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Resumo

A profilaxia pré-exposicao sexual (PrEP) tem sido considerada estratégica
e promissora no controle da epidemia de HIV globalmente. Contudo, faz-se
necessdrio transpor o conhecimento acumulado pelos estudos de eficdcia e
demonstrativos a realidade dos servicos e das populacdes mais vulnerdveis a
infeccao, de forma a alcancar uma ampla cobertura da PrEP. Propoe-se uma
reflexdo sobre tal desafio enfocando duas dimensoes: os usudrios da profila-
xia, com énfase nos contextos de prdticas e de potencial exposi¢do ao HIV; as
vantagens comparativas da profilaxia em relacdo aos demais métodos e os de-
safios para um uso protetivo e seguro; e os servigos, considerando os principios
organizativos que poderdo conferir maior éxito na oferta e na incorporagdo
da PrEP, no bojo das estratégias de preven¢ao combinada. Foram analisados
como alguns principios — singularidade no cuidado, autonomia para escolha
e ndo hierarquizacdo dos métodos, gestao de risco sexual e flexibilidade de
agendamento e complementaridade de uma equipe multiprofissional — podem
favorecer a organizacao do servico e do cuidado, facilitando a vinculagdo e
retenc¢do dos usudrios. Teceram-se algumas consideracoes acerca de uma rela-
tiva incompatibilidade entre a estrutura existente nos servigos e as diretrizes
do Ministério da Saiide para oferta de PrEP. Concluiu-se que o maior éxi-
to da PrEP como politica publica de satide depende de dois aspectos centrais:
assegurar que os servicos sejam ambientes culturalmente diversos e livres de
discriminacdo e a intensificacdo das intervengdes comunitdrias, incluindo as
redes sociais, de forma a reduzir iniquidades no acesso aos servicos e a PrEP.
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Introducgéao

A profilaxia pré-exposicdo sexual (PrEP) estd no centro do debate sobre as novas possibilidades de
prevenc¢ao do HIV, aumentando o otimismo acerca do controle da epidemia globalmente. Caracteri-
za-se pelo uso cotidiano da combinacdo de dois antirretrovirais (tenofovir associado a entricitabina
- TDF/FTC) antecedendo as praticas sexuais, com grau de protecdo de 96% (90% a > 99%) nas relacdes
anais, quando utilizada por pelo menos quatro dias na semana !. Em tese, a disponibilidade de dis-
tintos métodos preventivos tem maior potencial para abranger diferentes grupos sociais, permitindo
escolhas preventivas de acordo com contextos, necessidades e preferéncias 2. Também chamada de
“prevencdo combinada’, trata-se de uma estratégia que propde a oferta de novos métodos preventi-
vos — profilaxias pré- e pos-exposicdo sexual (PrEP e PEP) — e dos métodos cléssicos (preservativos
masculino e feminino, promoc¢ao de préticas ndo penetrativas e uso da testagem anti-HIV para acor-
dos sexuais), combinada com interven¢des comportamentais e estruturais reconhecidamente efetivas
para o enfrentamento da epidemia 34.

Estudos clinicos e demonstrativos globalmente contribuiram para gerar um relativo consenso
acerca dos beneficios individuais e populacionais da PrEP, assim como para estabelecer parametros
clinicos de uso seguro 5. Porém, persistem indagacoes sobre os efeitos compensatérios da PrEP nas
préaticas sexuais, a relagdo entre vulnerabilidade social e adesdo e os entraves operacionais para asse-
gurar acesso amplo, seguro e efetivo a profilaxia 5. Tais questdes tém dificultado a expansdo da PrEP
no mundo, especialmente nos paises de média e baixa renda 67. A consequéncia é que baixas taxas de
cobertura minimizariam o potencial impacto da PrEP na epidemia de HIV. Nos Estados Unidos, por
exemplo, modelagem matemética estimou uma reducio de 1/3 das novas infeccdes em homossexuais
somente se o uso de PrEP atingir, por um periodo de dez anos, 40% dessa populacio 8.

No Brasil, os métodos preventivos baseados em antirretrovirais (ARV) tém sido gradualmente
incorporados ao Sistema Unico de Sadde (SUS). A oferta da PrEP foi iniciada ao final de 2017 9 para
grupos com maior risco de infec¢do. A oferta publica foi antecedida por estudos demonstrativos.
O PrEP-Brasil, realizado entre 2014-2015 com 450 homens que fazem sexo com homens (HSH) e
mulheres transexuais, mostrou uma taxa de aceitacdo da PrEP de 60% e estabilidade temporal no rela-
to de nimero de parceiros, de relacdes sexuais desprotegidas e da incidéncia de infec¢oes sexualmente
transmissiveis (IST). As taxas variaram, ao longo do tempo, entre 8% e 7,7% para clamidia retal e entre
4,9% e 3,7% para gonorreia retal 10. No Estudo Combinal! 11, realizado com homens e mulheres com
alta exposicdo ao HIV, a oferta de PrEP foi iniciada em 2016 e envolveu, até setembro de 2017, cerca
de 380 individuos. Anélises iniciais mostraram concentracdo da busca da profilaxia por homens gays
ou HSH (91%), com elevado nivel socioeconémico (61% com superior completo ou incompleto), tendo
seguro privado de saide (51%) e alta frequéncia de parcerias ocasionais (90%), encontradas sobretudo
pela Internet (84%). Taxas elevadas (24%) de IST, bem como de realizacdo de PEP foram relatadas para
os seis meses antecedentes a inclusdo no estudo.

O atual desafio, nesse contexto, é transpor o conhecimento adquirido em estudos de eficicia e
demonstrativos a realidade dos servicos e das popula¢des mais vulneraveis a infec¢ao, de forma a
alcancar uma ampla cobertura da PrEP. O presente ensaio objetiva, assim, refletir sobre esse desafio
que enfoca duas dimensdes: os usuarios da profilaxia, com énfase nos contextos de préticas e de
potencial exposicdo ao HIV, as vantagens comparativas da profilaxia em relacdo aos demais métodos
e os desafios para um uso protetivo e seguro; e os servicos, considerando os principios organizativos
que poderao conferir maior éxito na oferta e na incorporac¢ao da PrEP, no bojo das estratégias de pre-
ven¢do combinada. Discutiram-se, ainda, as articulagdes entre a¢des programaticas e estruturais para
a ampla incorporacdo da PrEP. Para tanto, articularam-se conhecimentos adquiridos na implantag¢ao
da PrEP nos cinco servicos participantes do Estudo Combinal, na revisdo de normas para uso profi-
laxia de diferentes instituicoes e na literatura cientifica.
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Consideragdes acerca da PrEP: um olhar para o usudrio, seu contexto
e necessidades

Aindicacao da PrEP

Estudos tém mostrado que os beneficios individuais e populacionais da PrEP aumentam conforme
o risco de infeccdo dos usuarios da profilaxia 5. Assim, individuos sob baixo risco de infeccdo obte-
riam, em tese, maior beneficio com outros métodos preventivos (preservativos, PEP, teste anti-HIV)
e poderiam estar expostos a riscos desnecessérios devido a efeitos adversos e/ou a menor motivacao
para adesdo.

Com base nisso, diretrizes de diferentes paises e institui¢cdes tém restringido a recomendacio
de PrEP as populagdes sob alto risco de infeccdo. Nas diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) de 2015 12, alto risco é definido como incidéncia do HIV igual ou superior a 3%. No Brasil, em
2017, diretrizes do Ministério da Satude priorizaram quatro segmentos: gays e outros HSH; pessoas
transexuais; trabalhadores/as do sexo; e parcerias sorodiferentes, desde que tenham tido, nos ultimos
seis meses, relacdes anais ou vaginais sem preservativo, episédios de IST recorrentes ou uso repetido
de PEP 13. Pessoas de segmentos com maior vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos ser-
vigos, notadamente pessoas negras, adolescentes, usudrias de drogas e privadas de liberdade figuram
como prioritarias nos documentos de prevencao combinada, mas nio ha acdes especificas relativas a
oferta de PrEP para elas.

As vantagens da PrEP podem ser maiores a depender dos aspectos contextuais, das circunstincias
que envolvem as praticas sexuais e das possibilidades concretas de adotar estratégias preventivas. A
possibilidade de o uso ser planejado antes da relacdo sexual e com relativa independéncia de nego-
ciacdo das parcerias, aumenta o grau de protecdo em situagdes em que a negociacdo preventiva é
dificultada ou indesejada, por exemplo, quando o sexo ocorre concomitantemente ao uso de 4lcool
e drogas em locais publicos ou envolvendo praticas estigmatizadas. Pode facilitar, também, a pre-
venc¢ao em situacdes em que a autonomia para negociar o uso de outros métodos é limitada, como
relagdes em contextos de violéncia ou de trabalho sexual. Cabe lembrar que questdes como dificul-
dades ou impossibilidade de negocia¢ao, uso de alcool e droga e a violéncia sdo elementos presentes
em diferentes cendrios sexuais e sdo reconhecidos como importantes barreiras a consecucdo da
prevencdo 1415,

A PrEP é também uma alternativa para pessoas que nao conseguem ou nio desejam usar os
métodos classicos. No Brasil, embora 94% reconhecam o preservativo como a melhor forma de evitar
o HIV, apenas 19,9% afirmam utilizd-lo com parcerias fixas e 54,9% com parcerias casuais 16. Essa
pode ser outra vantagem da PrEP, que oferece protecdo concomitantemente nas relacdes estaveis
e ocasionais.

A PrEP pode ainda ser usada de forma conjugada com outros métodos preventivos, por pessoas
que usam preservativos de forma inconsistente ou que tém parcerias com risco substancial de infec-
¢do ou soropositivas, com carga viral detectavel ou desconhecida.

Na definicdo de estratégias para a oferta da PrEP, ha que se ter em conta que pertencer a determi-
nados segmentos ndo implica, obrigatoriamente, maior risco de infec¢do. Isso impde aos servicos e
profissionais de satide o desafio de transpor a logica populacional que fundamentou as diretrizes, para
o ambito do individuo, de modo que a avaliacdo das praticas sexuais e do risco nao ocorra de forma
simplificadora. A exposicdo ao HIV e as possibilidades de proteger-se dela sdo conformadas por varias
dimensdes e, portanto, devem ser avaliadas pela compreensdo articulada de aspectos individuais,
sociais e programaticos 17. Trata-se, entdo, de empreender uma abordagem dialdgica, com base no
reconhecimento de que a experiéncia de cada individuo congrega, de modo singular, caracteristicas
do(s) grupo(s) a que pertence, do lugar e do momento histdérico em que vive.

Uma avaliacdo abrangente do risco de infeccdo e da indicacdo de PrEP deveria perpassar
trés aspectos:

(1) Praticas sexuais: sobressaem como indicativas para PrEP as penetracoes anal e vaginal sem pre-
servativo, com maior chance de infeccdo para a primeira e para quem ¢é penetrado, embora também
haja risco significativo para quem penetra 18. Ejaculacdo no 4nus e na vagina aumentam o risco, assim
como penetra¢do com punho ou objetos que produzam fissuras. O risco no sexo oral é baixo, mas
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pode aumentar com ejaculacdo na boca e ocorréncia de feridas ou sangramento 19. Ter histérico de
IST, além de aumentar a chance de infeccdo por HIV, indica praticas sexuais desprotegidas, assim
como a busca repetida de PEP.

(2) Tipo de parcerias sexuais: as eventuais indicam predominantemente situacdes de maior exposicdo
ao HIV. Parcerias estveis, por sua vez, estio associadas a pelo menos 1/3 das infeccdes por HIV,
incluindo as que ocorrem em gays e outros HSH em contextos de epidemia concentrada 20. Tais par-
cerias estaveis estdo associadas & maior frequéncia de relacoes sexuais, de praticas penetrativas e de
nao uso de métodos preventivos. Rela¢des entre parcerias sorodiferentes tém suscitado discussdes.
Por um lado, ha evidéncias consistentes de que pessoas com HIV com supressdo da replicagao viral
por tratamento com ARV possuem risco desprezivel de transmitir o virus 21. Por outro lado, ha situa-
¢Oes concretas em que pessoas soronegativas desconhecem informacées do tratamento da parceria
soropositiva e podem se encontrar em situacdo desfavoravel para negociar a prevencao.

(3) Contextos em que as praticas sexuais ocorrem: sob uso de alcool e drogas e as consequentes alte-
ra¢des da percepcio e do controle fisico e emocional; o estigma das praticas ndo vinculadas direta-
mente a reproducao, que induz ao sexo em ambientes alternativos e sustenta a violéncia homofdbica
e sexista; as condicdes do trabalho sexual, frequentemente marcadas pela precariedade em razdo da
ilegalidade das casas de prostituicdo.

Cabe ressaltar, ainda, que as situacdes de exposicdo ao HIV sao transitérias ao longo da vida,
definindo momentos em que a PrEP é necessaria e outros em que nédo, a depender da prética do indi-
viduo. Isso requer avalia¢des continuas dos profissionais de satide de forma a oportunizar ou propor
a suspensao do uso da PrEP de modo adequado, o que insere o cuidado do usuario de PrEP em um
processo dindmico e continuo que deve se basear, primordialmente, no dialogo sobre a adequacéo as
necessidades de autocuidado que esse método preventivo oferece no contexto das praticas sexuais do
individuo. E importante chamar a atencio para o fato de que, independentemente da possibilidade
de uma transitoriedade nas praticas individuais, uma parcela da populacdo pode apresentar uma
frequéncia de potencial exposi¢do que nio motiva o individuo a querer o uso continuo da PrEP, ou
mesmo que justifique plenamente a prescricdo continua de PrEP. Nesses casos, é necessério discutir a
possibilidade de uso consistente de outros métodos preventivos. Além disso, alternativa seria o esque-
ma de tomada intermitente da PrEP, a chamada “PrEP sob demanda”. Essa estratégia teve sua eficicia
mostrada no estudo Ipergay 22, que observou uma reducao de risco de infeccao pelo HIV de 86% em
HSH que usaram dois comprimidos de TDF/FTC entre 24 e 2 horas antes da relacio sexual e dois
comprimidos apds (24 horas e 48 horas), sem riscos adicionais de eventos adversos ou de resisténcia
viral. Essa estratégia, no entanto, ndo esti regulamentada no Brasil por falta de estudos demonstrati-
vos para comprovar sua efetividade na realidade nacional.

Padrao de uso

Estudos tém indicado maior descontinuidade da PrEP no periodo inicial de uso. Em gays e HSH
estadunidenses acompanhados em clinicas de IST, cerca de 22% abandonaram a profilaxia apés um
ano 23. Em outro estudo, no mesmo pais, esse percentual foi 60%, no sexto més 3. No Estudo Com-
binal, a taxa de abandono do uso da profilaxia apds seis meses de seguimento foi pouco superior a
12% e ndo esteve relacionada ao menor risco de infec¢ao ou de nivel social, o que levou a supor que
as praticas sexuais que justificaram a indicacdo de PrEP persistiram ap6s a descontinuidade do uso.

Ha também a possibilidade de parcelas de usuéarios de PrEP apresentarem um padrdo de uso
marcado por intervalos de nao uso, o que pode ser positivo se a interrupcado estiver associada ao uso
de outros métodos ou a reducdo significativa do risco de infeccdo, como comentado anteriormente.
Entretanto, alguns estudos mostram que propor¢des significativas das infec¢oes por HIV ocorreram
durante periodos de interrupcdo, que foram motivados, entre outros aspectos, por algum agravo a
saude 2425, No estudo PROUD, um ensaio aberto com gays e HSH ingleses, 5% dos voluntarios inter-
romperam a PrEP por efeitos adversos, como niuseas e dores de cabeca e articulares, tendo a quase
totalidade retornado posteriormente 26.

Se forem considerados periodos mais longos, outros fatores poderao dificultar o uso continuo da
profilaxia, como a eventual fadiga de uso do medicamento, a ocorréncia de efeitos adversos em longo
prazo e dificuldades de cumprir um protocolo clinico que exige frequentes visitas aos servicos. No
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estudo Kaiser, realizado em Sao Francisco, Estados Unidos, este tltimo ponto foi um dos principais
fatores para nao iniciar a PrEP 27.

Adesao

A adesao é determinante da efetividade da PrEP. A frequéncia de uso de tenofovir/entrecitabina por
pelo menos quatro dias da semana tem sido maior na vida real 23,28 do que nos estudos clinicos de
eficacia, provavelmente porque os usuarios escolheram esse método e sabem que ele é comprovada-
mente eficaz.

No contexto brasileiro, o estudo demonstrativo PrEP-Brasil mostrou a factibilidade de obter taxas
de adesoes proximas a 80% entre gays e HSH e mulheres transexuais 10. No Estudo Combinal, nos seis
primeiros meses, cerca de 75% dos participantes retiraram o medicamento no tempo adequado para
manter o uso regular. Porém, a maior vulnerabilidade social parece influenciar negativamente a ade-
s30. No PrEP-Brasil, ser transexual, jovem e ter menor nivel socioeconémico aumentou a chance de
nao adesdo. Similarmente, em dois estudos nos Estados Unidos foi encontrada pior adesdo entre gays
e HSH negros e em individuos como menor percepcdo do risco de infeccdo 3,10.23,29, Ainda, em estudo
demonstrativo com 200 adolescentes gays e outros HSH estadunidenses, as condi¢des de acesso ou de
inadequacdo dos servigos as caracteristicas desse publico colaboraram para pior adeséo 30.

A oferta da PrEP demanda, portanto, atencdo especial a adesdo, tanto no sentido de desenvolver
estratégias para aumentar o vinculo com os servicos, quanto para identificar individuos mais vulne-
raveis a ndo adesao e apoia-los no uso cotidiano do medicamento. O Quadro 1 sintetiza estratégias

que tém auxiliado na melhor adesao.

Quadro 1

Orientagdes a usuarios(as) de profilaxia pré-exposicdo sexual (PrEP).

Tempo para se alcangar protecdo apds inicio
do uso da medicacdo

S&o necessarios 7 e 21 dias para protecdo na relaces anais e vaginais, respectivamente.

Frequéncia de tomada do medicamento

Recomenda-se que o medicamento seja tomado diariamente, independentemente do horario.
Associar a tomada a alguma atividade realizada cotidianamente (ao tomar café da manha,
escovar os dentes, estudar, entre outras) reduz a chance de esquecimento. A concentracao

da droga no organismo é mantida com quatro ou mais dias de uso semanal. Pular um ou
dois dias de uso do medicamento ndo compromete significativamente o grau de protecdo da
profilaxia. Nesse caso, a melhor indicagdo é continuar o uso regular no dia posterior e jamais
tomar dois comprimidos em um mesmo dia.

Tempo considerado como interrupgdo/
finalizagdo da profilaxia

A reducdo dos niveis ideais de prote¢do ocorre a partir de trés dias continuos sem o uso do
medicamento. Nesse caso, para reintroducdo da PrEP, é recomendado seguir os mesmos
procedimentos de inicio de profilaxia, com a realizacdo de teste anti-HIV e a investiga¢do da
presenca de sinais e sintomas de infeccdo aguda e IST. Para individuos que relatam praticas
sexuais penetrativas com risco de exposi¢dao ao HIV nas ultimas 72 horas, considerar a
indicacdo de PEP.

Efeitos adversos

Os efeitos tendem a ser brandos e a desaparecer com menos de um més de uso. Os mais
comuns sdo nausea, enjoo, diarreia e gases.

Uso concomitante de alcool ou outras drogas

N&o ha contraindicacdo no uso conjunto de PrEP e alcool ou outras drogas.

IST: infec¢Bes sexualmente transmissiveis; PEP: profilaxia pds-exposicdo sexual.

Fonte: Ministério da Saude 13.
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IST e desinibicdo sexual

Embora estudos indiquem que apés o inicio da PrEP houve, na maior parte das vezes, redu¢iao ou
manutengio das praticas sexuais com maior risco 25, persistem duvidas se grupos especificos apresen-
tariam um efeito de desinibicao das praticas sexuais. Em estudo demonstrativo com gays e HSH em
Providence, Estados Unidos, o niumero total de parceiros apds seis meses de PrEP nao se alterou, mas
houve um aumento médio de 1,3 vez no nimero de parcerias com rela¢des anais sem preservativos 31.
Jano estudo Kaiser, a desinibicao pode ter ocorrido especificamente nos 11% e 3% que relataram, apds
seis meses, aumento do nimero de parceiros e de relacdes anais desprotegidas 27. No estudo PROUD,
uma eventual desinibicao pode ter ocorrido naqueles com dez ou mais parceiros com relacdes sexuais
sem o preservativo. Nesse grupo, apds um ano, ocorreu aumento do nimero de parceiros em geral 26.
No estudo clinico de eficacia Ipergay, com gays e outros HSH franceses e canadenses, foi verificada
maior reducido do nimero de parceiros no grupo que ndo utilizava PrEP, quando comparados aos
usuarios de PrEP 22.

Neste mesmo sentido, a relacdo PrEP e IST tem suscitado interrogacdes. Evidéncias sugerem que
a frequéncia de IST ndo aumenta ao longo do uso de PrEP, mas tende a ser significativamente elevada,
além de ser maior do que em ndo usuarios de PrEP. No estudo Iprex, no momento de inicio da PrEP,
a prevaléncia de sifilis foi cerca de 14%, com incidéncia de 7,3 casos por 100 pessoas/ano ao longo do
tempo. Entre os fatores preditores, estiveram rela¢des anais desprotegidas, presenca de herpes e diag-
noéstico de sifilis antes de PrEP. A incidéncia de sifilis ndo variou entre os grupos com ou sem PrEP 32.
No estudo Kaiser, a incidéncia de IST apds 12 meses de PrEP foi 50%, sendo 33% clamidia, 28%
gonorreia e 5,5% sifilis. Essas taxas permaneceram altas e estaveis no tempo 27. Também nos Estados
Unidos, estudo demonstrativo com gays e HSH e mulheres transgénero em servicos de trés cidades
mostrou incidéncia de IST de 90% ao ano, 48% para clamidia e 43% para gonorreia. Novamente, as
taxas ndo variaram no tempo 23. Independentemente de os estudos nio serem conclusivos em relacao
ao aumento na incidéncia de IST, é importante destacar que seu diagndstico deveria ser justamente a
porta de entrada para a PrEP 33.

Além disso, ha de se reconhecer que IST como sifilis, gonorreia resistente e clamidia 26,34 tém
aumentado em diferentes paises e regides do mundo, independentemente dos novos métodos preven-
tivos do HIV. Ainda que alguns estudos chamem a aten¢éo para a necessidade de aprofundar a relagao
entre a ocorréncia de IST e a ampliacao do uso de métodos que prescindem do preservativo, como a
testagem para acordos sexuais 35, 0 aumento da investigacdo permitira o diagndstico, tratamento e,
consequentemente, a interrupcao precoce da cadeia de transmissdo da IST e a redu¢io da gravidade
da doenca individualmente.

Adicionalmente a isso, é necessario aprimorar estratégias comunitarias de prevencdo das IST,
facilitar o diagnoéstico e tratamento em outros servigos e estratégias de saide.

Estigma

O estigma da AIDS pode estar presente na experiéncia de pessoas que usam PrEP de diferentes manei-
ras, interferindo negativamente na procura e na adesao a profilaxia 36,37, assim como tornando essas
pessoas mais suscetiveis a violéncia e discriminacéo 38.

Portar e tomar medicamentos antirretrovirais pode fazer com que os usuarios de PrEP sejam con-
fundidos com pessoas com HIV, resultando em discrimina¢ido, como a relatada por um voluntario do
Estudo Combinal, que teve dificuldades em uma alfandega por ter sido identificado como infectado
pelo HIV, devido aos antirretrovirais que portava. Além disso, a percepcao da PrEP como um método
“essencialmente gay” pode limitar o uso em outros grupos, como prostitutas e usuérios de droga.
Finalmente, a associacdo da PrEP a promiscuidade e irresponsabilidade, sintetizados na expressdo
em inglés truvada whores (que veicula o estereétipo daqueles que encontram na PrEP um meio de
empreender comportamentos de risco) pode resultar na estigmatizacao das pessoas que escolhem o
método, tanto por parte de amigos e parceiros sexuais quanto de profissionais de satude 3.

Diante dessas situagdes, a literatura tem debatido a necessidade de enfrentar a estigmatizagao de
usudrios de PrEP, valorizando-a como um método associado ao maior prazer, sem que isso seja julga-
do moralmente como uma escolha inferior aos demais métodos 39.
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Nesse sentido, dificuldades a serem enfrentadas no uso da PrEP podem incluir a discriminacao de
pessoas que ndo se enquadram a heteronormatividade, a culpabilizagdo de pessoas com praticas anais
e o medo de pessoas que “transmitiriam” intencionalmente o HIV. Assim, a escolha do uso da PrEP e a
adesdo ao medicamento dependem, também, de estratégias para o individuo lidar com essas questdes,
bem como iniciativas para mudar no plano simbélico o significado de “quem” e “para qué” se usa PrEP.

Relagdo entre servicos de saude e usuarios de PrEP

A organizacao dos servigos, o tipo de abordagem preventiva que realizam e formagao dos profissio-
nais sdo essenciais para ampliar o acesso e promover a reten¢do dos usuarios de PrEP. A literatura
indica que a postura dos profissionais de saide influencia diretamente a escolha da PrEP, facilitando
ou dificultando o acesso, que os grupos com maior potencial de usar a PrEP ndo costumam frequentar
servicos de salide e que comparecem a eles de forma irregular, mesmo quando estio vinculados. Nesse
contexto, a predominancia do carater normativo e prescritivo das acdes preventivas nos servicos, com
abordagens tecnicistas que ndo permitem apreender as dimensoes contextuais e praticas que caracte-
rizam o modo como os individuos vivem suas relacdes, sua sexualidade e cuidado em satide 40, é um
desafio a ser enfrentado na implantacdo da PrEP.

A racionalidade técnica, referente ao sentido instrumental da acdo baseada em saberes e artefatos
cientificos, é indispensavel a acio em saide. Todavia, é preciso que nela sejam também contempladas
as implica¢des simbolicas, relacionais e materiais dos cuidados em satide em lugar de trata-las como
algo externo a tecnicalidade da acdo 41, permitindo assim compreender os significados que os méto-
dos de prevencdo assumem na vida cotidiana dos individuos.

No caso do preservativo, por exemplo, é amplamente conhecida a associacdo do significado da
adog¢iao do método com aspectos como confianga, fidelidade, didlogo ou companheirismo entre as
parcerias 42, No caso da PrEP, a escolha e a adesdo ao método podem estar associadas a aspectos
objetivos, como os relacionados a seguranca do método e a disponibilidade para visitas periddicas
ao servico, mas também podem ser perpassadas pela subjetividade, como a expectativa de diminuir
o medo de se infectar e a disposicdo para lidar com eventuais efeitos adversos e com o estigma asso-
ciado aos ARV.

No que se refere a singularidade do cuidado, cada individuo possui necessidades conformadas
pelo contexto em que vive, pelas percepcdes que tem do risco e do HIV, pelas relacdes sexuais que
experimenta e por aspectos estruturais, como acesso a renda e ao trabalho, que, em seu conjunto,
influenciarao na escolha, no uso do método e na vinculacdo com o servico. Isso conduz a abordagens
que tomam o individuo e as suas necessidades como eixos do cuidado que terdo maior chance de
éxito. Desse modo, as propostas da clinica ampliada e do projeto terapéutico singular 43 poderiam ser
pensadas para a abordagem preventiva. Similarmente, as técnicas de acolhimento e aconselhamento,
largamente disseminadas no campo do HIV, sdo ferramentas tteis para avaliar risco e vulnerabilidade
nas praticas sexuais, subsidiar as escolhas do método e apoiar na adesdo ao medicamento e ao segui-
mento clinico. E preciso, porém, superar a tendéncia atual de aplicacio dessas técnicas, que tem se
resumido a recomendac¢do normativa dos métodos em lugar de uma abordagem dialégica em que o
usudrio é sujeito na definicdo de planos preventivos 44.

Por outro lado, a autonomia para escolha e nao hierarquiza¢do dos métodos pressupde o reco-
nhecimento de que o maior grau de protecdo de qualquer método preventivo é obtido quando uti-
lizado corretamente, nas situa¢des apropriadas e de forma consistente e duradora 2. Sdo fatores que
dependem, em grande parte, do individuo, dos seus valores e do contexto em que as praticas sexuais
ocorrem. Isso leva ao reconhecimento de dois aspectos: primeiro, do ponto de vista da efetividade,
ndo ha uma hierarquia de métodos que os servicos ou os profissionais de satide possam estabelecer
a priori; segundo, que o melhor método é aquele que o individuo escolhe, orientado por informagoes
cientificamente embasadas, mas de forma autdnoma, por ser o mais apropriado as suas necessidades e
ao grau de protecdo que deseja e as possibilidades que dispoe de utiliza-lo correta e consistentemente
ao longo do tempo. Portanto, cada método sé tem suas especificidades e vantagens comparativas aos
demais (Quadro 2), a depender do contexto e das necessidades do individuo. Por exemplo, praticas
ndo penetrativas sdo mais adequadas aqueles que nio privilegiam fortemente préticas genitais, que sdo
mais frequentes nas cenas homossexuais. O teste anti-HIV, visando a prevencéo, pode ser alternativa
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Quadro 2

Métodos preventivos as evidéncias do grau de protecdo.

Método

preventivo

Uso

Protecao

Profilaxia pré-

Uso diario do TDF

Vantagens

Desvantagens

exposicao (PreP) ou TDF/FTC.

Profilaxia p6s-

Uso de ARV por 28
exposicao (PEP)

Uso antes e ap6s
as relagdes sexuais
(sob demanda).

Em ensaios clinicos, a
protecdo global foi de
519% 50.
Em estudos abertos
poés-ensaios clinicos,
o grau de protecao
foi de 86% 26.
N&o ha infec¢des
relatadas para uso
igual ou superior
a quatro dias por

semana 25.

89%, considerando

Pessoas que conhecem tém
maior risco de exposi¢do e optam
por PrEP podem ter motiva¢des

adicionais para adesdo 25.
Alta aceitacdo naqueles que
ja utilizaram (65%) e baixa na
populagdo geral (incertezas sobre
o método, receio de eventos
adversos e baixa percep¢do do
risco) 25,
Auséncia de associacdo entre
adesdo e uso de alcool

e droga 25.

Dois estudos em mulheres foram
interrompidos por ndo mostrarem
protecdo (baixa adesdo, menor
protecdo nas relacdes vaginais, maior
ndmero de processos inflamatérios

na vagina) 51,52,
Intercalagdo de periodos de uso
intenso e ndo uso (decisdo do
individuo, eventos adversos e
comorbidades), com as infec¢des
ocorrendo nessa fase 25.
Custos elevados limitam o acesso e a
disponibiliza¢do nos sistemas
de saude 53.

dias pés-exposicao
com parceiros
infectados e carga
viral detectavel
ou com sorologia

desconhecida.

Praticas ndo

penetrativas

Manejo das préticas

Evita a exposi¢do.

experimentos em

ndo humanos 54.

Ultimo recurso preventivo para
pessoas nao infectadas pelo
HIV com relagbes com potencial
exposicao.
Usado como complemento e néo

substituicdo de métodos 55.

Conhecimento é baixo, mesmo entre

profissionais de satde e populagdo

com risco substancial de infec¢do
pelo HIV 56,

Uso é baixo, mesmo entre
aqueles que conhecem ou tém
o medicamento para inicio da

profilaxia 57.
Impacto na epidemia é reduzido
(uso mais frequente em pessoas ndo
expostas ao HIV) 58.
Altas taxas de ndo adesdao, 31% 59.
Aconselhamento ndo aumentou a

adesdo 59.

sexuais de forma a

evitar penetracao,

Em tese, é

Dispensa insumos preventivos,

Para algumas pessoas, podem ndo

se referia a

envolvem

sexuais entre

especialmente
anal e vaginal.
Também conhecido
como gouinage,
o termo francés

originalmente
mulheres lésbicas,
mas atualmente
descreve praticas

homens que ndo

penetracdo anal.

completamente

sendo, portanto, acessivel a todas

seguro.

Risco de transmissdo baixo ou

comunitario, tém alto grau de

aceitacdo e uso em contextos

as pessoas e em todas
as ocasioes.

inexistente, a depender das
praticas que envolvem.
Como praticas preventivas
desenvolvidas no ambito

especificos 60.

Aintencdo de ndo penetracdo pode
se modificar no decorrer da relagdo

ser suficientemente satisfatérias.

sexual, sem que os praticantes
tenham acesso a outras opg¢oes
preventivas imediatas.

(continua)
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Quadro 2 (continuagao)

Método Uso Protecao Vantagens Desvantagens
preventivo
Praticas Acordos sexuais Acréscimo de 53% de |Aumenta seguranca em situa¢des de| Comparado ao uso do preservativo,
soroadaptativas baseados no protecdo para o HIV impossibilidade ou escolha de ndo | aumenta o risco em 79% para o HIV e
conhecimento da e 14% para outras usar outros métodos. 61% para as IST 62,
sorologia ou da IST nas relacdes Pessoas que sabem estar infectadas Dependente das condi¢des para a
carga viral entre os homossexuais em pelo HIV sdo significativamente mais | revelacdo do diagnéstico pela parceria;
parceiros. Exemplos comparagao com propensas a tomar medidas para contextos discriminatérios inibem a
sdo selecdo de adogdo de nenhum proteger os seus revelagao 62,6566,
parceiros pela método preventivo parceiros 63,64, Em contexto de maior incidéncia do HIV,
sorologia e escolhas 62, pode haver nimero elevado de pessoas
de praticas menos que ndo sabem estar com uma infecgéo
arriscadas quando recente 62,65,66,
ha sorodiscordancia Contexto de baixa adesdo ao ARV limita
conhecida 61. o uso de informacéo sobre carga
viral 62,65,66,

Nas relagdes estaveis, precisa estar
associado a outros acordos confiaveis
para praticas sexuais fora da relagdo.

Preservativo Uso de preservativo 80% nas relagdes Boa aceita¢do, acesso gratuito ou Quando consideradas todas as
masculino masculino em todas vaginais. a baixo custo, e poucos efeitos relagdes sexuais, a frequéncia de uso
as relagdes 67. 64% nas relacées anais adversos. é baixa 71.
homossexuais. Previne também gravidez. N&o reduz risco quando usado
64% para algumas IST “algumas vezes” para
(clamidia, gonorreia e homossexuais 72.
sifilis). Alta frequéncia de uso incorreto e de
42% nas relagdes anais inadequacdo do produto: utilizacdo
homossexuais para apenas no momento da ejaculagdo
gonorreia, clamidia e (20-60%); rompimentos e vazamentos
sifilis 68, (25-40%), inadequacdo de tamanho
Uso de lubrificante reduz (45%) 73,74,
chance de falha 69,70,
Preservativo Uso de preservativo Taxa de prote¢do Favorece autonomia para das Baixa disponibilidade.
feminino feminino em todas similar a do mulheres 77. Baixo uso, de 1% 79 a 3,5% 80,
as relagdes. preservativo Aumenta préaticas seguras e diminui Boa aceita¢do, mas a continuidade
masculino 7576, aincidéncia de IST 78. do uso depende de estratégias de
Previne também gravidez. aconselhamento e
treinamento continuadas 77.
Alto custo 81.82,83,
Tratamento Uso de ARV 96% nas relagdes Associado a beneficios para saude Elevadas taxas de ndo adesé&o 85.
como preven¢ao por pessoas com pares das pessoas infectadas. Pessoas infectadas podem néo
infectadas por HIV, sorodiferente. Alta motivacdo de uso (deixar de querer iniciar o tratamento 86.
independentemente transmitir o virus). Profissionais da satide ndo acreditam
do CD4 e com carga Método de maior impacto estimado na efetividade do método 87.
viral indetectavel 21. no controle da epidemia 84. Barreiras estruturais dificultam
Em rela¢des sorodiferentes, é acesso e continuidade do
preferido em relagdo a PrEP. tratamento.

ARV: antirretrioviral; IST: infec¢des sexualmente transmissiveis; TDF: tenofir; TDF/FTC: tenofovir associado a entricitabina.
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em relacdes estaveis. A PEP, por sua vez, complementa estratégias baseadas no preservativo, pés-rom-
pimento ou quando néo utilizado.

A gestdo do risco sexual parte do pressuposto de que as pessoas sdao cotidianamente sujeitos
de suas praticas sexuais e que quase sempre conviverdo com algum grau de risco nas suas praticas
sexuais 45. Pessoas em busca de PrEP, em geral, convivem com graus de risco maiores do que a média
populacional, mas isso ndo significa que nio se preocupam com o HIV ou IST. Ao contrério: alguém
que busca esse método é, fundamentalmente, alguém que estd buscando formas de minimizar riscos,
sem que isso signifique, necessariamente, mudar substantivamente as formas como experimenta seus
desejos e prazeres sexuais. E importante notar, no entanto, que pode ocorrer um estranhamento do
profissional de satde diante dos relatos de praticas e situacdes de exposi¢cdes ao HIV. Contudo, cabe
ao profissional desenvolver uma postura de didlogo orientada para o sucesso pratico da prevencio
na vida daquele individuo a quem esta atendendo. A prevencdo combinada oferece precisamente
tal vantagem: se diferentes métodos podem ser utilizados em diferentes situa¢des, entdo ha mais
possibilidades para conjugar preferéncias sexuais e prevencio, sem que um método seja considerado
superior aos outros.

No que se refere a flexibilidade de agendamento e complementaridade de uma equipe multipro-
fissional, os projetos demonstrativos de PrEP indicaram um padrio de uso dos servicos caracterizado
por faltas e procura de consultas extras para a resolucdo de demandas, como IST, suspeita de infec¢io
por HIV ou retirada de medicamento, quando ele esta acabando. A irregularidade na frequéncia pode
comprometer a oferta de atendimentos, particularmente consultas médicas, e aumentar o risco de
usudrios ndo receberem medicamentos regularmente. Diante dessa realidade, uma abordagem prag-
matica e ndo punitiva pode favorecer a vincula¢ido com o servi¢o e, a0 mesmo tempo, evitar que as
faltas e as demandas nido planejadas desorganizem a rotina do servico. A¢des que podem contribuir
incluem a previsao de espacos nas agendas para atender as intercorréncias, adocao de lembretes de
consultas enviados pelos servicos aos usudrios e a criacdo de estratégias especificas para acompanha-
mento de faltosos.

Lacuna entre a estrutura dos servicos e os protocolos de oferta de PrEP

Andlises iniciais da implanta¢do da PrEP nos servicos participantes do Estudo Combina! mostraram
relativa incompatibilidade entre os protocolos clinicos de pesquisa — que se assemelham as diretrizes
do Ministério da Saude - e a estrutura existente nos servi¢os. Em ambulatérios, houve menor dispo-
nibilidade de aconselhadores e menor familiaridade das equipes com estratégias preventivas; enquan-
to nos servicos de testagem houve restricdo de médicos, auséncia de procedimentos de seguimento do
usudario, uma vez que sdo servicos organizados para atendimentos de curto seguimento, e dificuldades
de acesso aos exames laboratoriais para monitoramento da seguranca de uso da PrEP.
Independentemente do tipo de servi¢o, observou-se duplicacdo de procedimentos e de abordagens
entre as consultas de aconselhamento, médicas e farmacéuticas. Houve, também, reacdes negativas de
parte dos profissionais acerca da PrEP, como néo acreditar na seguranca ou na efetividade do método;
atribuir ao preservativo e a outros métodos classicos um maior grau de protecéo e dificuldades para
lidar com relatos de ndo uso do preservativo concomitante a PrEP. Quase metade dos profissionais
disse acreditar que ndo teriam tempo para atender aos usuarios de PrEP. Como resultado, em alguns
servicos, a quantidade de profissionais envolvidos com a PrEP foi insuficiente, o nimero de usuarios
iniciando PrEP foi baixo, o tempo para a inicio da profilaxia superior a trinta dias e os atendimentos
excessivamente demorados, superiores a duas horas. A sobreposi¢do propiciou que usuarios questio-
nassem a pertinéncia das consultas e julgassem tal protocolo inadequado. Ao longo do tempo, isso
pode gerar desmotivacdo para a continuidade da profilaxia, assim como sobrecarregar agendas ja
escassas. Dessa maneira, considera-se que a ampliacao e o fortalecimento da rede de servicos também
precisam estar acompanhados de uma revisdo de protocolos clinicos de modo a simplificar procedi-
mentos e racionalizar os atendimentos, especialmente em relacdo a PEP e testagem anti-HIV.
Adicionalmente, projetos demonstrativos mostraram alta aceitacdo do método, mas a busca pela
profilaxia esteve fortemente circunscrita a gays e HSH, com maior renda e grau de informagcao,
enquanto outras populacdes mais vulneraveis, como mulheres trabalhadoras do sexo, jovens negros
e pessoas transexuais ndo chegaram aos servicos de PrEP. Logo, mesmo entre grupos contemplados
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nas diretrizes de oferta de PrEP, serd necessario redobrar a forca de iniciativas para incluir popula¢des
em maior vulnerabilidade social.

Ha de se lembrar ainda que o principal desafio é promover um amplo acesso a PrEP, o que torna
trés aspectos centrais para o éxito: (1) aumentar a cobertura dos servicos; (2) assegurar que os servi-
¢os sejam ambientes culturalmente diversos e livres de discriminacéo e (3) investir em intervencdes
comunitdrias, incluindo as redes sociais em que as pessoas possam contar com suas relagoes de supor-
te para acesso a informacao e referéncia aos servigos.

Evidéncias sobre o uso da PrEP que precisam ser produzidas

Do ponto de vista da politica nacional para a oferta de PrEP no SUS, dois aspectos merecem destaque.
Primeiro, por falta de evidéncias, alguns grupos com alta prevaléncia do HIV nao foram incluidos nas
atuais diretrizes nacionais. E o caso de adolescentes, usuarios de drogas e heterossexuais com maior
exposi¢ao ao HIV. Estudos de efetividade em adolescentes sdo limitados em todo o mundo. Até 2020,
estudos demonstrativos brasileiros deverdo prover dados de efetividade nesse grupo, assim como
marcos referenciais e legais para que tal segmento possa acessar a PrEP sem necessidade de consen-
timento parental. E importante notar que no Brasil existe vasta legislacio para amparar a oferta de
PrEP para adolescentes 46. No caso especifico de heterossexuais, faltam evidéncias para caracterizar
subpopula¢oes que poderiam se beneficiar da PrEP. Estudos de comportamento sexual, bem como de
aceitagdo, uso e custo-beneficio do método envolvendo usuarios de servicos de IST e PEP poderiam
contribuir para reduzir esta lacuna. No caso dos usuarios de drogas, o principal desafio seria iden-
tificar servicos que poderiam ofertar a PrEP de forma segura, sobretudo para usuarios de crack, que
apresentam prevaléncia superior a da populagio geral 14. Infelizmente, no pais, sdo quase inexistentes
servicos de reducdo de danos.

Consideragdes finais e recomendacgoes

No presente ensaio, buscou-se mostrar que os potenciais beneficios da PrEP estdo circunscritos as
caracteristicas contextuais e as necessidades particulares de individuos com maior risco de infeccéo.
O método contribui para superar importantes dificuldades que limitam o uso consistente de outros
métodos, sobretudo o do preservativo, e pode, assim, gerar um importante impacto no enfrentamento
da epidemia. Todavia, por ser um método servi¢o-dependente, seu éxito depende da capacidade de
os servicos adotarem uma organiza¢ao do trabalho centrada nas necessidades dos usuarios, tanto
objetivas quanto subjetivas. Procurou-se demonstrar, ainda, que o enfrentamento de desafios que a
introducao da PrEP tem suscitado — como promover a adesdo e lidar com as IST - se dard no contex-
to dos servicos. Notadamente, esforcos mais intensos deverao ser dispensados para incluir em PrEP
segmentos mais vulneraveis ao HIV.

Nesse sentido, é importante considerar que a PrEP pode ser uma janela de oportunidade para o
enfrentamento da epidemia, em um cenédrio marcado por mudancas significativas no plano cultural,
expressas na construcdo de novas relacdes de género e de exercicio da sexualidade e da pratica sexual,
especialmente em novas geracdes. Isso tem influenciado, por exemplo, a forma como pessoas encon-
tram parcerias, estabelecem acordos sexuais e redefinem as possibilidades de prevencao. Nesse cena-
rio, especificamente em relacdo a tecnologia, pode-se destacar o crescente uso, sobretudo entre HSH,
de aplicativos georreferenciados para encontro de parcerias, nos quais se delineiam possibilidades de
praticas sexuais e preventivas, escolha de parceria em fun¢io de, por exemplo, sorologia para HIV,
possibilidade de sexo com parcerias externas a um relacionamento, assim como de uso de PrEP 47.

E possivel, dessa forma, que se esteja em um periodo de novas configuracoes de expressio sexual
com as quais as estratégias de prevencdo e a PrEP precisam dialogar para que, por um lado, néo per-
cam sua atualidade e aplicabilidade e, por outro, atuem como um elemento consolidador das novas
configurag¢des culturais e sexuais.

Isso ja tem ocorrido de forma mais explicita com o exemplo anteriormente citado, no qual os
aplicativos tém sido reconhecidos como uma aceitavel fonte de informacdo sobre satide sexual 48 e
como forma de promover maior motivacdo para que individuos se vinculem aos servicos e a PrEP 49.
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Por tultimo, nenhum método preventivo por si sé sera suficiente para o controle efetivo da epide-

mia. A ampliacdo das op¢oes preventivas, com a incorporacdo da PrEP e de outros métodos baseados

nos antirretrovirais na perspectiva da preven¢ao combinada podem significar passos largos nessa

direcdo, desde que conjugados a qualificacdo de profissionais e servicos e interven¢des estruturais

propiciadoras do acesso e da adesdo.
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Abstract

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) has been con-
sidered a promising strategy for controlling the
global HIV epidemic. However, it is necessary to
translate the knowledge accumulated from clinical
trials and demosntration studies to the reality of
health services and the groups most vulnerable to
infection in order to achieve broad coverage with
PrEP. The article proposes a reflection on this
challenge, focusing on three dimensions: users of
prophylaxis, with an emphasis on the contexts of
sexual practices and the potential exposures to
HIV; the advantages of prophylaxis as compared
to other methods and the challenges for protective
and safe use; and health services, considering the
organizational principles to ensure greater success
in the supply and incorporation of PrEP as part
of combination prevention strategies. The fol-
lowing principles were analyzed: uniqueness of
care, freedom of choice and non-hierarchization
of prevention methods, sexual risk management,
scheduling flexibility, and complementary and
multidisciplinary care. These principles can foster
organization of the health service and care, facili-
tating linkage and retention in care. Some com-
ments were offered on the relative incompatibility
between the existing structure of services and the
Brazilian Ministry of Health guidelines for of-
fering PrEP. The conclusion was that the success
of PrEP as a public health policy depends on two
essential factors: ensuring that health services are
culturally diverse settings, free of discrimination,
and the intensification of community-based in-
terventions, including social networks, in order to
reduce inequalities in access to PrEP and health
services as a whole.

Pre-Exposure Prophylaxis; HIV; Sexual Health;
Health Services
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Resumen

La profilaxis pre-exposicion sexual (PrEP) ha sido
considerada una estratégica y prometedora accion
en el control de la epidemia de VIH globalmente.
No obstante, se hace necesario trasladar el cono-
cimiento acumulado por los estudios de eficacia,
que muestren la realidad de los servicios y la po-
blacion mds vulnerable a la infeccion, de manera
que se alcance una amplia cobertura de la PrEP.
Se propone una reflexion sobre este desafio cen-
trandose en dos dimensiones: usuarios de profi-
laxis, con énfasis en contextos de prdcticas y po-
tencial exposicion al VIH; ventajas comparativas
de la profilaxis, respecto a los demds métodos, y los
desafios para un uso con proteccion y seguro; y los
servicios, considerando principios organizativos
que podrian otorgar un mayor éxito a la oferta e
incorporacion de la PrEP, en el seno de estrategias
de prevencion combinada. Se analizaron como
algunos principios: singularidad en el cuidado,
autonomia para la eleccion y no jerarquizacion
de los métodos, gestion del riesgo sexual y flexibi-
lidad de citas y complementariedad de un equipo
multiprofesional. Todos ellos pueden favorecer la
organizacion del servicio y del cuidado, facilitan-
do la vinculacion y preservacion de los usuarios.
Se elaboraron algunas consideraciones, acerca de
una relativa incompatibilidad entre la estructura
existente en los servicios y las directrices del Mi-
nisterio de Salud de Brasil para la oferta de PrEP.
Se concluyo que el mayor éxito de la PrEP, como
politica publica de salud, depende de dos aspectos
centrales: asegurar que los servicios sean ambien-
tes culturalmente diversos y libres de discrimi-
nacion y la intensificacion de las intervenciones
comunitarias, incluyendo redes sociales, de forma
que se reduzcan las inequidades en el acceso a los
servicios y al PrEP.

Profilaxis Pre-Exposicion; VIH; Salud Sexual;
Servicios de Salud
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