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“Existe cuidado sem cura, mas nao existe

cura sem cuidado.”

Florence Nightingale



RESUMO

A Profilaxia P6s-exposicdo (PEP) esta indicada ap6s os casos de violéncia ou abuso sexual,
nos acidentes ocupacionais ou em relacdo sexual (consentida) de risco sem protecéo. O ideal é que
seja feito 0 uso de antirretrovirais (ARV) nas primeiras duas horas ou dentro das 72 horas apos a
exposicdo com risco de infeccdo pelo HIV. A Profilaxia Preé-exposicdo (PrEP) consiste na
combinacdo de remédios TARV para evitar a contaminacéo pelo HIV, lancada no Brasil em 2017,
ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A estratégia metodologica abordada tratou-se de uma
revisdo Bibliografica desenvolvida com o proposito de contribuir para o conhecimento.

Palavras-chave: HIV, PrEP, PEP, Enfermagem, Atencdo Basica.

ABSTRACT

Post-exposure prophylaxis (PEP) is indicated after cases of violence or sexual abuse,
occupational accidents or unprotected (consensual) risky sexual intercourse. Ideally, antiretrovirals
(ARVS) should be used within the first two hours or within 72 hours after exposure with risk of HIV
infection. Pre-exposure prophylaxis (PrEP) consists of a combination of ART medications to prevent
HIV contamination, launched in Brazil in 2017, offered by the Unified Health System (SUS). The
methodological strategy addressed was a bibliographic review developed with the purpose of
contributing to knowledge.

Keywords: HIV, PrEP, PEP, Nursing, Primary Care.
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1. Introducéo

A Atencéo Priméria a Satde (APS) nasceu no Brasil em dezembro de 1993, estruturando e organizando
a APS dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo a principal porta de entrada e centro de comunicagio
da Rede De Atencdo a Saude (RAS), de cuidado continuado e coordenagdo do cuidado das situacBes que
transitam pelos outros servicos da RAS.!

A Atencdo Primaria a Satde é conjunto de a¢des de salde, tanto no coletivo e individual, que envolve
a promocdo e a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducao
de danos e a manutencédo da satide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacéo
de satide, autonomia das pessoas, nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades.!

Ela ocorre por meio da atividade de pratica do cuidado, gestdo, democrética e participativa, sob forma
de trabalho multidisciplinar, direcionada a populacfes de territorios delimitados, considerando a dindmica
existente no territorio em que vivem esses cidadios organizados pela estratégia de satde da familia. 2

A estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal forma de expansao e consolidacdo da APS, sendo
composta por uma equipe multiprofissional: Médico, Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Salde (ACS), que atuam nas Unidades Basicas de Satde (UBS). E neste contexto que o
enfermeiro assume um papel de lideranca, onde o seu trabalho na ESF ¢é diferenciado pela sua percepg¢éo do
paciente como um todo, pela assisténcia adequada, identificando as necessidades e anseios dos usuarios, além
da forma de interagir com a comunidade e com a equipe de saude.®

Dentro da Atencdo Primaria a Salde o enfermeiro tem atribuicdes especificas que sdo: realizar
assisténcia integral as pessoas e familias nos domicilios, quando necessario e nos espagos comunitarios;
realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicacdes segundo as
disposic6es legais da profissdo, protocolos e outras normativas técnicas.?

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢6es desenvolvidas pelo ACS, participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS, contribuir, participar, realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe, além disso a rastreabilidade e
acompanhamento dos casos de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) também faz parte das atribuicGes do
enfermeiro.?

Na década de 1980 foram identificados os primeiros casos de Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) no mundo. Tal descoberta trouxe para a sociedade grandes polémicas e tabus, onde, inicialmente,
acometia individuos mais jovens, usuarios de drogas, homossexuais e em alguns casos, a transmissao se dava
por meio de transfusdes sanguineas. Com o passar do tempo, devido aos comportamentos de risco, a
contaminacéo pelo HIV adotou outro perfil, com o0 acometimento de homens e mulheres heterossexuais, idosos

e a populagio mais carente.*
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Segundo a Lei n® 7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, no seu artigo
11, inciso Il, o enfermeiro tem autonomia para realizar a prescri¢do de medicamentos em programas de salde

publica acatado pela instituicio de satde.®

Parecer de camara técnica n® 12/2020/CTAS/COFEN determina que o enfermeiro tem autoridade
técnica e legal para a realizar e solicitar o exame, recomendar pré-teste e pos-teste rapido para diagnostico de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais, elaboragao de laudo, realizar pedido de exame para confirmacao diagnostica,

encaminhamentos, agendamentos e eventos que seja necessaria sua supervisio ou orientacio.’

Tornar os cuidados necessarios mais acessivel, além, de divulgar e promover os métodos de prevencao
combinada ofertadas pelo SUS para as pessoas saberem aonde procurar a ajuda necessaria e se proteger da
infeccdo pelo HIV. O atendimento de qualidade feito por profissionais de saude que esclareca o paciente,
tirando as davidas e dando a orientacdo adequada para cada caso, promove o profissional em sua autonomia,

além da atengdo adequada e necessaria a satde do individuo.®

O papel da enfermagem ¢é essencial no enfrentamento a prevencdo da infeccdo contra o HIV e suas
consequéncias ndo sé para a vitima, mas também para o contexto familiar envolvido, bem como para toda a
sociedade. Sdo frequentes as inquietacdes referentes a importancia que uma assisténcia da enfermagem eficaz
e resolutiva pode impactar diretamente na qualidade do cuidado aos individuos em situacdo de risco para a
exposicio ao HIV.’

Visando melhorar a assisténcia prestada aos pacientes, diminuir os riscos e aumentar a prevencao
terapéutica, esse trabalho justifica-se como oportunidade de se aumentar e agregar um referencial tedrico sobre
a profilaxia ao HIV em todas as suas perspectivas, para elaboracdo de protocolos e capacitacdo dos
profissionais envolvidos no atendimento dos individuos, garantindo qualidade de atendimento, melhorando o
prognastico e aumentando a qualidade de vida dos pacientes atendidos.’

Sendo porta de entrada e ordenadora do atendimento adequado a atencdo béasica oportuniza a
realizacdo de teste rapido, orienta o paciente quanto as formas mais adequadas de prevencao, da educagdo em
salde, do acesso a PEP e PrEP, do encaminhamento e acompanhamento em casos de exposi¢ao de risco ao
HIV. Além de fortalecer o vinculo entre a equipe de profissionais e o paciente, onde destaca-se o enfermeiro.’

Para conducdo do estudo, serd formulada a seguinte questdo de pesquisa: Qual a importancia da
prescrigdo da PrEP e PEP pelo enfermeiro?

Se tratando de humanizagdo, a equipe de enfermagem € indispensavel & implementagéo de praticas
seguras, atraves de suas intervencOes, o enfermeiro possui habilidades para tomar decisGes relativas ao
cuidado, tratando de maneira holistica o paciente a fim de planejar uma assisténcia adequada e livre de danos
para o individuo usuario da PrEP ou PEP.

O tratamento profilatico traz uma qualidade de vida segura e livre de infecc@es, principalmente pelo
HIV, que € o foco do presente trabalho. O enfermeiro tem um trabalho fundamental junto com a equipe

multiprofissional para a implementacdo e acompanhamento do tratamento possibilitado pelo ARV.
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Descrever com base na literatura existente sobre o papel do enfermeiro na prescricdo e
acompanhamento da PREP e PEP na aten¢do bésica, a fim de compreender sua contribuigdo para a prevencdo

e controle de infeccdes sexualmente transmissiveis.

2 Delineamento metodoldgico

A estratégia metodoldgica abordada tratou-se de uma revisdo Bibliografica desenvolvida com o
proposito de contribuir para o conhecimento. Desenvolvido em seis etapas: elaboracéo da pergunta condutora;
busca na literatura; extracdo de dados; avaliacdo dos estudos encontrados; analise e sintese dos resultados e
por ultimo a apresentacdo do trabalho final.

As buscas foram realizadas entre os meses abril e maio de 2024 nas bases de dados: google académico;
revistas online; Electronic Library Online (SciELO). Sendo encontrados 118 periddicos nas bases de dados
citadas acima. Com os seguintes descritores: HIV, Enfermagem, Aten¢do Bésica, PrEP, PEP.

Serdo considerados como critérios de inclusdo os artigos que responderam a questdo norteadora do
estudo, no idioma Portugués, publicados no periodo de 2019 até 2024. Dos critérios de exclusdo: producdes

cientificas em formato de tese; dissertacdo; estudo de caso e revisdo.

3 Referencial teorico

A historia natural dessa infeccdo vem sendo modificada pela terapia
antirretroviral (TARV), com inicio no Brasil em 1996, aumentando a sobrevida dos pacientes, mediante
reconstituicdo das funces do sistema imunoldgico e diminuicio de doencas secundarias.*

De 2007 até junho de 2023, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan) 489.594 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo 203.227 (41,5%) no Sudeste, 104.251 (21,3%)
no Nordeste, 93.399 (19,1%) no Sul, 49.956 (10,2%) no Norte e 38.761 (7,9%) no Centro-Oeste. Em 2022,
foram notificados 43.403 casos de infeccdo pelo HIV, dos quais 15.064 (34,7%) no Sudeste, 11.414 (26,3%)
no Nordeste, 6.900 (15,9%) no Sul, 6.200 (14,3%) no Norte e 3.825 (8,8%) no Centro-Oeste. Verificando os

anos de 2020 e 2022, o niimero de casos de infecgdo pelo HIV aumentou 17,2% no Brasil.?

No contexto historico, 345.069 (70,5%) casos foram notificados em homens e 144.364 (29,5%) em
mulheres. O fator referente ao sexo sofreu alteracdo ao longo do tempo: em 2007 era de 14 homens para cada

dez mulheres e, a partir de 2020, passou a ser de 28 homens para cada dez mulheres.®

3.1 Profilaxia pés-exposicédo (PEP)

A PEP esta indicada ap6s a exposicdo sexual consentida, nos casos de violéncia ou abuso sexual ou
nos acidentes ocupacionais. O ideal é que seja feito o uso de antirretrovirais (ARV) nas primeiras duas horas
ou dentro das 72 horas apds a exposicdo com risco de infecgéo pelo HIV.?

Para o profissional de salde, quatro perguntas direcionam na tomada de decisdo para indica¢do da
PEP: O tipo de exposicdo tem risco de transmissdo do HIVV? O tempo da exposi¢do e do atendimento é menor

que 72 horas? A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV na hora do atendimento? Se a resposta para todas
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essas perguntas for sim, a PEP para HIV esté indicada. Se pelo menos uma resposta for negativa, o profissional
precisa verificar o contexto da exposicdo e oferecer.™

Os materiais bioldgicos que oferecem risco de transmissdo do HIV sdo: sangue, sémen, fluidos
vaginais, liquidos serosos, liquido amniético, liquido articular, liquor ou leite materno. J& a exposic¢éo ao suor,

lagrima, fezes, urina, vomito, saliva, secregdes nasais ndo transmite infeccio pelo HIV. *°

Além do contato com o material biol6gico de risco, é necessario saber o tipo de exposi¢do; se ela
aconteceu em pele integra ou em area de mordedura sem presenca de sangue, ndo oferece risco de infeccao
para 0 HIV. Mas se a exposicdo for em area percutanea, em membrana mucosa, pele ndo integra ou em area

de mordedura com sangue, é o tipo de exposicao que tem risco de infecgdo. ™

A PEP é um atendimento de urgéncia devido ao limite de 72 horas da exposicao de risco ao HIV. Nao
existe relato de beneficio do uso de ARV apo6s esse tempo. Caso 0 usuario chegue ao servico ap6s as 72 horas,
ele deve ser encaminhado para o Centro de Testagem e Acompanhamento (CTA) ou Unidade Basica de Salde
(UBS) para realizar teste rapido (TR) 30 dias apds a exposicao de risco que é o tempo de janela imunolégica
do HIV; enquanto isso, orienta-se o usuario a utilizar método de prevencgdo de barreira (preservativo). No
momento que estiver sendo realizado o teste rapido para HIV, ja deve ser oferecido TR para sifilis, Hepatite B
e C, oferecer também a testagem para N. gonorrhoeae e C. trachomatis (se ndo for exposicdo ocupacional),
orientar atualizacdo de caderneta de vacinacdo quando for indicado, diagnosticar e tratar Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (IST) se for identificado. *°

O uso da PEP também considera o status sorolégico de HIV. A indicacdo para a pessoa exposta fazer
uso de PEP ou ndo é decidido através de teste rapido (TR). Se o TR1 for ndo reagente, a PEP esta indicada,
pois a pessoa € passiva ao HIV. Se 0 TR1 e TR2 forem reagentes, a PEP ndo esta indicada, porgue a infec¢édo
pelo HIV ocorreu antes da exposi¢do em questdo. Essa pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento

clinico e iniciar Terapia Antirretroviral (TARV). *°

Quando recomendado a PEP, o esquema preferencial para tratamento de HIV no adulto, se faz o uso
de 3 ARV que sdo tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg + dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia, por
28 dias. °

Aos usuarios expostos, que forem dar inicio a PEP devem ser orientados sobre o devido
acompanhamento do caso através de acompanhamento clinico-laboratorial, onde é avaliado os medos e
expectativas pds exposicdo de risco ao HIV, sobre a toxicidade dos ARV, para realizar Testagem para HIV,

além da manutencdo de medidas de prevencdo Combinada do HIV. *°

Apo6s o término dos 28 dias de PEP, avalia-se a possibilidade de indicagdo da PREP caso o usuario
tenha critérios para essa prevencdo. Se for o caso, é recomendado o uso imediatamente ap6s o término da
PEP.®
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Quando uma pessoa comprovadamente é soropositiva para HIV, o uso correto dos ARV passa a ter
uma melhor qualidade de vida, com menos impactos na imunidade, e, consecutivamente apresenta menos

sintomas, chegando a apresentar carga viral com nivel indetectavel. °
3.1.1 Profilaxia pré-exposicao (PREP)

A Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP) consiste na combinagdo de remédios TARV para evitar a
contaminac&o pelo HIV, lancada no Brasil em 2017, ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil
a probabilidade a exposicdo e infeccdo é maior em pessoas gay, e outros homens que fazem sexo com homens
(HSH), transgéneros e profissionais do sexo. '

Em 2022, o Ministério da Saude trouxe alteracdes nesses critérios, ampliando sua indicacdo para todos
os adultos e adolescentes sexualmente ativos sob risco aumentado de infeccdo pelo HIV. Entretanto, s ser
desse grupo minoritario ndo é suficiente para garantir a exposi¢do ou contaminacdo pelo virus, também ¢é
necessario refletir sobre as préticas sexuais, parceiros e situagdes que o tornem mais perto de contrair o HIV.*

O critério de inclusdo para a PrEP abrange pessoas sexualmente ativas, podendo ser adultos ou
adolescentes, que tenham uma maior chance de entrarem em contato com o Virus da imunodeficiéncia Humana
Adgquirida, maiores de 15 anos e com peso corporal maior ou igual a 35kg, pessoas que nao usam regularmente
preservativos, e individuos que além dos critérios citados mostrem interesse no uso do medicamento. O critério
de exclusao é composto por pessoas que tiveram o TR para HIV reagente, e o calculo de clearance de creatinina
(CICr) abaixo de 60 mL/min.*

A PrEP conta com uma dose de ataque no primeiro dia de uso do medicamento, com os medicamentos,
sendo, dois comprimidos de fumarato de tenofovir desoproxila/entricitabina (TDF/FTC) comprimidos de 300
mg + 200 mg, no primeiro dia de uso, posteriormente fazendo uso de um comprimido diario. No &mbito do
SUS todos os profissionais de salde podem prescrever medicamentos, para que a ampliacdo da PrEP seja cada
vez mais eficaz.’®

A pessoa que se enquadra aos critérios de inclusao, citados anteriormente, deve compreender o risco
de infecgdo que ela se expde e o funcionamento da profilaxia que esta sendo inserido. O profissional de saude
deve avaliar a sua motivagdo e compreender a vulnerabilidade ao qual este paciente esta inserido.**

A efetivacdo da profilaxia depende do comprometimento do usuario em definir sua adesao ingerindo
TDF/FTC. A PrEP ndo tem o poder de prevenir contra as demais Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
e hepatites virais. Tal prevencdo se faz com a prevencdo combinada, com os preservativos de barreira, testagem
regularmente para ISTs e higienizagdo correta da genitélia, perineo e regido anal antes e depois do ato sexual.™*

Para iniciar o uso da PrEP deve ser realizado teste treponémico anti-HIV néo reagente, porém levando
em conta testes que utilizam soro ou sangue, pois, o Fluido Oral contém menor quantidade de anticorpos. Apds
0 paciente ter dado negativo no primeiro teste rapido, em todas as consultas sera feito testes de seguimento
que comprovem a ndo infecgdo pelo HIV. Também pode ser feita a testagem rapida para detectar Sifilis e

hepatites virais, pois, pessoas com maior vulnerabilidade ao HIV podem se infectar com outras ISTs. **
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E necessario que a avaliagio da funcio renal seja realizada por meio da dosagem de creatinina sérica
e do CICr para todos os candidatos & PrEP, principalmente em maiores de 30 anos. Avaliando 0s riscos de
doenca renal, em pacientes com historia de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes. Casos raros
mostraram que o uso de TDF pode ocasionar uma perda progressiva na fungéo renal. **

A consulta de acompanhamento deve ocorrer, sendo, a primeira entre 0 20° e 0 25° dia para verificar
adesdo, e as posteriores a cada trés meses (para avaliacdo e prescricdo de TARV), deve ser executado a
retestagem do paciente e parceiros para HIV, Sifilis e Hepatites Virais, realizar a avaliagdo da funcao renal por
meio da dosagem de creatinina sérica e do CICr a cada 12 meses de PrEP, pesagem do paciente e a testagem
para gravidez. '

Abordando na consulta inicial e dando continuidade a conversa a respeito da possibilidade da adesdo
do gerenciamento de risco referente as praticas sexuais do individuo. Sempre tendo um diélogo que preze pelo
respeito e atencdo, livre de preconceitos ou julgamentos, tornando possivel que a pessoa ndo perca sua
autonomia em relacéo as suas escolhas. Essa conversa segura e respeitosa torna possivel a criacao de vinculo
do profissional de satide com o paciente. **

A PreEP ndo tem relacdo na diminuicdo da efetividade de contraceptivos ou horménios, porque o
TDF/FTC tem o seu processamento nos rins, 0s contraceptivos e os horménios sdo processados no figado.
Sendo assim, ndo ocorrendo interacdo medicamentosa entre eles, e ndo impossibilitando pessoas trans de
continuarem a hormonizag&o enquanto fazem a PrEP. 1

Os critérios de interrupcdo da profilaxia podem ser pelo diagnostico por HIV, desejo da pessoa de
descontinuar a utilizacdo da TDF, mudanca do estilo de vida sexual, baixa adesdo a profilaxia, e eventos
adversos recorrentes.

Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para PrEP (2022)™, mulheres HIV negativas
gue mostrarem desejo de engravidar dos parceiros soropositivos? Elas podem se beneficiar com o uso da PrEP,
pois podem proteger o bebé e a si mesmas durante a gravidez e a amamentagdo se 0s companheiros estiverem
em tratamento e com carga viral indetectavel durante o periodo de planejamento familiar.

A mais recente nota técnica conjunta n° 101/2024-CGICI/DPNI/SVA/MS™ amplia a prevencdo
combinada incluindo os usuérios da PreP com a vacina HPV4 que previne a transmissdo do Papilomavirus
humano; trata-se de uma IST onde sua principal caracteristica é o surgimento de verrugas genitais e canceres

do colo do Utero, vulva, pénis, anus e orofaringe, mas principalmente cancer anal em HSH e gays.
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O quadro abaixo busca demonstrar de modo sintético o conteddo dos

principais trabalhos que fundamentaram essa pesquisa. A fim de apresentar os

resultados em um formato sindptico:

Quadro 1 — Apresentacao dos artigos selecionados segundo titulo, base de dados, pais,

objetivo, tipo de estudo e resultados.

TITULO/BASE DE | OBJETIVO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
DADOS/PAIS

Protagonismo do | Identificar elementos que | Revisdo integrativa da | O enfermeiro exerce
enfermeiro na atencdo | denotam o papel do | literatura de  carater | diversas acoes na

béasica de salide. Brazilian
Journal of Development.

Brasil.

enfermeiro na atencdo

basica de saude.

descritivo.

Atencdo Basica de salde
sendo possivel destacar:
enfermeiro na assisténcia
direta as aclBes da
Estratégia de Salde da
Familia, o enfermeiro
como gerenciador e 0
enfermeiro  frente as

acdes educativas.

Enfermeiro gerente de
unidade na atencdo
priméria: O desafio de ser
polivalente.  Biblioteca

Virtual de saude. Brasil.

Analisar as  praticas
associadas a atuacdo do
enfermeiro como gerente
de Unidade na Atencao

Primaria a Saude.

Estudo multicéntrico,

guantitativo transversal.

E preciso avancar na
valorizacao profissional e
no reconhecimento das
préaticas de
gerenciamento, bem
como na defini¢do clara
dos papéis atribuidos a

cada funcéo.

Atuacdo do enfermeiro

na atengdo primaria a

saude  (APS): uma
revisdo integrativa da
literatura. Revista

Recien. Brasil.

Descrever as formas de
atuacdo do enfermeiro na
APS.

Revisdo integrativa da

literatura.

Além da competéncia
clinica, o trabalho do
enfermeiro envolve
diversos tipos de

habilidades interpessoais.
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Nursing  societies in
Santa Catarina  state
(1975-2018). Revista
Brasileira de
Enfermagem  [online].
Brasil.

Compreender as
articulagdes das
entidades representativas
da enfermagem e a

influéncia na profissao.

Estudo qualitativo.

A estruturacdo e atuacao
do  conselho  gerou
mudancas nas relagOes
entre as duas entidades e
debate acerca do papel e
poder de representagdo

de cada uma. Verificou-

se periodos de
aproximacao e
afastamento, com
consequéncias para
efetividade da
representacao
profissional.

Profilaxia Pés-Exposicdo | Discutir os modos de | Estudo de caso Desafios importantes

sexual no Sistema Unico | realizacdo dessas praticas ainda  precisam  ser

de  Saude:
possiveis na prevencdo
do HIV

cuidados

e seus contextos de
intersubjetividade a partir
das narrativas de
profissionais e

usuarios/as da profilaxia.

enfrentados para que a
oportunidade da busca
pela PEP sexual no SUS
seja  um espaco de
cuidado, em que os
usuarios, como sujeitos
de direitos, conhecam e
se  beneficiem  das
medidas de preven¢édo do
HIV a partir de escolhas
esclarecidas e de acordo
com suas necessidades
em diferentes momentos

e contextos de suas vidas.

Construgdo e validagao
de instrumento avaliativo
para atendimento ao HIV
na Atencdo Primaria a
Salde. SciELO. Brasil.

Construir e validar um
instrumento de avaliacdo
do processo de
descentralizagéo do
atendimento as pessoas

vivendo com HIV para

Estudo metodoldgico

O instrumento encontra-
se validado quanto ao
contetido, possui 63 itens
e potencial para avaliacdo
do atendimento  as
vivendo

pessoas com
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Atencdo  Priméria a

Saude.

HIV na Atencdo Primaria
a Saude.

O reaparecimento da
homossexualidade

masculina nas estratégias
de prevencdo da infeccdo
por HIV: reflexbes sobre
a implementacéo da PrEP
no Brasil. SciELO.

Brasil.

Atualizacdo do texto de
Néstor Perlongher,
tomando como objeto o
surgimento da profilaxia
pré-exposicdo ao HIV

(PrEP).

Revisdo integrativa

A PrEP produz uma nova
categoria de
homossexual, atrelada a

tecnologias disciplinares

e biopoliticas, que se
apoiam na
individualizacdo e

responsabilizacdo  dos
individuos pelo cuidado

de si.

O uso da profilaxia pré-
exposicao (PrEP) ao HIV
por usuarios no estado do

Mato Grosso, Brasil

Compreender e analisar o
uso da PrEP por usuarios,
de modo a comparar o
perfil, compreender o0s
motivos e conhecer a
experiéncia com o uso da
profilaxia no estado de

Mato Grosso, Brasil.

Estudo qualitativo e de
carater exploratorio, que
utilizou de entrevistas
individuais e
semiestruturada  como
instrumento de coleta de

dados.

Permitiu conhecer sobre
como 0S usuarios
iniciaram o tratamento
com a tecnologia da PrEP
e analisar suas
experiéncias com 0 uso,
de forma a compreender a
percepcao que possuem
acerca desta politica da

PrepP.

De varios profissionais que atuam na rotina dos servicos de salde, a Enfermagem, representa hoje

mais de 50% dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), caracterizando assim um dos alicerces para

a realizacdo do cuidado. Em relacdo as competéncias e habilidades desenvolvidas, as a¢des da enfermeira vém

sendo criteriosas no processo saude-doenca-cuidado ao considerar os determinantes sociais da saude,

iniquidades e condigBes cronicas, entre outras questdes que afligem o bem-estar da populagéo. *°

Na década de 90 ocorreu a chamada tendéncia de feminizacdo da epidemia de HIV, devido ao

crescimento de casos entre mulheres. Como medida de controle a este fato, o preservativo feminino comegou

a ser liberado pelo SUS nos anos 2000. A importancia do método de barreira feminino esta interligada ao fato

de ser um insumo de prevencao sob o controle da mulher, permitindo maior autonomia em ao seu corpo e a

sua vida sexual, principalmente em situagdes que envolvem consenso do uso do preservativo masculino.'®

A profilaxia pré- exposi¢do (PrEP) compreende no uso medicamento antirretroviral para evitar a

infecgdo pelo virus do HIV em pessoas livre da infeccdo. A PrEP pode ser realizada por via oral, usando uma




18

droga antirretroviral que trata a infecgdo pelo HIV (tenofovir + emtricitabina), ou por via topica, por meio da
utilizacdo de um gel vaginal contendo tenofovir. A eficacia da PrEP oral é alta quando 0 medicamento é usado
conforme as instrugdes; a do gel vaginal é considerada moderada.’

A profilaxia pés-exposi¢do (PEP) € um tratamento antirretroviral de curto prazo que tem o objetivo de
reduzir as chances de contaminagdo pelo HIV apds uma situacdo de risco, seja ela de origem ocupacional ou
sexual. Para os trabalhadores da area da salde, o PEP deve ser disponibilizado como parte de um conjunto
amplo de medidas de cuidados universais, que visam diminuir a exposicdo desses profissionais aos riscos

infecciosos.’
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5 Consideracoes finais

A epidemia de HIV trouxe consigo grandes polémicas e impactos sociais, contudo, ap6s mais de trinta
anos dos primeiros casos notificados no Brasil, foram criadas politicas publicas e o uso de ARV em conjunto
com outros métodos preventivos tornaram a sentenca de morte pela infeccdo em uma doenca crénica na qual

com os devidos cuidados, o individuo consegue garantir qualidade de vida.

Na atencéo bésica que é uma das portas de entrada no Sistema Unico de Sadde, o enfermeiro tem seu
protagonismo evidenciado por sua competéncia e autonomia na prevengdo da infecgdo pelo HIV, com as
consultas de enfermagem, que promove educacdo em saude, realizacdo de teste rapido e prescricdao da PrEP,
além de fazer os devidos encaminhamentos conforme a necessidade de cada paciente; prescreve a PEP,
supervisiona a adesdo ao tratamento dos individuos com embasamento nos protocolos de forma ética,

garantindo a efetivagio da assisténcia adequada aos usuarios.*

E perceptivo que ja alcancamos grandes avancos no combate a infeccdo pelo HIV, porém temos muito
0 que conquistar para tornar a prevencao efetiva na sociedade, abordando a tematica nas faculdades, na
educacdo continuada dos profissionais de salde e de suas equipes, fazendo uso da didatica e linguagem
adequada em consultas de enfermagem para que a educacdo em salde faca seu papel na sociedade, nas familias

e nos individuos, alcancando assim o objetivo das politicas pablicas.
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