precisam (Golub, S., 
2018). 

Intervenções comporta-
mentais também desempenham 
um papel crucial na gestão das 
ISTs entre os usuários de PrEP. 
A educação e o aconselhamento 
sobre a importância de manter 
práticas sexuais seguras, como 
o uso consistente de preserva-
tivos, mesmo durante o uso da 
PrEP, são fundamentais. Os pro-
fissionais de saúde devem enfati-
zar que a PrEP protege contra o 
HIV, mas não contra outras ISTs. 
Sessões de aconselhamento po-
dem abordar comportamentos de 
compensação de risco e encorajar 
práticas que diminuam a proba-
bilidade de transmissão de ISTs. 
Além disso, promover a cons-
cientização sobre os sintomas de 
ISTs comuns e a importância de 
buscar atendimento médico rapi-
damente pode capacitar os usuá-
rios de PrEP a tomar medidas 
proativas em relação à sua saúde 
sexual (Idris, C., 2024). Além dis-
so, a função da clínica como uni-
dade dispensadora para o setor 
público e privado amplia o acesso 
à PrEP, mas também pode repre-
sentar desafios no que diz respei-
to ao acompanhamento regular e 
à adesão dos pacientes. Modelos 
de cuidado que integrem consul-
tas regulares, sistemas de lem-
brete de medicação e programas 
de suporte podem ser implemen-
tados para melhorar os índices de 
retenção (WHO, 2016).

6 CONCLUSÃO
A experiência da Clínica 

Escola de Saúde da Unichristus 
no atendimento a pacientes que 
utilizam PrEP para prevenção do 
HIV destaca a importância desse 
serviço, especialmente na amplia-
ção do acesso para populações em 
risco. A abordagem humanizada 
e de apoio adotada na CES im-
pactou na maior adesão a PrEP 
ao longo dos anos, com menor 
percentual de descontinuação. 
No entanto, os dados sobre des-
continuação do uso de PrEP indi-
cam a necessidade de estratégias 
focadas na retenção e na adesão 
ao tratamento. Intervenções edu-
cacionais, acompanhamento pró-
ximo nos primeiros meses de uso 
e suporte contínuo podem ser 
cruciais para melhorar a adesão 
e, consequentemente, aumentar a 
eficácia da profilaxia.

O presente estudo oferece 
uma visão valiosa sobre o per-
fil dos usuários da PrEP e pode 
servir como base para o desen-
volvimento de políticas de saúde 
pública voltadas para a prevenção 
do HIV, além de reforçar a impor-
tância do acompanhamento con-
tínuo de pacientes que utilizam a 
PrEP.
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