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| IMPEEMENTAGAO DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAQ Ao_vimﬁi/////

HIV (PREP): REVISAQ. DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) é um novo método que pode ser
utilizado para individuos que possam entrar em contato com o virus do HIV,
evitando a infecgdo. A PrEP visa reduzir a transmissdao do HIV e colaborar com
as metas nacionais estabelecidas para epidemia. Objetivos: Tlevantar em
literatura e descrever a implementacdo da PrEP-HIV. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo narrativa da Titeratura com busca nas bases de dados da biblioteca
virtual em saldde. Resultados: Foram Tevantados 16 estudos e apds a leitura do
texto completo, cinco artigos selecionados respondiam a pergunta do estudo e
estavam elegiveis, os estudos estdo voltados para a implementacdo e as
estratégias utilizadas durante o processo de implantacdo da PREP-HIV. Conclusdo:
observou-se a importancia da PrEP-HIV como estratégia para condutas nacionais
ao HIV, objetivando a diminuicdo do nimero de infecgdes novas.

Palavras-Chave: profilaxia pré-exposicdo. hiv. implementacdo.

IMPLEMENTATION OF PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS TO THE HIV
VIRUS (PREP): LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Backgrwnd: Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is a new method that can be used for
individuals who may come into contact with the virus, avoiding infection. PrtP
aims to reduce HIV transmission and collaborate with the goals set for the
epidemic. Aims: to raise in the literature and describe the implementation of
PrEP-HIV. Methods: This is a narrative review of the literature with search in
the databases of the virtual health 1ibrary. Results: 16 studies were surveyed
and after reading the full text, five selected articles answered the study
question and were eligible, the studies are focused on implementation and the
strategies used during the prep-HIV implementation process. Conclusion: the
importance of PrEP-HIV as a strategy for national HIV behaviors was observed,
aiming at reducing the number of new infections

Keywords: pre-exposure prophylaxis. hiv. implementation.
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INFRODUGAO o N v

Observando o cendrio nacional, constata-se que a epidemia de HIV/AIDS (Human
Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency) é concentrada em populacdes, que por
sua maioria de casos novos da infecgcdo, sdo homossexuais e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH), pessoas trans e profissionais do sexo. Ressalta-se também que, além
dessa populacdo, é identificado o crescimento da infeccdo pelo HIV em adolescentes e
jovens. (BRASIL, 2018)

0 Brasil vem aprimorando acbes com o objetivo de acelerar e qualificar os
resultados de condutas nacionais ao HIV/AIDS, através de estratégias do Ministério da
Salde (MS), por meio do Departamento de Doencas de CondicBes Crdnicas e Infeccles
Sexualmente Transmissiveis (DCCI). (BRASIL, 2020)

Segundo a Secretaria de Estado da Saude, a medicacdo utilizada na PreEP-HIV,
teve sua origem em tratamentos anteriormente utilizados para pessoas com o virus HIV.
Por meio dessa linha terapéutica, ainda utilizada em pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
viu-se no decorrer de estudos, funcionalidade para proteger pacientes do HIV antes do
contato com o virus. A protecdo ja havia sido observada em gestantes vivendo com HIV,
que utilizavam medicamentos antirretrovirais (ARV), para evitar a transmissdo vertical.
(BRASTIL, 2018)

De acordo com o MS, a estratégia nova inserida no Sistema Unico de Saude
(SUS), a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP-HIV), visa reduzir a transmissdo do HIV
e contribuir para as metas estabelecidas para epidemia. (BRASIL, 2018)

De acordo com o MS, o esquema recomendado para utilizacdo da PreEP-HIV é a
combinacdo de dois ARV, o Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) e Entricitabina (FTC),
cuja seguranca ja foi demonstrada em estudos cientificos. (BRASIL, 2018)

A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde
(CONITEC), 2017, recomendou a incorporacdao da PreEP-HIV como prevencdo combinada, na
politica de saude publica. A implementacdo de PrEP-HIV ja era realizada em paises como
Estados Unidos, Bélgica, Escocia, Peru e Canadd, sendo comercializada em redes privadas.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda, desde 2012, a oferta de PrEP-HIV para
populacdes-chave. (CONITEC, 2017)

0 relatério de implantacdo da PreP-HIV de 2019, afirma que a sua implementacdo
através do SUS vem transcorrendo de forma gradual no pais, tendo como pudblico-alvo
populactes que sdo propicias a um maior risco de infeccdo pelo HIV, sendo estas pessoas
transexuais, homossexuais e outros homens que fazem sexo com homens e trabalhadores
(as) do sexo. Além desse publico, sdo incluidas também pessoas com parceiros
sorodiscordantes. (BRASIL, 2019)

Fste estudo apresenta a seguinte questdo de pesquisa: Como ocorreu a
implementacdo da PREP-HIV?

JUSTIFICATIVA
Observa-se em um panorama nacional o crescimento da epidemia de HIV, nesse
contexto, foi inserido como estratégia no SUS em 2017, um novo método de prevencdo, a

PrEP-HIV, sendo relevante analisar o cendrio desta implementacdo, evidenciando o seu
avanco e consolidacdo.

OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram levantar em literatura e descrever a
implementacdo da PreP-HIV.
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HISTORICO DO HIV NO BRASIL E NO MUNDO : —

Ao Tongo da histéria, a trajetdria do HIV vem sendo muito estudada visando
entender a AIDS e seu agente etioldgico. Neste contexto, a histéria do HIV vem sendo
construida por meio de pesquisas e estudos cientificos que buscam compreender a origem
do virus, abordam a causa viral, a populacdo vulnerdavel e influéncia social ao longo da
historia, a identificacdo dos primeiros casos que surgiram no Brasil, o inicio de
programas governamentais voltados para o manejo HIV e nlmero de casos conforme 0S anos
como mostra no quadro 1.

Quadro 1. Linha do tempo do HIV. Sao Paulo, 2022.

1977 e 1978 Sao registrados os primeiros casos definidos como aids nos Estados Unidos,
Haiti e Africa Central, apenas em 1982, que se classificou como a nova
sindrome.

1980 Primeiro registro de caso de AIDS no Brasil, em Sao Paulo, também so

classificado em 1982.

E reconhecida a possivel fransmissdo por contato sexual e o primeiro caso
registrado de infecgdo decorrente de transfusdo sanguinea. E adotado por um
1982 periodo, um nome para referenciar a doenga que representasse o publico mais
acometido da epoca, os homossexuais, hemofilicos, haitianos, hercinbmanocs
(usuarios de heroina injetavel) e hookers (denominagé@o em inglés para as
profissionais do sexo), denominando-se assim de Doenga dos 5H. O primeiro
caso de AIDS é oficialmente diagnosticado no Brasil, em Sao Paulo.

E salientado a origem viral da AIDS, também se identifica uma possivel
semelhanga com o virus da hepatite B, é notificado o primeiro caso de AIDS
em crianga e registrado o primeiro caso no sexo feminino. E relatado pela
primeira vez uma possivel tfransmissao heterossexual, mas os homossexuais,
principais infectados, usuarios de drogas sao considerados os difusores do
fator para os heterossexuais usuarios de drogas. Nesse periodo relatam-se os
primeiros casos em profissionais de saude.

Estudos buscam um diagnédstico para a possivel origem viral da aids,
posteriormente a isso € descoberto que o causador da aids € um retrovirus
1985 denominado HIV. E disponibilizado o primeiro teste anti-HIV para diagndstico.
E substituido grupo de risco por comportamento de risco. Um programa
federal de controle da aids é criado (Portaria n® 236/85). O primeiro caso de
transmissao vertical é registrado.

1986 E criado o Programa Nacional de Doengas sexualmente Transmissiveis (DST)
e Aids, pelo ministro da Saude Roberto Santos.

1983

1087 As notificagoes de casos no Brasil chegam a 2.775. Neste mesmo ano é dado
inicio a utilizagao da zidovudina (AZT), medicamento para pacientes com
cancer e o primeiro que reduz a multiplicagao do HIV.

1988 Com a criagdo do SUS, o MS inicia o fornecimento de medicamentos para
tratamento das infecgBes oportunistas. E diagnosticado o primeiro caso de
aids em um indigena. Neste ano os casos notificados ja somavam 4.535.

1989 Os profissionais de saude definem um novo critério para a classificagao de
casos de aids durante o Congresso de Caracas, na Venezuela. O Brasil
registra 6.295 casos.

1991 A OMS anuncia que no mundo o numero de infectados pelo HIV ja alcanga a
marca de 10 milhdes de pessoas, sendo 11.805 casos de aids no Brasil. E
dado inicio ao processo de aquisicao e distribuicao gratuita de ARV.

Fonte: Departamento de Doengas Crdnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis,

2022.

A infeccdo por HIV, como outras doencas infecciosas, atinge grande parte de
populacbes em situacdo de vulnerabilidade, como: HSH, homossexuais, profissionais do
sexo e usudrios de drogas injetdveis. Isto se déd pela falta de adesdo ao uso de
preservativos, dificuldade de acesso ao servico de saude, questdes sociais, culturais,
econbmicas e politicas. Sendo necessario a criacdo de estratégias que visem o cuidado
integral e continuo-dessa populagdo. (SOARES et al, 2017)

— I —
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";;;/*’// E importante ressa1té;%gagﬁgHEBBU%aan mais vulneravel ao HIV € restltado de
" comportamentos de risco, sobretudo estruturais, essa fragilidade-é-observada em indices
epidemiolégicos. Outros segmentos populacionais também considerados chave pelo MS sdo
as pessoas privadas de liberdade, populacdes em fragilidades como populagcdo negra,
Jjovem, em situacdo de rua e indigena. (BRASIL®, 2017)
0 risco de infeccdo ao HIV através do sexo anal sem protecdo é em média de
1,4% e a variacdo de papéis nas relacdes sexuais da populacdo de homossexuais e HSH
aumenta o risco de transmissdao, no sexo anal o risco aumenta até 18 vezes que no sexo
vaginal. 0 constrangimento e o estigma de profissionais do sexo impossibilitam o acesso
ao servico de salde e junto a isso a relutancia na aceitacdo do uso de preservativos
nas relacdes com sua clientela. Apesar de ndo estar mais vinculada significativamente
a transmissdo por compartilhamento de agulhas e seringas, as pessoas que usam dlcool e
outras drogas continuam a ser uma populacdo vulnerdvel. Ja populacdo em situacdo de rua
e a populacdo indigena, é necessdrio analisar a dinamica local em cada municipio, regiao
ou estado. 0 risco de infeccdo esta relacionado as dinamicas sociais locais, por este
motivo, vao variar de acordo com o local. Suas fragilidades e vulnerabilidades devem-
se a contextos historicos e sociais. (BRASIL®, 2017)

A PREP - HIV NO BRASIL

Em 2015, o MS ja indicava interesse em viabilizar a PreEP-HIV, que
posteriormente seria inserido na prevencdo combinada, através do SUS. Com o inicio da
campanha "Aids, escolha sua forma de prevencdo" em 2016 pelo governo brasileiro, é
inaugurado o ciclo da campanha Prevencdo Combinada, por meio das politicas nacionais de
prevencdo a PrEP-HIV é finalmente introduzida em 2017, sendo estabelecido pelo MS
diretrizes para um protocolo clinico. (0SCAR, 2019)

0 objetivo do uso da PrEP-HIV é reduzir o risco de infeccdo em pessoas ndo
infectadas pelo virus, com a utilizacdo de ARV. As novas pesquisas cientificas evidenciam
a reducdo do risco de infeccdao pelo HIV em mais de 90%, com a utilizacdo correta da
PrEP-HIV. A indicacdo para o uso da PreP-HIV é a combinacdo dos medicamentos tenofovir
associado a entricitabina, em uma dose fixa de 300/200mg por via oral, sendo um
comprimido ao dia e de uso continuo. (BRASIL®?, 2017; BRASIL, 2018)

Para o infcio do uso da PrEP-HIV é necesséario que o paciente passe por uma
avalicdo para verificar a elegibilidade. A equipe de salde ird preencher um questiondrio
na primeira consulta, onde fard um levantamento de informacdes para conhecer o perfil
comportamental do paciente. Esse questiondrio reuni informac¢bes como nimero de parceiros
sexuais, relacbes sexuais desprotegidas e com parceiros HIV positivos, relacles sexuais
em troca de dinheiro ou outros servicos, compartilhamento de instrumentos para uso de
anabolizantes, uso de drogas injetdveis e juntamente ao questionario, os resultados dos
primeiros exames laboratoriais, que possibilitard a avaliacdo da elegibilidade do
individuo para infcio da PrEP-HIV. (PEREIRA et al, 2021)

Na triagem da primeira consulta é fundamental a exclusdo da possibilidade de
infeccdo pelo HIV por meio de teste, caso resultado confirme HIV a PrEP-HIV ndo serd
mais indicada, é realizado testagem para outras infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST) como sifilis, hepatites virais B e C, caso ocorra resultado reagente iniciar o
tratamento antes do infcio da PrEP-HIV. Nessa fase também se faz necessario, exames
para avaliacdo da funcdo hepdtica e renal, que serd refeito periodicamente durante o
uso da PrEP-HIV, com retorno em duas semanas e ap0s a averiguacdo dos resultados, é
liberado a prescricdo da PreP- HIV para o uso por 30 dias. (BRASIL, 2018)

Apdés o inicio da profilaxia, deve ser realizado um acompanhamento a cada trés
meses com avaliacdo clinica e laboratorial, exceto para pacientes que estdo iniciando
seu uso, sendo recomendado para esses pacientes, o retorno em intervalos mais curtos y
seguindo a ordem-de-dispensagdo de 30 dias para primeira 1iberacdo, 60 dias para segunda -~
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~ e 90 diaspara terceira, depois de confirmada adesao pelo paciente segue-se a dispe
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Sacao

_~Arimestral. Durante o retorno desse paciente &-ebrigatério a realizacdo de-teste rapido

-
-

para HIV, em caso de resultado reagente a PrtEP-HIV deverd ser interrompida. (BRASIL,
2018)

A recomendacdo é a utilizacdo do medicamento diariamente ndo sendo necessario
0 UsO no mesmo hordrio, para evitar esquecimentos e para maior adesdo a PrEP-HIV deve
ser associado a uma rotina, didria como café da manhd, estudos, almocos etc. O tempo
para alcancar a protecdo varia de acordo com as diferentes praticas sexuais, o maior
nivel de concentracdo na mucosa anal é alcancado apdés sete dias de uso da PrEP-HIV, ja
na mucosa vaginal essa concentracdo sO € atingida ap6s vinte dias. Caso haja interrupcdo
da profilaxia por trés a sete dias seguintes sem uso, recomenda-se a reintroducao da
PrEP-HIV seguindo os mesmos critérios do infcio. Em caso de risco de exposicdo ao HIV
nas Gltimas 72 horas deve-se indicar a Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV, a PEP. (BRASIL®,
2017)

Os eventos adversos mais comuns sdao nauseas, diarreia e gases que devem cessar
em menos de um més. 0 usudrio deve ser orientado sobre esses eventos adversos e que
deve continuar com a profilaxia caso ocorra algum efeito. E importante ressaltar que
ndo ha contraindicacdo do uso da PreEP-HIV com alcool ou outras drogas, sendo de suma
importancia a continuidade da utilizacdo do medicamento. (BRASIL®, 2017)

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), as contraindicacdes para
a PrEP-HIV sdo para pessoas que apresentem sinais e sintomas da infeccdo aguda pelo
HIV, resultado reagente ou provavel exposicdo ao HIV, clearance de creatinina estimado
inferior a 60 ml/min e alergia ou contraindicacdo a qualquer um dos componentes
medicamentosos da PreP. (OPAS, 2017)

0 PAPEL DA ENFERMAGEM PARA IMPLEMENTAGAO DA PREP- HIV NO BRASIL

De acordo com o parecer do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n© 259/2016
conclui-se que enfermeiro possui competéncia técnica e legal para realizacdo do teste
rapido para HIV, sifilis e hepatites virais, aconselhamento pré-teste e poés-teste,
emissdo de laudo, realizacdo ou solicitacdo de exame para confirmacdo diagndstica,
encaminhamentos, agendamentos ou qualquer evento que necessite de orientacdo e
supervisdo do enfermeiro. (COFEN, 2016)

Jd a Lei n® 7.498/86 dispde sobre o exercicio profissional do enfermeiro,
onde ¢é estabelecido em seu artigo 11, todas as atividades de enfermagem que o
profissional enfermeiro exerce como integrante da equipe de salde, como a prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e como rotina estabelecida
pela instituicdo. (BRASIL, 1986)

0 COFEN através do parecer da camara técnica n® 12/2020, concluiu por meio
de andlise da atuacdo do enfermeiro na prescricdo de ARV em pafses como Africa do Sul,
Canada, Australia e Estados Unidos, e em um ambito nacional partindo do preceito
Jjuridico, ético e legal, destacando o disposto na Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem. FElucidando a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro desde que seja
estabelecido em programas de salde publica e em rotinas aprovadas pela instituicdo.
Para que a prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro possa ser realizada, é necessdrio
a capacitacdo técnica deste profissional, incluindo educacdo continua assegurando assim,
para oS usuarios assisténcia de qualidade. (COFEN, 2020)

Na PreEP a equipe multiprofissional é composta por médico, enfermeiro,
farmacéutico e aconselhador (psicélogo ou assistente social). A avaliacdo clinica e a
prescricdao de ARV, sdo umas das poucas atividades privativas no cuidado de usudrios de
PrEP, isso flexibiliza a delegacdo de responsabilidade durante o processo de atendimento
do usuario, possibilitando a atuacdo do enfermeiro de acordo com a rotina institucional
de salde. (BRASIL®, 2017)
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//”/’/- 0 enfermeiro participa da triagem-eade _faz perguntas para introduzir sobre a

2 ~ PPEP HIV para quem busca atendimento. Os profissionais de—satide devem- ser capacitados

4 para que possam orientar e esclarecer duvidas sobre a profilaxia. E de suma importancia
a referéncia que o usudrio possa ter, pois alguns preferem conversar com profissionais
de salde, e podem ter como referéncia o enfermeiro. (OPAS, 2017)

-

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura.
FORMA DE OBTENCAO DOS DADOS

Os dados foram obtidos através de busca bibliogrdfica, utilizando os DECS
(descritores de ciéncias da saude): Profilaxia Pré-Exposicdo; Implementacdo de Plano de
Salde.

A busca foi realizada na base de dados BVS (biblioteca virtual em salde) entre
0 periodo de marco a abril de 2022.

Foram incluidos estudos em portugués,
cinco anos.

Foram excluidos os estudos de revisdo de literatura, como revisdo integrativa,
revisdo sistemdtica e/ou revisdo narrativa.

disponiveis na fintegra, dos dltimos

TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e organizados com auxilio do programa excel.
Inicialmente foi realizada a leitura de titulo, posteriormente, o0s estudos
aprovados tiveram seus resumos lidos e em seguida, oS estudos aprovados foram Tidos na

integra.

Ap6s a leitura dos estudos na integra, aqueles que responderam a pergunta de
pesquisa, foram categorizados em quadro para analise.
RESULTADOS

Foram Tevantados 16 estudos através da combinacdo dos DECS: Profilaxia Pré-
Exposicdo AND Implementacdo de Plano de Salde, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusao
de textos disponiveis na integra.

Dos 16 artigos selecionados 4 ndo estavam disponiveis na fntegra,
respondiam a pergunta do estudo e ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.

Ap6s a leituras dos titulos, 5 estudos passaram para leitura dos resumos,
apés a leitura dos resumos, foi realizada a leitura do texto completo, e todos os b5
artigos selecionados respondiam a pergunta do estudo e estavam elegiveis para serem
categorizados.

7 nao

Quadro 2. Selegao de Artigos de Implementagao da PrEP-HIV. Brasil, 2022.

Base de dados Leitura por Titulo Leitura por Leitura por Textos Categorizagao
Resumos completos
MEDLINE 4 4 4 4
PAHO-IRIS 1 1 1 1
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CHAREST et al, 2021, descreve em seu estudo a estratégia de descentralizacdo
utilizada na implementacdo da PrEP-HIV. A descentralizacdo se consolidou através da
criacdo de modulos de educacdo permanente para médicos e pacientes com objetivo de
aumentar a oferta e prescricdo da PreEP-HIV. Ainda enfatiza, a necessidade do uso de
ferramentas que completariam a implementacdo, sustentando sua efetividade.

A estratégia utilizada teve por base, educar o paciente para que ele incentive
0 seu médico, que ndo se identifica capacitado para prescrever a PrEP-HIV, a buscar
conhecimento e tornar-se apto para prescricao.

Jd de acordo com SIGUIER et al, 2019 em seu estudo sobre a adesdo durante o
primeiro ano ap6s a aprovacao da PreP-HIV e sua implementacdo, a estratégia utilizada
foi a andlise das caracteristicas dos participantes bem como os fatores associados a
prescricdo da PreP em regime diario ou sob demanda.

Ainda de acordo com SIGUIER et al, 2019, a implementacdo foi descrita sendo
inicialmente prescrita somente por médicos especialistas em HIV em hospitais, sendo
depois ampliada para mais profissionais, com obrigatoriedade de uma consulta inicial,
onde os pacientes eram selecionados sobre livre demanda. O mesmo ocorreu no estudo de
CHAREST et al, 2021, onde os pacientes eram selecionados de acordo com o interesse na
PreEP-HIV, que recebiam cartdes que continham informacdes sobre um médulo online e caso
houvesse interesse, este cartdo seria levado ao médico da familia. SIGUIER et al, 2019,
WEISS et a, 2018 e ZHANG et al, 2018, relatam em suas pesquisas que inicialmente foram
realizados estudos sobre a eficdcia da PrEP-HIV e sua efetividade na reducdo de infeccdo
por HIV para assim, ocorrer o inicio da implementacdo. Entretanto, apenas WEISS et al,
e /HANG et al, exploram os papéis das secretarias locais de saude na implementacdo da
PrEP-HIV e descrevem a formacdo de diretrizes de prdticas clinicas para o uso da PreP-
HIV antes da aprovacado da utilizacdo e do financiamento para as secretarias locais de
saude, enquanto SIGUIER et al descreve a formulacdo de recomendacdes sobre o uso da
PrEP-HIV, para aprovacdo tempordria e subsequentemente aprovacdo integral.

WEISS et al, 2018 realizou seu estudo sobre a implementacdo da PreP-HIV em
departamentos Tlocais de salde nas cidades e condados dos EUA, através de dados
disponiveis da web no ano de 2015, onde foram avaliados a conscientizacdo e interesse
em apoiar a implementacdo e quais 0S papéis das secretarias locais de salde. Em uma
pesquisa semelhante ZHANG et al, 2018, também com base nas secretarias locais de salde,
entretanto, com foco apenas na Carolina do Norte, elucida as atividades relacionadas a
PrEP-HIV e examina as barreiras na implementacdo.

A implementacdo descrita por WEISS et al, 2018, se concretizou com o apoio
das secretarias locais de salde, responsdvel por impulsionar a comunidade e prestadores
da saude, divulgar a PrEP-HIV para comunidade, colaborar com a entrega da PrtEP-HIV,
realizar treinamentos com os funciondrios, monitorar e avaliar o impacto da PrEP-HIV,
assim como, realizar encaminhamento de pacientes entre outras acbes essenciais para a
efetividade da implementacao.

WEISS et al, 2018 cita o monitoramento e avaliacdo do impacto da implementacdo
e uso da PreEP-HIV como um fator essencial para impulsionar os prestadores de saude. Ja
a OPAS, 2018, visa o monitoramento como um método para orientar e desenvolver novas
estratégias e decisfes do programa a partir da andlise de dados, complementando a
implementacdo. A partir do desenvolvimento de uma ferramenta para o monitoramento PreP-
HIV, que também se torna indispensdvel para realizar avaliacdo da adesdo, seguranca e
uso efetivo da PrEP-HIV.

A OPAS ainda das sugestdes para notificacdo, ferramentas para serem utilizadas
durante a implementacdo para determinar a elegibilidade dos pacientes, exemplo de
prontudrio para pacientes, indicadores para adocdo, continuacdo, prevaléncia de efeitos
toxicos relacionados a PreP-HIV e positividade do teste de HIV entre pessoas que

receberam.a—prescricao da PrEP-HIVL. _-
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IMPLEMENTATION-OF-PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS TO THE HIV VIRUS (PrEP): LITERATURE REVIEW

0 presente estudo com base nos resultados apresentados, ressaltou a
importancia da PreEP-HIV como estratégia para condutas nacionais ao HIV, objetivando a
diminuicdo do numero de infeccdes novas. 0s estudos disponiveis na Integra, que sao
poucos, por enquanto, demonstram variadas estratégias, projetando adesdo, engajamento
dos servicos de salde e prescricdo da PrEP-HIV por mais profissionais.

Os trabalhos priorizam o entendimento da situacdo epidemioldgica dos locais
para decidir por implementar a PrEP-HIV. Neste primeiro momento de implementacdo, apds
essa identificacdo, a prescricdo ocorreu primeiramente por especialistas em HIV em
hospitais, em regime didrio ou sob demanda em alguns paises.

Os estudos apresentam como principais dificuldades durante a implementacao da
PrEP-HIV o comprometimento das unidades de salde, quantidade de profissionais
autorizados a prescrever e o ceticismo em volta da eficdcia por parte dos médicos e da
populacdo. Apontam também os facilitadores, que foram as estratégias para o
monitoramento, aproximacdo do paciente com médico, avaliacdo anterior a implementacdo,
educacdo e divulgacdo para os membros da comunidade.
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