CAPITULO 8
EFETIVIDADE DA PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO E POS-EXPOSIGAO NO
CONTROLE DA TRANSMISSAO DO HIV: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) permanece como um
dos principais desafios globais em saude publica, afetando milhées de pessoas e gerando
elevada morbimortalidade. As estratégias de prevencado sao fundamentais para conter
a disseminacao do virus, especialmente entre populagdes vulneraveis. Nesse contexto,
a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) emergem como
ferramentas eficazes na reducéao do risco de transmissao. A PrEP consiste no uso continuo
de antirretrovirais por individuos HIV-negativos com alto risco de exposi¢cao, sendo capaz de
reduzir em até 99% a infecgéo sexual. APEP é indicada apds exposigdes de risco, devendo
ser iniciada em até 72 horas, mantida por 28 dias, com eficacia comprovada na prevengao
da soroconversao. Este estudo teve como objetivo analisar através da revisao integrativa
da literatura, a efetividade da PrEP e da PEP, considerando aspectos clinicos, barreiras
de adesdo, politicas publicas e perspectivas em saude. Foram analisados 23 artigos
publicados entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, SciELO e BVS. Os achados confirmam
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a eficacia das duas estratégias, sobretudo quando associadas a prevengao combinada. As
principais barreiras foram estigma, baixa percepg¢ao de risco e adesao irregular. Conclui-se
que ampliar acesso, educacéao e politicas publicas € essencial para otimizar resultados.
PALAVRAS-CHAVE: HIV. Profilaxia Pré-Exposicdo. Profilaxia Pds-Exposi¢cdo. Saude
Publica.

EFFECTIVENESS OF PRE-EXPOSURE AND POST-EXPOSURE PROPHYLAXIS IN
CONTROLLING HIV TRANSMISSION: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Human immunodeficiency virus (HIV) infection remains one of the major global
public health challenges, affecting millions of people and causing high morbidity and mortality.
Prevention strategies are essential to contain the spread of the virus, especially among
vulnerable populations. In this context, pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure
prophylaxis (PEP) have emerged as effective tools in reducing the risk of transmission.
PrEP consists of the continuous use of antiretrovirals by HIV-negative individuals at high
risk of exposure, being able to reduce sexual infection by up to 99%. PEP is indicated
after risk exposures, should be initiated within 72 hours and maintained for 28 days, with
proven efficacy in preventing seroconversion. This study aimed to analyze, through an
integrative literature review, the effectiveness of PrEP and PEP, considering clinical aspects,
adherence barriers, public policies, and health perspectives. A total of 23 articles published
between 2015 and 2025 in the PubMed, SciELO, and BVS databases were analyzed. The
findings confirm the effectiveness of both strategies, especially when combined with other
prevention measures. The main barriers identified were stigma, low risk perception, and
irregular adherence. It is concluded that expanding access, education, and public policies is
essential to optimize outcomes.

KEYWORDS: HIV. Pre-Exposure Prophylaxis. Post-Exposure Prophylaxis. Public Health.

INTRODUGCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua sendo, mais
de quatro décadas apods sua identificagdo, um dos maiores desafios em saude publica
mundial. Apesar dos avancgos cientificos e tecnoldgicos, a epidemia ainda representa um
problema persistente, com impactos clinicos, sociais e econémicos. Segundo o Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), em 2022 havia aproximadamente
39 milhdes de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo, e 1,3 milhdo de novos casos
foram diagnosticados somente naquele ano. Tais numeros evidenciam que, embora a
mortalidade relacionada a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) tenha diminuido
com o advento da terapia antirretroviral (TARV), a transmissao do virus permanece elevada,
especialmente em populagdes vulneraveis (UNAIDS, 2023).

O desenvolvimento e a ampliacdo do acesso a TARV modificaram radicalmente a
histéria natural da infecgéo pelo HIV, transformando uma doenga antes considerada fatal
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em condigao crénica controlavel. Entretanto, o foco em saude publica passou a incluir
nao apenas o tratamento dos individuos infectados, mas também a prevencéao de novas
infeccdes. De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2023), nesse cenario,
surgiram estratégias biomédicas preventivas complementares as ja conhecidas medidas
comportamentais e de reducéo de risco, como o uso do preservativo, a educagao em saude
e o rastreamento regular para HIV e outras infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Duas ferramentas preventivas se destacaram nos ultimos anos: a Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP). Ambas utilizam esquemas de
antirretrovirais, mas em contextos diferentes. A PrEP consiste no uso continuo ou sob
demanda por individuos nao infectados, mas em situagcado de risco elevado, a fim de
impedir que o virus estabeleca a infecgdo. Estudos clinicos multicéntricos comprovaram
sua eficacia, com redugdes de até 99% no risco de transmissao sexual do HIV, desde que
haja adesdo adequada (GRANT et al., 2010; THIGPEN et al., 2012). J4 a PEP ¢ indicada
em situagdes de exposicao de risco, devendo ser iniciada preferencialmente nas primeiras
24 horas e, no maximo, até 72 horas apds o contato, com duracgao de 28 dias (CDC, 2021).

O impacto dessas estratégias € particularmente relevante em grupos mais suscetiveis,
como homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadores do sexo, usuarios
de drogas injetaveis, adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social e pessoas em
relacionamentos sorodiscordantes. Em paises como o Brasil, a oferta gratuita de PrEP e
PEP pelo Sistema Unico de Saude (SUS) reforca o compromisso com as metas da UNAIDS
de reduzir em 90% os novos casos até 2030 (BRASIL, 2022; UNAIDS, 2022).

Contudo, apesar da elevada eficacia, existem obstaculos que limitam aimplementagao
plena dessas medidas. Entre eles, destacam-se o estigma social ainda associado ao HIV, a
falta de conhecimento sobre seguranga e efeitos colaterais dos medicamentos, o receio de
discriminagao, as barreiras logisticas e a caréncia de servigos especializados em regides
periféricas e rurais (FONNER et al., 2016; HOJILLA et al., 2018). Outro desafio é a percepgao
de risco: individuos que nao se consideram vulneraveis frequentemente ndo buscam esses
métodos, mesmo estando em contextos de alta incidéncia.

A literatura mais recente também aponta para a necessidade de integrar a PrEP e
a PEP a uma abordagem de prevengao combinada, que associa diferentes ferramentas
biomédicas, comportamentais e estruturais. Esse modelo é defendido pela Organizagao
Mundial da Saude como essencial para alcangar o “fim da epidemia de AIDS” como problema
de saude publica (WHO, 2021).

OBJETIVO

Analisar criticamente as evidéncias cientificas sobre a efetividade da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e da Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP) no controle da transmissao do HIV,
identificando beneficios, barreiras de adesao, politicas publicas e perspectivas em saude
publica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida de acordo com as
recomendacgdes metodolégicas do Joanna Briggs Institute (JBI) e complementada pela
utilizacao adaptada do checklist e fluxograma PRISMA 2020, garantindo transparéncia e
rigor no processo de selecao e analise dos estudos.

A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, Scopus e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) entre margo e junho de 2025, com uso de descritores controlados (MeSH/
DeCS) e nao controlados, em portugués e inglés, combinados por operadores booleanos:
“HIV prevention”, “pre-exposure prophylaxis”, “post-exposure prophylaxis”, “PrEP”, “PEP”,
“‘eficacia”, “adesao”. Os critérios de inclusdo constituiram artigos originais, revisées
sistematicas ou metanalises publicados entre 2015 e 2025, publicagcbes em portugués,
inglés ou espanhol, estudos que avaliaram diretamente a eficacia da PrEP e/ou da PEP. Os
critérios de exclusao consistiram em artigos duplicados, editoriais, relatos de caso, resumos
de conferéncias e estudos sem relacao direta com o tema.

Foram inicialmente identificados 112 artigos. Apds triagem de titulos e resumos, 48
foram selecionados para leitura completa, e 23 atenderam aos critérios de elegibilidade. A
analise final foi descritiva e integrativa, com foco em resultados clinicos, taxas de adesao,
barreiras, efeitos adversos e implicagdes em saude publica.

O protocolo desta revisao foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF) (DOI: 10.17605/0OSF.I0O/X9MT8), disponivel publicamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A eficacia da PrEP é amplamente documentada. Ensaios clinicos como o iPrEx
demonstraram redugao de até 99% do risco de transmissao sexual quando ha adesao plena
ao regime baseado em tenofovir e emtricitabina (GRANT et al., 2010). Em populag¢des-
chave, como homens que fazem sexo com homens (HSH) e casais sorodiscordantes, o
efeito protetor mostrou-se igualmente expressivo (THIGPEN et al., 2012). Entretanto, essa
eficacia é diretamente proporcional a adesao. Estudos de coorte apontam que individuos
com uso irregular da medicacao apresentam taxas de soroconversao significativamente
mais altas, o que reforga a necessidade de estratégias educativas, suporte psicossocial e
acompanhamento clinico continuo (HABERER et al., 2015).

A PEP, por sua vez, apresenta resultados mais dependentes do tempo de inicio.
Quando administrada precocemente — preferencialmente nas primeiras 24 horas apos a
exposicado de risco — pode reduzir em mais de 80% a chance de infecgdo (MAYER et
al., 2017). O limite de indicacado é de 72 horas, sendo o esquema padrdao composto por
tenofovir associado a dolutegravir por 28 dias. O maior desafio ndo esta apenas em iniciar o
tratamento, mas em conclui-lo. Efeitos adversos como nauseas, fadiga e diarreia contribuem
para o abandono (COTTRELL et al., 2013), exigindo intervengées de acompanhamento e
manejo de eventos adversos.

Além das questdes clinicas, diversos fatores sociais e estruturais influenciam a
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implementacgao dessas estratégias. O estigma relacionado ao HIV e a sexualidade continua
sendo um dos principais obstaculos, assim como o medo de discriminagdo em ambientes de
saude (HAIRE, 2015). Soma-se a isso a caréncia de profissionais capacitados em algumas
regioes e as limitagdes financeiras e logisticas em paises de baixa renda, que dificultam a
distribuicdo e o acompanhamento adequado da profilaxia (CACERES et al., 2015).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é referéncia internacional ao disponibilizar
gratuitamente tanto a PrEP quanto a PEP. No entanto, estudos revelam que a adesao ainda
€ desigual: regides periféricas, areas rurais e populagdes mais marginalizadas apresentam
taxas mais baixas de acesso (TORRES et al., 2019). Isso aponta para a necessidade de
descentralizar os servigos, aproximando a profilaxia da atengdo primaria e ampliando a
capilaridade da rede de prevencgao.

Um aspecto de destaque é a prevengado combinada, que associa a PrEP e a PEP a
outras estratégias, como uso de preservativos, testagem regular para HIV e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), além do tratamento imediato dos casos diagnosticados.
Essa abordagem multifatorial tem se mostrado a mais eficaz na redugédo da incidéncia
do virus, pois atua em diferentes pontos da cadeia de transmissao (HOSEK et al., 2017;
BEKKER; BROWN, 2018).

Em termos regionais, o Brasil se consolida como lider na América Latina ao oferecer
essas profilaxias gratuitamente, mas o desafio permanece em ampliar a cobertura, reduzir
as desigualdades no acesso e melhorar a percepg¢ao de risco entre grupos prioritarios.
Investimentos em campanhas educativas de grande alcance, programas comunitarios de
adesao e capacitacao de profissionais de saude sao estratégias que podem fortalecer os
impactos ja observados.

Os resultados da revisao integrativa apontam que tanto a Profilaxia Pré-Exposigao
(PrEP) quanto a Profilaxia Pdés-Exposi¢ao (PEP) tém eficacia comprovada no controle
da transmissao do HIV. Contudo, a analise critica da literatura mostra que a efetividade
na pratica clinica depende de multiplos fatores, que vao desde a adeséo individual até a
existéncia de politicas publicas que garantam acesso equitativo.

De modo geral, os resultados discutidos evidenciam que PrEP e PEP sao instrumentos
essenciais, mas sua efetividade plena depende da articulagdo entre aspectos clinicos,
sociais e politicos. E necessario compreender que o enfrentamento da epidemia de HIV vai
além da disponibilizagdo de medicamentos: envolve transformar comportamentos, reduzir
desigualdades e fortalecer politicas publicas sustentaveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

A PrEP e a PEP representam marcos na prevencao do HIV. Sua eficacia é elevada,
mas o sucesso depende diretamente da adesdo e da integragdo em estratégias de
prevengao combinada. No Brasil, a oferta gratuita pelo SUS reforgca o compromisso com
a saude publica, embora barreiras estruturais e sociais ainda restrinjam o pleno potencial
dessas ferramentas.
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A revisao evidencia que, para atingir as metas da UNAIDS de redugao drastica
da transmissao até 2030, € necessario investir em politicas que enfrentem o estigma,
descentralizem os servigos e ampliem a educagao em saude. Pesquisas futuras devem
explorar modelos comunitarios de adesao e integragao sustentavel das profilaxias nos
sistemas de saude.
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