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ATENDIMENTO E DISPENSACAO DE
PREP NA CLINICA ESCOLA DE SAUDE

UNICHRISTUS

RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV tem-se consolidado como uma
estratégia eficaz de prevengdo do HIV, especialmente entre populagdes de
risco elevado. Este estudo apresenta uma anélise retrospectiva da experi-
éncia de uso da PrEP na Clinica Escola de Satde da Unichristus (CES),
um ambulatério que atua tanto no atendimento de pacientes que buscam
a PrEP quanto como unidade dispensadora de medicamentos para setores
publicos 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 transgénero, com média de idade de 35,5 anos (variando entre
18 e 77 anos). A faixa etdria predominante é de 20 a 40 anos, represen-
tando, aproximadamente, 45% dos pacientes. Destes pacientes, 378 con-
tinuam recebendo medicagdo até junho/2024. A CES acompanhou 186
pacientes sendo 129 ativos, realizado com farmacéuticos e infectologistas.
Durante todo o perfodo, 57 pacientes (30,6%) descontinuaram na CES,
com uma média de 11,2 meses de uso. A descontinuagio de PrEP foi es-
tatisticamente menor entre pacientes acompanhados na CES em relagdo
aos externos (p=0,0053). Conclui-se que o uso de Prep aumentou ao longo
dos anos, sendo o predominio entre usuarios do sexo masculino e adultos
jovens, além de o acompanhamento na CES ter um menor indice de des-
continuagio.

Palavras-chave: PrEP; Profilaxia Pré-Exposi¢do; HIV; Clinica Escola
Unichristus.

1 INTRODUCAO
A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV, desde sua introdugéo

como uma estratégia de prevengdo da infeccdo pelo virus HIV, tem de-
monstrado grande eficicia na redugdo do risco de infecgdo entre popu-
lagdes vulneraveis. No Brasil, a PrEP foi incorporada ao Sistema Unico
de Sadde (SUS) e estd disponivel em unidades de satde especializadas,
incluindo ambulatérios como o da Clinica Escola de Satide da Unichris-
tus. A PrEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por in-
dividuos HIV- negativos, com o objetivo de prevenir a transmissdo do
virus, principalmente quando hd maior risco exposicional, como nos
casos de homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadores
do sexo, pessoas transgénero ou casais sorodiferentes. Porém, a adesdo
continua a PrEP ¢é essencial para sua eficacia. Desafios como estigma,
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barreiras de acesso e adesdo ao
tratamento tém sido observados
em diversos contextos no Brasil
e podem impactar negativamen-
te no objetivo principal da PrEP
(BRASIL, 2017; WHO, 2016).

A introdugdo da profi-
laxia pré-exposi¢do (PrEP) foi
um marco significativo na luta
contra o HIV/AIDS. Desde sua
aprovagdo pela FDA em 2012, a
PrEP transformou a satde puabli-
ca, reduzindo, significativamente,
as taxas de transmissdo do HIV.
No entanto, o uso generalizado
da PrEP também trouxe novos
desatios, particularmente no que
diz respeito ao aumento de infec-
¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs). Embora a PrEP ofereca
uma prote¢do robusta contra o
HIV, ela ndo previne outras ISTs,
como gonorreia, clamidia e sifilis.
Estudos epidemiolégicos indica-
ram um aumento notavel na inci-
déncia de ISTs, coincidindo com
o crescimento do uso da PrEP,
com a “compensacdo de risco”
sendo um dos fatores mais signi-
ficativos. Esse fendmeno ocorre
quando individuos ajustam seu
comportamento com base na per-
cepgdo de risco; no caso da PrEP,
a prote¢do contra o HIV pode
levar alguns usudrios a adotar
praticas sexuais mais arriscadas,
como reduzir o uso de preser-
vativos ou aumentar o ndmero
de parceiros. A complexidade
comportamental dos usudrios
de PrEP exige intervengoes de
satude publica direcionadas e dife-
renciadas, que abordem as neces-
sidades e os comportamentos es-

pecificos dos diversos subgrupos
dentro dessa populagdo (Idris, C.,
2024).

A infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)
continua sendo um desafio para
os sistemas de satde, e, embora
o tratamento tenha salvado mi-
lhoes de vidas, os esforcos para
prevenir novas infecgoes tém
sido menos eficazes. De acordo
com a UNAIDS, o ntiimero anual
de novas infecgdes por HIV entre
adultos no mundo tem permane-
cido praticamente inalterado nos
ultimos quatro anos, com uma re-
dugdo global de apenas 31% des-
de 2010, muito abaixo da meta
de 75% estipulada pela Assem-
bleia Geral das Nagoes Unidas
para 2020. Na América Latina,
estima-se que 2,2 milhdes de pes-
soas vivam com HIV/AIDS, e a
regido ndo apresentou redugdo
nas infecgdes na Gltima década. O
Brasil, que concentra 35% da po-
pulagdo latina, é responsavel por
47% das novas infecgdes. Desde
que a notificagdo obrigatdria dos
casos de HIV foi estabelecida até
2021, o pais relatou 381.793 ca-
sos, com uma média anual de 36,8
mil novos casos. Apesar de ser o
pais da América Latina que mais
investe em preven¢do, focando
principalmente em populagoes-
-chave, como homens que fazem
sexo com homens (HSH), traba-
lhadores do sexo e pessoas trans,
o Investimento em prevencio
priméria ainda ¢ insuficiente. A
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP),
embora disponivel no sistema
publico de satde desde 2017, é

Revista Interagir - Ano XIX - v. 19 n. 126 Edicdo Suplementar; p. 21-29, abr,/maio/jun. 2024

subutilizada. Entre 2018 e 2020,
foram realizadas 158.836 dis-
pensagdes de PrEP, com 16.938
usudrios continuos. No Brasil, a
PrEP ¢é recomendada para pes-
soas HIV- negativas em alto ris-
co de infecgdo, incluindo aquelas
que ndo utilizam preservativos
regularmente, pessoas que usam
profilaxia pés-exposi¢io (PEP)
repetidamente, pessoas com in-
fecgdes sexualmente transmissi-
veis (ISTs) recorrentes e prati-
cantes de chemsex (Pimenta C. et
al. 2022; Rusetiyanti, N., 2021).
A profilaxia pré-exposi¢do
(PrEP) no Brasil é realizada com
a associagio de duas medicagoes,
o tenofovir disoproxil fumarato
e a emtricitabina (TDF/FTC),
que ¢, comprovadamente, eficaz
em estudos cientificos controla-
dos e de vida real. No entanto, a
adog¢io da PrEP ainda nio alcan-
cou nivels suficientes para gerar
grandes impactos na incidéncia
de HIV em muitas regides. Para
expandir o uso da PrEP entre as
populagdes que mais se beneficia-
riam, é essencial aumentar o aces-
so a essa profilaxia, integrar os
programas de PrEP com outros
servigos de saide sexual, promo-
ver a adesdo continua a PrEP e
desenvolver sistemas de moni-
toramento eficazes. O acesso a
PrEP envolve tanto questdes re-
gulatérias quanto a proximidade
geografica aos provedores. A in-
tegragdo de programas de PrEP
com servigos de saide sexual
abrangentes, seja em clinicas, seja
por meio de abordagens tecnolé-
gicas, pode melhorar a identifi-
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cac¢do de candidatos e fortalecer
os vinculos com o cuidado. Além
disso, reduzir as barreiras para
a continuidade do uso da PrEP
¢ fundamental para maximizar
os beneficios populacionais. Para
acompanhar o progresso e iden-
tificar grupos e comunidades su-
batendidas, sdo necessarios siste-
mas de monitoramento do uso da
PrEP. E imperativo buscar abor-
dagens inovadoras para superar
as barreiras ao uso e a continui-

cem a PrEP estejam dispostos a
usa-la, barreiras importantes di-
ficultam a implementagdo, como
o conhecimento Insuficiente, o
acesso limitado, a falta de pro-
gramas robustos de prevengdo
para HSH e populagdes-chave,
o alto custo da PrEP, o estigma,
a discriminagdo e leis restritivas
em alguns paises. Até o momen-
to, apenas alguns ensaios clini-
cos e projetos de demonstragio,
principalmente na Tailandia e

» Figura 1. Frascos de medicagdes utilizadas na PrEP armazenadas na Farmacia da Clinica Escola

da Unichristus.

dade da PrEP (Sullivan, P. and
Siegler, A. 2018), (figura 1).
Outras regides do mundo
também apresentam problemas
semelhantes, independente das
diferengas culturais, como a re-
gido da Asia-Pacifico, onde as
novas infecgoes por HIV estdo
concentradas entre homens que
tazem sexo com homens (HSH) e
outras populagdes-chave. No en-
tanto, a conscientizagdo sobre a
PrEP e seu uso ainda sdo baixos.
Embora muitos HSH que conhe-

Australia, foram realizados. As
diretrizes consolidadas da OMS
sobre testes, tratamento e pre-
vengdo de HIV pedem a expan-
sdo global do acesso a PrEP e
orientam sua implementagdo na
regido, enquanto alguns paises,
como a Australia, ja publicaram
diretrizes nacionais sobre PrEP.
O envolvimento comunitério esté
crescendo, e as consultas para a
implementagdo da PrEP tam-
bém. Mas essa implementagdo
exige investimentos financeiros
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substanciais (Zablotska, I., et al;
2016).

Uma outra parcela da po-
pulagdo vulneravel que pode be-
neficiar-se bastante da PrEP é a
de mulheres e gestantes sorodife-
rentes ou sorodiscordantes. A re-
ducio da transmissio de HIV de
mie 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 férmula reduziram significa-
tivamente essa transmissio nos
EUA e na Europa. Com o risco
de infecgdo durante a gestagdo, a
PrEP também é oferecida a to-
das as gestantes com parceiros
HIV positivos. Um pequeno es-
tudo evidenciou soroconversio
em 15% (2 de 13) das gestantes
em relagdes sorodiscordantes
que nio utilizaram PrEP. Dado o
histérico de seguranga 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 incidéncia de
novos casos de HIV tenha di-
minufdo na dltima década, mais
de 7.000 mulheres com HIV fo-
ram diagnosticadas nos Estados
Unidos em 2018. Globalmente,
48% das novas infec¢des por HIV
ocorrem entre mulheres, confor-
me relatérios recentes. Ainda ndo
existe uma vacina para preve-
nir a transmissio do HIV, mas a
profilaxia pré-exposicdo (PrEP),
aprovada pela FDA em 2012,
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oferece uma ferramenta podero-
sa para bloquear a infec¢do pelo
HIV e evitar o desenvolvimento
da AIDS. No entanto, a adogio
da PrEP tem sido lenta global-
mente, incluindo as mulheres em
grupos de alto risco. Portanto, é
crucial aumentar a conscientiza-
¢do, garantir o acesso a PrEP e
conduzir mais pesquisas para dar
voz as mulheres, promovendo a
PrEP como uma estratégia eficaz
de prevengdo (Cernasev, A. et al;
2021).

2 OBJETIVO

Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia
da Clinica Escola de Saude da
Unichristus no atendimento e na
dispensacdo de PrEP. A clinica
atende tanto o setor publico
quanto o privado, ampliando o
acesso a essa profilaxia. Além
disso, busca-se explorar padroes
de adesdao, descontinuagdo e
as caracteristicas demograficas
dos pacientes, com 0
intuito de contribuir para a
melhoria da adesdo a PrEP
e, consequentemente, para a

prevencdo do HIV.
3 METODOS

Trata-se de um estudo re-
trospectivo, baseado na analise
de registros de 621 pacientes
atendidos entre 2018 e 2024 pela
Clinica Escola de Satde da Uni-
christus, sendo esta uma unidade
dispensadora de PrEP.

Os dados foram coletados a
partir de prontudrios eletronicos,
com enfoque nos seguintes aspec-
tos: sexo, idade, ano de inicio do
tratamento, descontinuagio, tem-
po de uso da PrEP e frequéncia
de retirada do medicamento. A
analise foi realizada agrupando os
pacientes em diferentes faixas eta-
rias (< 20 anos, 20—30 anos, 30—40
anos, 40—50 anos, 50—60 anos ¢ >
60 anos), bem como categorizando
a descontinuagdo. O tempo médio
de uso foi calculado para pacientes
que interromperam o tratamen-
to, sendo também investigada a
frequéncia com que os pacientes
retiraram a medicagdo. Todos os
dados foram anonimizados para
garantir a privacidade dos pacien-
tes, e o estudo foi conduzido com a
aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Unichristus.

Infectologista do ambulatério
na prépria Unichristus. O aten-
dimento farmacéutico da CES
¢ realizado com participagdo de
alunos do Programa de Extensdo
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 medicagdes.

Foi
Fisher com intervalo de con-

utilizado o teste de

fianca de 95% e p significante <
0,05 para analise de descontinua-
¢do de PrEP entre os pacientes
acompanhados na CES ambula-
torialmente e aqueles que apenas
recebem a medica¢io, mas sio
acompanhados em outros servi-
¢os publicos ou privados.

P Figura 2. Estratificagio por grupos etérios de pacientes que receberam PrEP na Clinica Escola da

Unichristus, no perfodo de 2018 a 2024.
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Na CES o atendimento e a
dispensagio de PrEP é realizado
por farmacéuticos, e os casos em
que ha soroconversio do HIV ou
outras ISTs sdo encaminhados
atendimento

para pelo
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4 RESULTADOS

No periodo analisado, um
total de 621 pacientes foi cadastra-
do no servigo de atendimento e/
ou dispensagio 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

ambulatérios da CES e que ini-

» Figura 3. Fluxograma de Acompanhamento e Dispensacio de PrEP na CES, no perfodo de 2018 a 2024..

Ususrios PrEP

Servico Pudblico e Privado
N =621

Acompanhamento

Externo
N =435

Acompanhamento CES
N=186

Ativos Inativos Ativos Inativos
N =249 N = 186 N=129 Nw=57
N =378 p=10,0053

transgénero. A média de idade foi
de 35,5 anos, com variagio de 18
a 77 anos. A distribuigdo etaria
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 publica e privada que ja rece-
beram PrEP na CES, mantém-se
em uso atualmente 378. Temos
uma taxa de descontinuagio total
de 60,8%. O desenho referente aos
pacientes que recebem PrEP na
CES pode ser visto na figura 3.

29

inicio fol 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 a descontinuagdo
do uso de PrEP em pacientes
acompanhados na CES, foram
identificados 57 deles (30,6%)
durante o periodo analisado. En-
tre eles, 4 eram do sexo femini-
no, 1 era mulher transgénero e
os demais eram do sexo mascu-
lino. A média de idade entre os
pacientes que descontinuaram
foi de 83,4 anos (variando entre
23 e 55 anos). O tempo médio de
uso da PrEP foi de 11,2 meses,
com variagio entre 1 e 60 meses.
Observou-se que 15 pacientes re-
tiraram a PrEP apenas uma vez,
enquanto 10 paclentes retiraram
a medicagdo duas vezes. Ao rea-

P Figura 4. Quantidade de pacientes que iniciaram Prep e continuam em acompanhamento na Clinica

Escola da Unichristus, no perfodo de 2018 a 2024.

60
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20
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0 =1
2018 2019 2020

2021 2022 2023 2024

e (nimero de pacientes)

claram 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 distribui¢do por ano de
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lizar teste de Fisher comparan-
do descontinuagdo no total de
pacientes publicos e privados wvs
pacientes acompanhados na CES,
0 p = 0,0053, sendo significante
para menor descontinuagdo nos
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pacientes da CES (figura 3).

5 DISCUSSAO
Os dados
esse estudo revelam que a maio-

obtidos com

ria dos pacientes atendidos pela
Clinica Escola de Satde da Uni-
christus que fazem uso de PrEP
sdo homens, refletindo o padrio
de grupos prioritarios para a
prevengido do HIV, como HSH,
que historicamente apresentam
maior prevaléncia de infecgio
pelo HIV (UNAIDS, 2023). A
média de idade de 85,5 anos, com
predominancia de pacientes entre
20 e 40 anos, é compativel com os
estudos que mostram maior inte-
resse na PrEP entre individuos
jovens e de meia-idade (FON-
NER et al, 2016).

Apesar da alta eficacia da
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP)
na prevengdo da aquisi¢io do
HIV, a adesdo a PrEP entre mu-
lheres cisgénero permanece bai-
xa. No estudo sobre PrEP para
o desenvolvimento do aplicativo
de prevengdo ao HIV — Savvy
HER —, projetado para mulhe-
res negras cisgénero, os resulta-
dos indicaram que essas mulhe-
res apresentavam baixos niveis
de aceitabilidade da PrEP, além
de altos niveis de equivocos, co-
nhecimento incorreto e estigma
em relagdo a profilaxia. Os pro-
fissionais de satde confirmaram
essas barreiras, apontando o es-
tigma, as concepgdes erroneas e
a falta de conhecimento entre as
pacientes, além de dificuldades de
acesso a PrEP devido a barreiras
estruturais. Esse estudo destacou

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

Para otimizar essa ade-
sdo, ¢ 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 adesdo
a PrEP (N=349), evidenciou-se
que apenas 45,6% dos participan-
tes estavam usando PrEP apds
queda dos pregos. A adesdo foi
maior entre HSH que ja haviam
recebido tratamento profilatico
pos-exposi¢do (PEP), entre aque-
les com melhor percepgao de sua
situagdo financeira, e com a que-
da do preco da PrEP, concluindo
que homens em uma situagdo 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 intengdo de uso em
2017. Além disso, entre 27.500
e 93.000 HSH, ainda tinham ne-
cessidade ndo atendida de PrEP
nesse perfodo. Esses niimeros in-
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dicam que, apesar da expansdo do
uso de PrEP, muitos individuos
em risco permanecem sem acesso
adequado, apontando para a ne-
cessidade de ampliar os servigos
de PrEP e promover uma maior
adesdo, especialmente em regioes
com menor cobertura (Marcus,
U. et al; 2021).

Na Bélgica, entre 2017 e
2020, um estudo revelou impor-
tantes dinamicas no perfil dos
usudrios e na continuidade do uso
de PrEP ao longo do tempo. En-
tre os 1.847 usudrios analisados,
72,3% permaneceram em acom-
panhamento apés 12 meses, com
o tempo mediano entre visitas de
98 dias. Usudrios que adotaram a
PrEP mais cedo (antes de junho
de 2018) apresentaram maior
probabilidade de relatar infec-
¢des sexualmente transmissiveis,
uso de drogas durante o sexo e
multiplos parceiros sexuais, em
comparagdo com aqueles que
comegaram o uso mais tarde. A
probabilidade de continuar no re-
gime de PrEP didrio 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 relagdo aos que usavam dia-
riamente (7%). O estudo destaca
a necessidade de oferecer ser-
vigos de PrEP personalizados,
com aconselhamento continuo
para atender as mudangas no
comportamento dos usudrios ao
longo do tempo. Portanto, dados
diferem em regides 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 atengdo
apresentam percentuais de des-
continuagdo semelhantes a esses
achados na Bélgica e maiores que
outros servigos em que o pacien-
te apenas usa a CES como unida-
de dispensadora (Rotsaert, A. et
al; 2022).

A desigualdade no acesso a
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP),
principalmente em comunidades
mais distantes dos grandes cen-
tros, pode estar relacionada aos
determinantes sociais da saide e
as questdes estruturais além do
controle individual. Um estudo
descreveu trés abordagens para
modificar os modelos de cuida-
do com a PrEP e facilitar o aces-
so: “normalizar”, “digitalizar” e
“simplificar”. A “normalizagdo”
refere-se a modelos em que pro-
vedores de satde que tém acesso
a candidatos a PrEP a prescre-
vem de forma rotineira, como
médicos de cuidados primarios e
farmacéuticos comunitdrios, sen-
do uma abordagem bastante apli-
cével na pratica. A “digitalizagdo”
da PrEP, com o uso de ferramen-
tas de telessatide e outras tecno-
logias digitais, tem aumentado
rapidamente desde a pandemia
de COVID-19. A “simplificagdo”
do cuidado com a PrEP, incluin-
do autotestes de HIV e PrEP sob
demanda, foil recentemente des-
tacada nas diretrizes da Organi-
zagdo Mundial da Satde (OMS).
A identificagdo, implementagio
e ampliagdo dessas novas estra-
tégias podem facilitar o acesso

a PrEP, sendo a experiéncia da
CES com atendimento por farma-
céuticos e estudantes de medicina
um refor¢o a essas abordagens
(Kamitani, E., 2023), (figura 5).

P Figura 5. Atendimento farmacéutico na CES

para PrEP.

A taxa de descontinuagio
de 57 pacientes ao longo de cin-
co anos de andlise é um ponto de
atengdo. O tempo médio de uso
de 11,2 meses pode sugerir desa-
fios relacionados a manutengio
do uso continuo da profilaxia,
tundamental para sua eficacia.
Entre os motivos comuns para a
descontinuagio estdo as questdes
relacionadas ao estigma social, as
barreiras de acesso e a percep-
¢do de risco reduzido apds um
perfodo inicial de uso, conforme
observado em outras literaturas
sobre o tema (NOGUEIRA et
al., 2019).

A adesdo continua ao trata-
mento é um dos maiores desatios
para a eficacia da PrEP. Entre os
57 pacientes que descontinua-
ram, é relevante observar que
15 retiraram a medicagdo apenas
uma vez e 10, duas vezes, suge-
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rindo que a maior parte dos casos
de descontinuagdo ocorreu logo
no infcio do tratamento. Esse
dado pode indicar a necessidade
de acompanhamento mais inten-
sivo nos primeiros meses de ade-
sdo a PrEP, oferecendo suporte
psicolégico e educativo para ga-
rantir que os pacientes entendam
a importéncia do uso continuo da
medicacdo (BRASIL, 2017).

Aumentar a consclentiza-
¢do e combater o estigma sdo prio-
ridades para garantir que aqueles
que se beneficiariam da PrEP te-
nham acesso ao tratamento, pois
esses fatores sdo frequentemen-
te citados como barreiras para
os potenciais usuarios. A midia
tem-se mostrado um recurso im-
portante para o entendimento
publico de questdes de saude, e
ha evidéncias de que a midia de
noticias contribuiu para a incer-
teza e estigmatizagdo da PrEP,
desestimulando algumas pessoas
de apoiarem e utilizarem o trata-
mento. Um estudo que examinou
1.424 artigos de noticias 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-
réncias ao “risco” foram usadas
tanto para defender a ampliagdo
da provisdo de PrEP quanto para
alertar sobre possiveis efeitos ne-
gativos, como o “compensagio de
risco” (Collins, L., 2021).

As disparidades na infecgio
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
adesdo a profilaxia pré-exposi¢do
(PrEP) pode reduzir significati-
vamente a incidéncia de HIV nes-
sas populagdes. Um estudo ame-
ricano nesta populagdo especifica
identificou quatro principais mo-
tivos para a descontinuacgdo da
PrEP: (1) percep¢do reduzida de
risco de HIV devido a mudangas
no comportamento sexual; (2)
barreiras estruturais ou logfs-
ticas, como perda de seguro de
satde e dificuldades com siste-
mas médicos complexos; (3) efei-
tos colaterais antecipados e expe-
rimentados, incluindo interac¢des
entre a PrEP e medicamentos
hormonais feminilizantes; e (4)
desafios com a adesdo a medica-
¢do. Portanto, embora a PrEP
seja uma ferramenta importante
para a prevenc¢do do HIV, fatores
individuais e estruturais podem
levar a sua descontinuagio (Nie-
to, O. et al; 2020).

O estigma em torno da
PrEP pode ser refor¢ado e até
amplificado por programas de
satde publica, politicas e pes-
quisas. O estigma relacionado
a PrEP afeta desproporcional-
mente grupos desfavorecidos e
dificulta a escalabilidade, influen-
ciando o comportamento de pa-
clentes e profissionais de satde.
Reduzir esse estigma e seu im-
pacto negativo na epidemia de
HIV exige uma mudanga signifi-
cativa de perspectiva, linguagem
e abordagem dos programas de
saude. Essa mudancga é essencial
para garantir que a PrEP alcance

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

Intervengdes  comporta-
mentais também desempenham
um papel crucial na gestdo das
ISTs entre os usudrios de PrEP.
A educagio e o aconselhamento
sobre a importancia de manter
praticas sexuals seguras, como
0 uso consistente de preserva-
tivos, mesmo durante o uso da
PrEP, sdo tfundamentais. Os pro-
fissionais de satde devem enfati-
zar que a PrEP protege contra o
HIV, mas néo contra outras ISTs.
Sessdes de aconselhamento po-
dem abordar comportamentos de
compensagio de risco e encorajar
praticas que diminuam a proba-
bilidade de transmissdo de ISTs.
Além disso, promover a cons-
cientizagio sobre os sintomas de
ISTs comuns e a importancia de
buscar atendimento médico rapi-
damente pode capacitar os usué-
rios de PrEP a tomar medidas
proativas em relacdo a sua saide
sexual (Idris, C., 2024). Além dis-
so, a fung¢io da clinica como uni-
dade dispensadora para o setor
publico e privado amplia o acesso
a PrEP, mas também pode repre-
sentar desafios no que diz respei-
to ao acompanhamento regular e
a adesdo dos pacientes. Modelos
de cuidado que integrem consul-
tas regulares, sistemas de lem-
brete de medicagdo e programas
de suporte podem ser implemen-
tados para melhorar os indices de
retengdo (WHO, 2016).
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A experiéncia da Clinica
Escola de Satde da Unichristus
no atendimento a pacientes que
utilizam PrEP para prevencgédo do
HIV destaca a importancia desse
servigo, especialmente na amplia-
¢do do acesso para populagdes em
risco. A abordagem humanizada
e de apoio adotada na CES im-
pactou na maior adesdo a PrEP
ao longo dos anos, com menor
percentual de descontinuagdo.
No entanto, os dados sobre des-
continuac¢io do uso de PrEP indi-
cam a necessidade de estratégias
tocadas na reteng¢io e na adesio
ao tratamento. Intervengdes edu-
cacionais, acompanhamento pré-
Ximo nos primeiros meses de uso
e suporte continuo podem ser
cruciais para melhorar a adesdo
e, consequentemente, aumentar a
eficacia da profilaxia.

O presente estudo oferece
uma visdo valiosa sobre o per-
fil dos usudrios da PrEP e pode
servir como base para o desen-
volvimento de politicas de saide
publica voltadas para a prevengao
do HIV, além de reforgar a impor-
tancia do acompanhamento con-
tinuo de pacientes que utilizam a
PrEP.
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