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RESUMO

O virus da imunodeficiéncia humana, conhecido como
HIV, tem como alvo o sistema imunoldgico, os individuos
contaminados pelo virus se tornam gradualmente
imunodeficientes. A profilaxia pré-exposicdo ao HIV
consiste no uso de medicamentos antirretrovirais para
reduzir o risco de adquirir a infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana. A principal indicacdo para
profilaxia pré-exposicdo é para homens que fazem sexo
com homens, gays, transsexuais, profissionais do sexo em
risco de exposicdo sexual ao HIV, pessoas que tiveram
parcerias sorodiscordantes para o HIV, relacdo sexual
anal ou vaginal sem preservativo com uma pessoa
infectada e pacientes usuarios de drogas. A profilaxia pré-
exposicdo para prevenir o HIV inclui o uso de terapia
antirretroviral combinada, a combinacdo de tenofovir
com emtricitabina provou ser eficaz na redugdo de novas
infeccdes por HIV, havendo duas formulagdes de
tenofovir, tenofovir disoproxil fumarato e tenofovir
alafenamida, e cada uma estd disponivel como um
comprimido coformulado com emtricitabina, sendo
utilizados como tratamento suguro e eficaz para previnir
0s grupos de risco a contaminagdo pelo virus HIV.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, profilaxia, tratamento
medicamentoso.

ABSTRACT

The human immunodeficiency virus, known as HIV, targets
the immune system, individuals infected by the virus
gradually become immunodeficient. Pre-exposure
prophylaxis for HIV consists of the use of antiretroviral drugs
to reduce the risk of acquiring infection with the human
immunodeficiency virus. The main indication for pre-
exposure prophylaxis is for men who have sex with men,
gays, transsexuals, sex workers at risk of sexual exposure to
HIV, people who have had HIV serodiscordant partnerships,
anal or vaginal intercourse without a condom with a condom.
infected person and drug users. Pre-exposure prophylaxis to
prevent HIV includes the use of combined antiretroviral
therapy, the combination of tenofovir with emtricitabine has
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proven to be effective in reducing new HIV infections, with
two formulations of tenofovir, tenofovir disoproxil fumarate
and tenofovir alafenamide, and each one it is available as a
co-formulated tablet with emtricitabine, being used as a safe
and effective treatment to prevent groups at risk of
contamination by the HIV virus.

KEYWORDS: HIV, disease prevention, drug therapy.

1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem
como alvo o sistema imunoldgico, destroi e prejudica a
funcéo das células imunes, os individuos contaminados
pelo virus se tornam gradualmente imunodeficientes,
as células mais atingidas sdo as células brancas de
defesa, os leucdcitos, o virus se insere dentro do
DNA destas células e faz milhdes de copias de si
mesmo, rompendo a célula em busca de outras para
continuar a infeccdo. A imunodeficiéncia resulta em
um aumento da suscetibilidade a varias infecgdes e
doencas que pessoas com um sistema imune saudavel
podem combater, a fungdo imunoldgica é medida pela
contagem de células CD4. O estagio mais avancado da
infeccdo por HIV, no contexto de ndo utilizagdo de
medicamentos antirretrovirais é a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), que pode demorar
de dois a 15 anos para se manifestar, de acordo com o
individuo, tornando o organismo do individuo mais
vulneravel a diversas doencas?.

A Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV (PrEP) consiste
no uso de medicamentos antirretrovirais para reduzir o
risco de adquirir a infeccao pelo virus HIV, sendo uma
medida eficaz e segura em pessoas com risco
aumentado de adquirir a infecgdo®. Até dois milhdes de
novas infecgdes por HIV ocorrem anualmente em todo
0 mundo. No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS é
concentrada em alguns segmentos populacionais que
respondem pela maioria de casos novos da infecgéo,
como gays e outros homens que fazem sexo com
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homens, pessoas trans e profissionais do sexo. Para
esses casos, a PrEP se insere como uma estratégia
adicional nova de prevencdo disponivel no Sistema
Unico de Satde (SUS), com o objetivo de reduzir a
transmissdo do HIV e contribuir para o alcance das
metas relacionadas ao fim da epidemia. Epidemiologias
demonstraram um crescente aumento da infecgdo pelo
HIV em adolescentes e jovens®. Porém, o
pertencimento a um grupo de risco ndo é suficiente
para caracterizar individuos com frequentes situagdes
de exposicdo ao HIV, o que é definido por praticas
sexuais, parcerias ou contextos especificos que
determinam mais chances de exposi¢do ao virus?.

N&o existe uma vacina eficaz para prevenir a
transmissio do  HIV, por isso  estratégias
comportamentais e biomédicas de prevencdo do HIV
sd0 necessérias para reduzir a aquisi¢do do HIVS, Para
os pacientes ndo infectados pelo HIV, a PrEP com
medicamentos antirretrovirais é uma forma baseada em
evidéncias de prevenir novas infeccBes entre aqueles
(ue possuem maior risco®.

O presente artigo tem como objetivo informar sobre
as evidéncias atuais sobre a profilaxia pré-exposicéo ao
virus do HIV enfatizando os grupos pelos quais se
encaixam no protocolo e os medicamentos utilizados
nessa pratica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de reviséo
sistematica com metandlise, realizado de forma
descritiva. Para realizacdo desse artigo foi realizada
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed, Scielo e Uptodate, na qual foram utilizadas
diversas combinacGes de termos relacionados ao tema,
incluindo derivacbes que foram conectados pelo
descritor booleano AND, utilizando o0s seguintes
descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): HIV; Disease Prevention; Drug
therapy. Considerando os critérios de inclusdo da
pesquisa, foram analisados 49 artigos, publicados
originalmente na lingua inglesa e portuguesa, cuja
publicagdo estivesse entre os anos 2009 e 2020, os
artigos inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos
de coorte, coortes histéricas ou estudos de caso
controle. Esses artigos foram selecionados abordarem
sobre as evidéncias sobre a profilaxia pré-exposi¢do de
risco a infeccdo pelo virus HIV. Para a andlise e
selecdo dos artigos a serem incluidos na revisdo, 0s
titulos dos artigos foram inicialmente avaliados com
base na estratégia de busca de bases de dados
eletrbnicos, com uma avaliagdo subsequente dos
resumos de estudos que contemplaram o assunto. Os
artigos considerados pertinentes foram lidos na integra,
a fim de excluir os artigos fora do tépico ou com algum
design fora dos critérios estabelecidos de inclusao.
Apo6s a escolha dos artigos, as seguintes informagdes
foram extraidas de cada artigo: autor, ano de
piblicacdo, nimero de pacientes submetidos & pesquisa,
tempo de seguimento, metodologia aplicada e
resultados. Os resultados dos estudos foram analisados
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de forma descritiva. Como critérios de exclusdo,
artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor ou
Comunicacéo preliminar foram excluidos e publicacdes
na lingua que ndo a inglesa também ndo foram
selecionados.

3. DESENVOLVIMENTO

A PrEP pode reduzir o risco de transmissdo do HIV
em mais de 90%, embora infeccGes raras ainda possam
ocorrer®®, A avaliacdo do individuo deve ser baseada
de acordo com a histdria sexual e de uso de drogas
detalhadas do individuo para determinar se o paciente
tem alto risco de adquirir o HIV e, portanto, se é
provavel que este se beneficie da PrEP. O paciente
deve entdo ser avaliado quanto a presenca ou auséncia
de condi¢bes que possam colocd-lo em risco de
desenvolver resultados adversos relacionados a terapia
didria da PrEP. Além disso, a avaliacdo de adesdo do
paciente ao tratamento também deve ser considerada.
Em geral, a PrEP é oferecida para a maioria dos
pacientes sem HIV que estdo sob alto risco de HIV e
estdo comprometidos com a adesdo diaria a medicacédo
e acompanhamento rigoroso. A principal indicacdo
para PrEP é para homens que fazem sexo com homens
(HSH), gays, transsexuais, profissionais do sexo em
risco de exposicdo sexual ao HIV, pessoas que tiveram
parcerias sorodiscordantes para o HIV, relagcdo sexual
anal ou vaginal sem preservativo com uma pessoa
infectada e pacientes usuarios de drogas. Para avaliar o
risco de um paciente adquirir HIV por meio do uso
parenteral e de outras drogas, deve-se investigar
historico de uso de drogas nos Ultimos 6 meses’. Os
fatores associados ao aumento do risco incluem uso
injetdvel de heroina, cocaina ou metanfetamina®,
compartilhando agulhas ou equipamentos e uso de
drogas ndo parenterais durante o sexo (particularmente
metanfetamina), o que pode diminuir a probabilidade
de uso de preservativos. A PrEP geralmente ndo é
necessaria para pacientes que se envolvem
consistentemente em comportamentos sexuais de baixo
risco, como o uso de preservativo ao manter relacdes
sexuais anal ou vaginais, sem exposi¢do da mucosa as
secrecdes genitais®.

Os pacientes indicados para PrEP, além de ter uma
analise detalhada sobre comportamentos sexuais de
risco e uso de drogas, devem ser rastreados para
infecgBes sexuais transmissiveis bacterianas comuns,
tais como clamidia, gonococo e sifilis. A triagem das
infeccBes deve incluir teste soroldgico para sifilis e
teste de amplificacdo de 4cido nucleico para gonorreia
e clamidia em locais relevantes da mucosa, mesmo na
auséncia de sintomas. Além disso, exames para triagem
devem ser efetivados na investigacdo para eleger o
paciente ao uso de PrEP, tais como teste para HIV,
teste para Hepatite B, avaliagdo da funcdo renal,
avaliacdo da funcdo hepatica, osteoporose e gravidez.
Todos os pacientes devem fazer o teste de HIV de
plasma antes de receber a PrEP para ter certeza de que
ndo tém infeccdo por HIV ndo diagnosticada®®. Os
pacientes infectados pelo HIV devem ser tratados com
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um regime antirretroviral combinado que normalmente
consiste em trés agentes antirretrovirais, e 0 uso dos
medicamentos da PrEP poderia gerar uma resisténcia
aos medicamentos.

Para avaliacdo da funcdo renal do paciente,
a creatinina sérica deve ser medida antes do inicio da
PrEP. Individuos com wuma taxa de filtracdo
glomerular estimada (eTFG) <30 ml/min/1,73m? néo
sdo candidatos a PrEP. Para avaliagcdo da presenca de
hepatite B, o teste de antigeno de superficie da hepatite
B (HBsAGQ), anticorpo central da hepatite B (anti-HBc)
e anticorpo de superficie da hepatite B (anti-HBs)
podem ser efetivados, para os pacientes sem evidéncia
de infeccdo anterior pela hepatite devem ser vacinados
contra a hepatite B, uma vez que os individuos que se
envolvem em comportamentos sexuais de alto risco e
de uso de drogas tém risco aumentado de adquirir
hepatite B. Os pacientes com evidéncia de infec¢do
crénica com o HBsAg-positivo, podem receber PrEP,

A avaliacdo sobre a histéria de osteoporose ou de
fatores de risco para osteoporose deve ser efetivada,
uma vez que a terapia da PeEP tem sido associada a
reducdes na densidade Gssea, a perda Gssea parece ser
maior durante os primeiros seis meses, e depois se
estabiliza’>*2, A necessidade de rastreamento de
densidade dssea de rotina antes de iniciar a PrEP ndo é
clara. Mulheres com potencial para engravidar devem
fazer um teste de gravidez antes de iniciar a PrEP, se a
mulher tiver grdvida os dados sdo limitados sobre a
eficdcia da PrEP durante a gravidez, em geral, 0s
medicamentos da PrEP sdo categoria B para gravidez,
sdo considerados seguros para uso durante a
gravidez'?,

A PrEP para prevenir o HIV inclui o uso de terapia
antirretroviral combinada (TARV). A combinacdo de
tenofovir com emtricitabina provou ser eficaz na
reducdo de novas infecgdes por HIV quando usada para
PrEP. H& duas formulagdes de tenofovir, tenofovir
disoproxil fumarato (TDF) e tenofovir
alafenamida (TAF), e cada uma estd disponivel como
um comprimido coformulado com emtricitabina. O
tenofovir  disoproxil ~ fumarato-emtricitabina (TDF-
FTC), para a PrEP ¢é utiliizada uma vez ao dia TDF-
FTC (tenofovir  disoproxil fumarato 300mg-
emtricitabina 200 mg) e é o regime mais amplamente
estudado entre vérias populagdes e pode reduzir o risco
de transmissdo do HIV em cerca de 100% se realizado
corretamente. O tenofovir alafenamida-
emtricitabina (TAF-FTC) € uma terapia com menos
toxicidade dssea e renal em comparagdo com TDF e,
nos Estados Unidos, é aprovado para PrEP em um
comprimido coformulado com FTC (tenofovir
alafenamida 25 mg-emtricitabina  200mg)*3.  No
entanto, o0 TAF-FTC ndo deve ser usado para aquelas
cujo principal risco para o HIV é o sexo vaginal
receptivo. O risco de resisténcia aos medicamentos
entre os pacientes que se infectam com o HIV durante
o0 tratamento com PrEP é improvavel e também que a
maioria desenvolva  virus resistentes aos
medicamentos415,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.32 n.3,pp.116-122 (Set - Nov 2020)

Em casos de HSH e mulheres trans que estdo sob
alto risco de adquirir HIV, o uso de TAF-FTC (TAF 25
mg e FTC 200mg uma vez ao dia) em vez de TDF-FTC
para aqueles que tém uma taxa de filtracdo glomerular
estimada entre 30 e 60 mL/min/1,73m? ¢ indicada, uma
vez que a TDF foi associada a doenca renal aguda e
cronica em pacientes com HIV, e a seguranca deste
agente ndo foram examinados em pacientes sem HIV
com eTFG <60 mL/min/1,73m? Porém, TAF-FTC é
seguro em pessoas com eTFG>30 mL/min/1,73m?
Nem o TDF-FTC nem o TAF-FTC devem ser usados
em pessoas com eTFG <30mL/min/1,73m?,

Uma vez que a PrEP é iniciada, deve-se realizar
seguimento clinico e laboratorial a cada 3 meses, no
inicio de uso da PrEP, a avaliacdo dos individuos pode
ocorrer em intervalos mais curtos. A primeira
dispensacdo deverd ser para 30 dias e a segunda para
60 ou 90 dias, uma vez caracterizada a adesdo do
individuo a estratégia o seguimento clinico e a
dispensacéo poderdo ser trimestrais. No
acompanhamento clinico, a possibilidade de infeccdo
aguda pelo HIV pode ocorrer, e a orientagdo deve ser
dada & pessoa quanto aos principais sinais e sintomas, e
orientando-a a procurar imediatamente o servico de
salde na suspeita de infeccdo. Em caso de suspeita de
infeccdo aguda, deve-se interromper imediatamente a
PrEP e realizar a carga viral do HIV?S,

Os pacientes devem continuar com a PrEP
enquanto o risco de infeccdo com o0s parceiros
principais ou ndo principais persistirem. Para homens e
mulheres ndo infectados pelo HIV que tém um parceiro
sexual infectado pelo HIV, a PrEP deve ser continuada
até que o parceiro infectado pelo HIV tenha alcancado
uma carga viral suprimida de forma estavel's'7,
Alguns pacientes ndo infectados pelo HIV devem
continuar a PrEP, mesmo que seu parceiro esteja em
TARYV, sendo estes os pacientes ndo infectados pelo
HIV que fazem sexo sem preservativo com outros
parceiros, bem como aqueles que tém preocupacdes de
que seu parceiro infectado pelo HIV nédo estad tomando
0 regime de TARV conforme prescrito. A PrEP
geralmente é continuada por um més apds a Ultima
exposicdo de alto risco, com base em experiéncias
usando profilaxia pés-exposicdo’®. No entanto, ndo ha
dados para guiar essa abordagem, e é possivel que uma
duracdo mais curta da terapia apds a Ultima exposicdo
seja suficiente?®,

4. DISCUSSAO

No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na
populacdo geral, encontra-se em 0,4%, enquanto alguns
segmentos populacionais demonstram prevaléncias de
HIV mais elevadas®. Esses subgrupos populacionais
sdo gays e outros HSH, pessoas que usam drogas,
profissionais do sexo e pessoas trans. Estudos
realizados no Brasil demonstraram taxas de prevaléncia
de HIV de 4,9% entre mulheres profissionais de sexo?*;
5,9% entre pessoas que usam drogas (exceto alcool e
maconha)??; 10,5% entre gays e HSH?® e 31,2% entre
pessoas trans?*. Um estudo representativo para o pais
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com pessoas que usam crack e similares, foi verificada
prevaléncia de infeccdo do HIV de 5%. No entanto, ao
se fazer o recorte entre mulheres e homens nesse
estudo, constataram-se prevaléncias de 8% e 4%,
respectivamente?.

O uso da PrEP como estratégia de prevencdo do
HIV tem aumentado modestamente nos Estados Unidos
desde que o TDF-FTC foi aprovado para a PrEP em
2012%:27 Um estudo demonstrou que o ndmero anual
de usuarios de PrEP variou de 8.768 em 2012 a
100.282 em 201728 e 132.340 usuarios de PrEP nos
Estados Unidos em 2018?°. O nimero de individuos
iniciando a PrEP representa uma pequena fracdo dos
1,1 milhdo de pessoas estimadas que tém indicacdes
para PrEP nos Estados Unidos®®. Alguns estudos
demonstraram um ndmero maior de transmissfes de
parceiros casuais, um estudo estimou que 68% das
transmissfes de HIV entre homens que fazem sexo
com homens foram de um parceiro principal®.

No estudo iPrEx, que avaliou a PrEP oral diria em
HSH e mulheres trans, houve reducéo de 44% no risco
de aquisicdo de HIV com o uso diario de comprimido
Unico de entricitabina (FTC) combinada ao fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF). Entre os individuos
heterossexuais, a eficacia geral da PrEP foi de 62% no
estudo TDF?, sendo de 49% entre as mulheres e 80%
entre os homens incluidos no estudo®. Em casais
sorodiscordantes heterossexuais a PrEP também se
mostrou eficaz, com reducdo geral de 75% no risco de
infeccdo por HIV no estudo Partners PrEP. Entre
pessoas usudrias de drogas intravenosas, o estudo
Bangkok Tenofovir mostrou uma redugdo de 49% no
risco de infecgdo por HIV com a PrEP oral®. O efeito
da PrEP também foi avaliado no estudo IPERGAY em
esquema sob demanda, isto €, com uso da medicacao
antes e ap6s a exposicdo, ao invés do tradicional
esquema de uso didrio. Nesse cenario, observou-se
reducdo de 86% no risco de aquisi¢do do HIV, mesmo
com uso de menor nimero mensal de comprimidos®.
No estudo PROUD, que avaliou o uso aberto de PrEP
em HSH com risco de infeccdo por HIV, observou-se
86% de eficacia da intervengao®.

A importancia do teste de HIV antes da PrEP foi
ilustrada no ensaio iPrEx. Neste estudo, 410 dos quase
5000 individuos que foram testados com testes rapidos
de terceira geracdo estavam infectados com o HIV.
Além disso, dos 110 participantes que soroconverteram
durante o estudo, 10 tiveram um teste de anticorpos
negativo no inicio do estudo, mas foram diagnosticados
com HIV RNA positivo quando o teste foi feito em
amostras armazenadas na inscricdo, 5 desses pacientes
apresentavam sintomas consistentes com infeccdo
aguda, ressaltando a importancia de obter uma histéria
completa antes do inicio da PrEP e testar o RNA do
HIV se os sintomas sugerirem infeccdo aguda. A
maioria dos casos de resisténcia ao HIV ocorreu em
pacientes com HIV ndo diagnosticado no inicio do
estudo®.

Em uma meta-analise que incluiu dados de 10
estudos randomizados, houve um risco aumentado de
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elevacdes da creatinina em pacientes que receberam
PrEP baseada em TDF em comparagdo com
placebo®. No entanto, dos 352 pacientes que
experimentaram elevacBes de creatinina, apenas 23
tiveram aumentos maiores que 1,3 vezes o limite
superior do normal. Consequentemente, em uma meta-
analise adicional que incluiu dados de 13 estudos
randomizados, ndo houve diferengca em sérias
elevacOes de creatinina de grau 3 entre os participantes
que receberam PrEP baseada em TDF versus placebo
ou nenhum tratamento®. Em uma analise de subgrupo
de um ensaio randomizado de 1.549 pacientes, nédo
houve aumento do risco de tubulopatia em 24 meses
entre aqueles que receberam e ndo receberam TDF-
FTC3® Neste estudo, certos fatores de risco foram
associados a declinios na fungdo renal, como eTFG
basal <90 mL/min/1,73m?e idade superior a 40
anos®. Além disso, concentragBes mais altas de
tenofovir foram associadas a reducdo da funcdo
renal; no entanto, ndo ha evidéncias suficientes para
incorporar 0 monitoramento do nivel de drogas
terapéuticas aos cuidados de rotina.

Os ensaios clinicos de PreEP em adultos
descobriram que os pacientes sem HIV que foram
designados para TDF-FTC tiveram maiores declinios
nos escores z no quadril, coluna lombar e antebrago em
comparagéo com aqueles que receberam
placebo; entretanto, ndo houve diferengas na taxa de
fraturas'™*®, no ensaio iPrEx, 247 pacientes que
receberam TDF-FTC e 251 que receberam placebo
foram avaliados a cada 6 meses*, apds 24 semanas,
diminui¢cBes modestas, mas significativas na densidade
mineral dssea foram observadas naqueles que
receberam TDF-FTC. Um estudo subsequente
descobriu que a perda éssea normalizou na maioria dos
pacientes aproximadamente 6 meses apos a interrupgdo
da PrEP*. Em um estudo com HSH adultos e mulheres
trans, o TAF-FTC ndo foi associado a perda de
densidade mineral 6ssea quando usado como PrEP*. A
perda Ossea observada com TDF pode representar
riscos adicionais em adolescentes HSH que ndo foram
observados em adultos**. Em um estudo que incluiu
135 MSM, de 18 a 22 anos, 0s pacientes que tomaram
>4 doses por semana de TDF-FTC tiveram declinios
modestos na densidade mineral dssea, enquanto
aqueles que tomaram <4 doses de TDF-FTC tiveram
um aumento de 1,54% na densidade mineral éssea da
coluna®.

Né&o existem estratégias comprovadas para atenuar
a perda dssea em pacientes em uso de
PrEP. A suplementagdo de vitamina D3 mais célcio foi
encontrada para mitigar a perda 6ssea em pacientes
com HIV em um regime de terapia anti-retroviral
baseado em TDF*. Embora n&o haja dados sobre o uso
de vitamina D para atenuar a perda 6ssea relacionada a
PrEP, medidas para manter niveis adequados de
vitamina D poderiam teoricamente ser Uteis*® e estdo
sendo avaliados em diversos estudos.

Em uma analise post-hoc de 288 gravidezes entre
mulheres africanas inscritas em um ensaio de eficacia
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de PrEP, houve taxas semelhantes de perda de gravidez
naquelas  designadas com TDF (com ou
sem emtricitabina) e placebo®. Embora as taxas de
nascimento prematuro, anomalias congénitas e
crescimento poés-natal ao longo do primeiro ano
também tenham sido semelhantes, a PrEP foi
descontinuada quando a gravidez foi detectada.
Portanto, o efeito de tomar TDF com ou sem
emtricitabina durante as fases posteriores da gravidez
ndo foi avaliado.

Embora haja muito menos experiéncia com TAF em
comparacdo com TDF, um estudo de eficacia
multinacional comparando TAF-FTC uma vez ao dia
com TDF-FTC em 5387 homens em risco que fazem
sexo com homens e mulheres transexuais descobriu
que o TAF-FTC é nao inferior ao TDF-FTC na
prevencdo da infeccdo por HIVS4". Neste estudo o
TAF-FTC apresentou melhores resultados de seguranca
de biomarcadores 0sseos e renais, mas foi associado a
ganho de peso leve e dislipidemia, embora a magnitude
das diferencas fosse pequena para todos esses
resultados e a duracdo do acompanhamento fosse
modesta.

Em uma meta-analise que avaliou a resisténcia aos
medicamentos em 6 ensaios clinicos, a resisténcia aos
medicamentos foi identificada em 6 dos 533 pacientes
que se infectaram com o HIV apo6s a inscri¢do, e 8 dos
44 pacientes que tinham infeccdo aguda por HIV néo
diagnosticada no inicio do estudo*’. O estudo
demonstrou também que se o HIV resistente ao
medicamento for detectado, ele pode ser adquirido ou
pode ser transmitido de seu parceiro.

O esquema recomendado para uso na PrEP é a
combinagdo dos antirretrovirais fumarato de tenofovir
desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC), cuja eficacia
e seguranca foram demonstradas, com poucos eventos
adversos. Estudos demonstram que as farmacocinéticas
de TDF e FTC variam de acordo com o tecido
corporal®, os dados sugerem que altos niveis de
concentragdo celular dos medicamentos ocorrem a
partir do sétimo dia de uso continuo da medicacao para
as exposicBes por relacdo anal e de aproximadamente
20 dias de uso para as exposicOes vaginais*®, por isso
0s estudos demonstraram a necessidade de uso do
preservativo de barreira durante esse periodo.

Para mulheres e homens trans cujo principal risco
para 0 HIV é sexo vaginal receptivo, 0s estudos
demonstraram que deve se evitar o uso de TAF-FTC. O
ensaio DISCOVER, comparou TAF-FTC e TDF-FTC
para PrEP, e avaliou apenas aqueles que se envolveram
principalmente em sexo anal receptivo®*, e os
resultados ndo podem ser generalizados para aqueles
que praticam sexo vaginal devido a incerteza de o
significado clinico das concentragdes mucosas de TAF
em fluidos vaginais.

Embora a duracdo da TARV necessaria para
suprimir o HIV no sémen e nas secregdes cervicais ndo
seja clara, em um ensaio clinico de pacientes infectados
com HIV iniciados em TARV, ndo houve relatos de
transmissdo do HIV quando o paciente infectado com
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HIV estava em TARV e atingiu a supressdo de sua
carga viral plasmatica.

5. CONCLUSAO

Os pacientes sem HIV que apresentam alto risco de
adquirir o HIV a profilaxia pré-exposicdo pode reduzir
0 risco de transmissdo do HIV. A combinacdo de
tenofovir com emtricitabina é eficaz na reducdo de
novas infeccbes por HIV quando usada para PrEp,
existem duas formulagdes de tenofovir, TDF
e tenofovir alafenamida, e cada uma esta disponivel
como um comprimido formulado com emtricitabina. A
terapia de tenofovir disoproxil fumarato-emtricitabina é
a principal opcdo para PrEP, a tenofovir alafenamida-
emtricitabina é uma opc¢do adicional de PrEP para
pacientes que ndo praticam sexo vaginal receptivo.

A PrEP ¢ recomendada para adultos sem HIV que
estdo em alto risco de transmissdo do HIV, tais como
homens e mulheres que tém parceiro sexual com HIV e
carga viral detectavel, homens que fazem sexo com
homens e mulheres transexuais que fazem sexo com
homens se, nos ultimos 6 meses, eles se envolveram
em comportamento sexual de alto risco ou tiveram um
infeccdo  bacteriana  sexualmente  transmissivel
documentada e homens heterossexuais que fazem sexo
sem preservativo com parceiras de &reas de alta
prevaléncia geral de HIV. Além disso, homens
heterossexuais que, nos Uultimos 6 meses, foram
diagnosticados com uma infeccdo bacteriana
sexualmente transmissivel ou tiveram relagfes sexuais
sem preservativo com parceiras de areas de baixa
prevaléncia geral de HIV, mas com comportamento de
alto risco, como 0 uso de drogas injetaveis e 0s
usuarios de drogas injetaveis que, nos Ultimos 6 meses,
relataram compartilhamento de equipamentos.

O TDF-FTC deve ser administrado uma vez ao dia
enquanto o risco de infec¢do persistir. A PrEP deve ser
fornecida em conjunto com o aconselhamento sobre
outros métodos de reducgdo de risco. O monitoramento
de rotina para adesdo e seguranca é importante para
pacientes que usam PrEP, isso inclui o teste regular de
antigeno/anticorpo  HIV, triagem abrangente para
infeccBes sexualmente transmissiveis e monitoramento
da funcéo renal.
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