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Resumo

Mais de 40 anos depois dos primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
terem sido relatados nos Estados Unidos da América, o Virus da Imunodeficiéncia
Humana e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida continua a ser uma das maiores
preocupacoes para a saude publica a nivel mundial, com grandes taxas de transmissao e
mortalidade, sendo por isso a sua cura e prevencao uma das grandes questdes da

medicina atual.

Um dos maiores avangos surgiu com a Tratamento Antirretroviral, que permitiu baixar
drasticamente a taxa de morbilidade e mortalidade, e melhorar de forma exponencial a
qualidade de vida dos infetados. Mas mesmo assim uma cura ainda nao foi alcangada, e
o nimero de pessoas a viver com o Virus da Imunodeficiéncia Humana continua a

aumentar todos os anos tomando entdo um papel preponderante a prevencao.

Surge entao, aliada aos conhecimentos sobre o tratamento antirretroviral, a Profilaxia
Po6s-Exposicdo, baseada no conceito de usar os mesmos fairmacos do tratamento
antirretroviral como profilaxia, ap6s um contacto de risco seja ele por motivos

ocupacionais ou nao, tendo apresentado resultados promissores.

Mas continua a haver muitas questoes por responder e existe uma profunda falta de
informacao por parte da populacao geral, por isso nesta dissertacao procuro informacao
e respostas de algumas das principais questoes sobre a Profilaxia P6s-Exposicao, a cerca
de como funciona o uso e acesso a Profilaxia P6s-Exposi¢do, quais s3o os riscos e
beneficios associados, qual a sua eficacia, como é a adesdo ao tratamento, e como

melhorar a distribui¢do da informacao relevante para a populagao geral.
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Abstract

Over 40 years after the first cases of Acquired Immunodeficiency Syndrome were
reported in the United States of America, the Human Immunodeficiency Virus and
Acquired Immunodeficiency Syndrome continue to be one of the major global public
health concerns, with high rates of transmission and mortality. Therefore, finding a

cure and prevention for it remains one of the key challenges in current medicine.

One of the major breakthroughs came with Antiretroviral Therapy, which has
dramatically reduced morbidity and mortality rates while exponentially improving the
quality of life for those infected. However, a cure has not yet been achieved, and the
number of people living with HIV continues to increase each year, highlighting the

crucial role of prevention.

In this context, Post-Exposure Prophylaxis has emerged alongside the knowledge of
antiretroviral therapy. It is based on the concept of using the same drugs used in
antiretroviral treatment as prophylaxis after a potential exposure, whether it is due to
occupational or non-occupational reasons and has shown promising results in

preventing HIV transmission after risk contacts.

Nevertheless, there are still many unanswered questions and a profound lack of
information among the general population. Therefore, this dissertation aims to address
some of the key questions regarding Post-Exposure Prophylaxis. It will explore how
PEP works, the associated risks and benefits, its effectiveness, adherence to treatment,

and ways to improve the distribution of relevant information to the general population.

Keywords
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1. Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é um dos maiores problemas
enfrentados pela medicina nas dltimas 4 décadas sendo responsavel por milhdes de
mortes e de pessoas infetadas, e os avancgos na terapia antirretroviral (TARV) permitiram
reduzir significativamente a mortalidade e morbilidade da infecdo pelo Virus da

Imunodeficiéncia Humana (VIH) e tornou a infecdo numa doenca cronica e controlavel.

Mas infelizmente a cura ainda nao existe, o que por sua vez levou a que todos os anos
novos milhoes de casos se juntassem aos ja existentes, levando assim a um grande
numero de pessoas a viver com VIH algo que implica muitos gastos para os sistemas de
saude e governos, tomando assim um papel preponderante no plano de combate ao
VIH/SIDA a prevencao.(1)

A prevencao inicialmente é baseada em campanhas e educagao sobre o VIH/SIDA, o uso
de métodos contracetivos de barreira, como o preservativo e as barreiras dentarias, a
sensibilizacdo para a realizacdo do teste de VIH, e campanhas contra a partilha de
agulhas no consumo de drogas injetaveis. Mas as campanhas e as sensibilizagdes
provaram nao ser suficientes sendo entao introduzidas a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP)

e a profilaxia pos-exposicao (PPE).(2)

A PPE surge como a profilaxia de emergéncia com um papel importante nos acidentes
dos profissionais de satide onde existe exposi¢ao a material biol6gico contaminado, e nos
casos de pessoas nao infetadas, que nao fazem PrEP, e tiveram algum comportamento
de risco onde foram expostos ao VIH. Apresentando bons resultados na prevencao da

instalagdo do VIH, tendo assim um papel muito importante na prevencao.(3)

Mas ainda existem muitas reservas na PPE devido a falta de estudos, sendo que os
conhecimentos sao maioritariamente extrapolados dos dados conhecidos da TARV, de
testes em animais e estudos retrospetivos. E ha varias questdes com o possivel aumento
de relacoes sexuais desprotegidas, sobre os esquemas farmacolégicos mais adequados e
possiveis resisténcias aos farmacos, efeitos secundarios e como definir quem deve fazer,

ou nao, PPE.
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2. Metodologia

Para a elaboracao desta revisao bibliografica foi realizada, de forma nao sistematica, no
periodo de outubro de 2022 a junho de 2023, a andlise de um conjunto de artigos
cientificos e estudos publicados nas bases de dados PubMed e Google Scholar, onde os
termos principalmente usados para a pesquisa foram “HIV”, “AIDS”, “Pandemic”, “PEP”,

A 14 » o«

“Prophylaxis”, “Post-Exposure”, “Prevention”, entre outros.

Sempre que possivel foi dada a prioridade a artigos e estudos mais recentes, sendo o

principal critério usado para selecao a relevancia e pertinéncia do seu contetdo.

Na recolha de informacao para esta dissertagao recorri também as plataformas online
das entidades como CDC - Centers for Disease Control and Prevention, SER+
Associacao Portuguesa para a Prevencdo e Desafio a SIDA, WHO - World Health

Organization, entre outras.
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3. VIH e SIDA

3.1 Historia e Epidemiologia

Com o surgimento nos anos 80, a pandemia da SIDA, teve os seus primeiros casos
reconhecidos em 1981 nos EUA, quando varios homens homossexuais, previamente
saudaveis, comecaram a sucumbir a varias infecoes oportunistas e com o aparecimento
de lesbes purpuras nos bracos e faces e com estado emaciado associado ao sarcoma de
Kaposi, um cancro agressivo e relativamente raro.(4) Tendo ainda associada uma
deplecao rapida das células TCD4+, cruciais numa resposta normal do sistema

imunologico.(5)

Nos seus primeiros anos a SIDA foi principalmente associada a comportamentos
homossexuais e a pessoas toxicodependentes, tendo sido mesmo apelidada de “Gay
Plague”, a praga gay, tendo se inicialmente tentado procurar uma causa que relacionasse
o estilo de vida com a doenca, levando ao surgimento de uma onde de discriminacao e
medo, algo que até aos dias de hoje permanece, mesmo com os conhecimentos atuais, e

tornou a SIDA num tema tabu e discriminatério para grande parte da comunidade.(4,6)

Ainda durante os primeiros anos comecaram a surgir rapidamente casos de SIDA em
doentes com hemofilia, pessoas que usavam de drogas injetdveis, pacientes que
receberam transfusdes sanguineas e criancas nascidas de maes seropositivas.(5)
Levando a que pelo fim de 1982, e tendo em conta os dados epidemiologicos, se tenha
concluido que a SIDA se tratava de uma doenca infeciosa transmitida por fluidos

corporais e por contacto com sangue ou produtos sanguineos contaminados.(4)

Cerca de dois anos depois dos primeiros casos relatados, em 1983, e com os primeiros
casos de transmissao entre pessoas heterossexuais ja documentados, é isolado e
identificado em laboratorio pela primeira vez um novo retrovirus por Luc Montagnier e
colegas no Pasteur Institute, em Franca, que mais tarde viria a ser designado VIH-1.
Sendo no ano seguinte redescoberto e estabelecida uma relacdo entre este novo
retrovirus e a SIDA por Robert Gallo e colegas no National Institutes of Health, nos
EUA.(7) E com este avanco foi possivel a criacao dos primeiros testes sanguineos para o

VIH, dando esperanca na luta contra esta pandemia.(8)

Ja nos meados dos anos 90 comegam a surgir os primeiros tratamentos com
antirretrovirais, tornando a doenga aguda e rapidamente mortal, numa infecao cronica

e controlavel, diminuindo a taxa de mortalidade nos paises desenvolvidos.(9) Mas até o
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dia de hoje uma possivel cura ou vacina continua a nao existir, tornando por isso a
prevencao ainda mais importante, e assim associado aos tratamentos com
antirretrovirais surgiu a PrEP e a PPE de forma a colmatar situacoes de risco de infecao.
Para alem das varias campanhas de sensibilizacdo para o uso de preservativo, contra a
partilha de agulhas, de informacao sobre como fazer quando existe algum contacto de

risco e de aconselhamento & realizacao do teste para o VIH.(2)

E mais de 40 anos depois dos primeiros casos relatados a pandemia da SIDA ainda nao
acabou, e os nimeros continuam a ser preocupantes com cerca de 40,1 milhoes de mortes
associadas a complicac¢des da SIDA desde o inicio da pandemia até 2021, sendo 650 000
dessas mortes no ano de 2021, uma reducao de 67% em relacao ao pico em 2004, uma

demonstracao dos avancos do tratamento.(1,10)

Em 2021 tinhamos cerca de 38,4milhoes de pessoas a viver com VIH, dos quais dois
tercos, cerca de 25,6milhGes, na regiao de Africa, onde ha menos meios de prevencao e
tratamento e menos informacao facilmente disponivel, havendo uma maior transmissao.
Desse namero de pessoas infetadas com VIH cerca de 1,5 milhdes foram novos casos em
2021, que apresenta uma reducao de 54% desde o pico em 1996, e uma reducao de 32%
desde 2010, apresentando uma evolucao favoravel. A populagdo do género feminino
representa cerca de 49% das novas infecGes, e dentro das principais populacgoes afetados

a distribui¢ao de novas infec¢oes foi como podemos ver na figura 1. (1,10)

Distribution of acquisition of new HIV infections

by population, global, 2021

12% -
Sex workers /0
People who inject drugs
30% 21%

Remaining population Gay men and other
men who have sex
with men

Clients of sex workers o
and sex partners of 2%
other key populations Transgender women

Source: UNAIDS special analysis, 2022

s
Updated: July 2022 i \\% World Health

\&®77 Organization

Figura 1. Distribui¢do de novas infe¢oes por VIH pelas principais populagdes afetadas, a nivel global, em
2021 (11)
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Ja em Portugal em termos epidemiolégicos, o nimero de novas infe¢oes tem vindo a
reduzir, tendo reduzido o nimero de novas infe¢oes por VIH em 44% e novos casos de
SIDA em 66% de 2012 para 2021. Dos 933 novos casos de infecao por VIH em 2021,
51,8% das novas infe¢oes foi por contactos heterossexuais, 40,2% em Homens que tém
relacoes Sexuais com Homens (HSH) e os casos em utilizadores de drogas injetadas
corresponderam a 2,3%. 91,0% dos casos continuam a ser relacionados com contactos
sexuais demonstrando a importancia da prevencao com o uso do preservativo, da PrEP

e a PPE, e a uso de campanhas de sensibilizacao e educacao sexual.(12)

3.2 Fisiopatologia

VIH é um virus da classe dos retrovirus e é um virus RNA encapsulados, de sentido
positivo e de cadeia iinica com um genoma de 9749 nucleétidos que traduz um total de
nove proteinas virais.(13) O VIH pode ser ainda dividido em dois estirpes o VIH-1, o mais
comum, e o VIH-2 endémico do Oeste de Africa, e trazido para Portugal durante as

guerras coloniais correspondendo a cerca de 3,3% dos casos em Portugal.(12)

A transmissao do VIH acontece através do contacto com fluidos corporais de uma pessoa
infetada e das membranas mucosas, sendo que o VIH pode aparecer em qualquer fluido
corporal, dentro dos quais os com maior probabilidade de transmissao sdo o sangue, o
sémen, fluidos vaginais e rectais e o leite materno, e, apesar de se poder encontrar em
baixas concentracoes nas lagrimas, urina e saliva a taxa de transmissao é extremamente

baixa, sendo considerado praticamente impossivel a transmissao.(13)

A via de transmissao mais comum ¢é por atividades sexuais de risco sem uso de protecao,
sendo dentro dessas o sexo anal o com maior taxa de transmissao principalmente para a
pessoa no papel passivo e a via com maior taxa probabilidade de transmissao de todas e
a transfusao sanguinea. Outras formas comuns de transmissao incluem a partilha de
agulhas no uso de drogas injetaveis, transmissao vertical de mae para filho, exposicao ao

sangue ou produtos sanguineos.(14,15)

E de referi ainda a importancia da prevencao de outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST) uma vez que a sua presenca pode levar ao aumento da

infecciosidade e suscetibilidade ao VIH.(16)

O processo infecioso € dividido em trés fases uma fase aguda, uma fase de laténcia e a

fase SIDA. A fase aguda inicia-se por norma duas a quatro semanas apos a transmissao,
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e € onde se atingisse um pico inicial da carga viral do VIH, levando ao surgimento na
maior parte dos infetados de sintomas semelhantes a uma sindrome gripal, como febre,
linfadenopatias, mialgias, erupgdes cutaneas, cefaleias, anorexia e diarreia, sendo a
gravidade dos sintomas variavel.(13,17) Este pico de carga viral tende depois a descer até
a um ponto de estabilidade da carga viral durante a fase de laténcia. Ainda durante esta
fase da-se o fendbmeno da deplecao brusca das células TCD4, que pode normalizar ap6s

a carga viral atingir o ponto de estabilidade.(13)
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Figura 2. O Curso de uma infecdo por VIH nio tratada e as alteracoes com o uso de Tratamento

Antirretroviral (TARV) (13)

Com a entrada no estado de laténcia clinica, ou fase cronica, caracterizada pela
inexisténcia de sintomas, que leva a muitas pessoas a nao saberem do seu estado
seropositivo. Mas apesar de a doenca parecer estar parada, estamos longe disso, com o
aumento gradual da carga viral desde o seu ponto de estabilidade apds a fase aguda, e
com um grande namero de células TCD4 a serem infetadas e destruidas, até chegar a
niveis criticos. Entrando em tdao na tultima fase da doenga, a fase da SIDA com um
aumento descontrolado da carga viral, com o surgimento das varias infecoes
oportunistas, atribuidas a organismos como Pneumocystis jirovecii, mycobacteria,
cytomegalovirus, Toxoplasma gondii e Cryptococcus e surgimento de neoplasias como
linfomas nao-Hodgkins e Sarcoma de Kaposi. Nesta altura todo o sistema imune esta
comprometido, e o fim esperado da evolucao natural da doenca é a morte do paciente

infetado.(13,18)

Os marcadores biolégicos RNA VIH, antigénio p24, anticorpos VIH e células TCD4, que
aparecem em varias fazes da infecdo com valores diferentes, sdo usadas pelos
laboratorios para diversos testes, incluindo determinacao de estado seropositivo com os
anticorpos, distin¢ao de infecao recente ou antiga, monotorizacao do avanco da doenca,

motorizagao do sucesso da TARV e identificacdo de mutagoes farmaco resistentes.(19)
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3.3 Tratamento e Prevencao

Com o inicio da sua implementacao nos anos noventa o TARV surge como um tratamento
do VIH que apesar de ndo levar a cura, permitiu evitar o percurso natural da doenga,
diminuindo assim a mortalidade e aumentando muito a esperanca de vida,(20) e a sua

qualidade, sendo que por 2014 ja existiam 28 antirretrovirais de 6 classes diferentes em

uso. (9)

O TARYV funciona pela supressao da replicacao do VIH, provocando a supressao da carga
viral, sendo considerado um sucesso, quando a carga viral se encontra a um nivel
indetetavel e existe a recuperacdo do sistema imune. Uma vez que funciona por
supressao da replicacdo do VIH, nao pode ser interrompido, por que a carga viral voltaria
a aumentar, pois o tratamento ndo elimina o virus completamente devido,
predominantemente, a infe¢io latente em células TCD4 de memoria infetadas, tornando

se assim num tratamento para a vida.(9,13)

Sendo que ainda nao existe cura, a prevencao toma um papel preponderante nesta
pandemia, passando por campanhas para a educagao sobre atividades sexuais seguras,
sobre VIH/SIDA e como prevenir a sua transmissao, sensibilizacdo para a realizacdo do
teste do VIH, o uso de preservativo e outros métodos de barreira, circuncisao masculina

e a sensibilizacdo para a ndo partilha de agulhas no consumo de drogas injetaveis.(2)

Existem ainda outros dois métodos de prevencao importantes a PrEP e a PPE, métodos
bastante semelhantes e baseados no mesmo principio o uso dos farmacos antirretrovirais
de forma profilatica por pessoas seronegativas, sendo a maior diferenca o momento e a
razao do seu uso.(2) A PrEP é usada antes de existir o contacto com o VIH, por pessoas
com um risco de infecao por VIH maior, como por exemplo em casais em que uma pessoa
¢ seropositiva e a outra nao, ou pessoas que tem relacoes sexuais com varios parceiros e
sem uso de protecao, ja a PPE surge como a profilaxia de emergéncia ap6s um contacto

de risco e é nela que nos vamos focar.(2,21,22)
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4. Profilaxia Pos-Exposicao (PPE)

4.1 Definicao de PPE

A PPE surge como uma forma de profilaxia de emergéncia de forma a evitar a instalacao
dainfecao de VIH, através da toma de farmacos da classe dos antirretrovirais, em pessoas
seronegativas que tiveram um contacto de risco com uma pessoa seropositiva ou de
estado VIH desconhecido, devendo o tratamento ser iniciado o mais cedo possivel para
garantir a sua efetividade, e ndo mais que 72 horas ap6s a exposicao, tendo uma duracao
de 28 dias e nao devendo ser interrompido, com a excecao de o teste ao VIH ser positivo,

tendo que neste caso interromper a PPE e equacionar inicio da TARV.(3,21—24)

A PPE pode ser dividida pelo tipo de contacto sendo Profilaxia Pés-Exposicao
Ocupacional (PPEO), quando se trata de um contacto acidental ocorrido no desenvolver
das suas atividades profissionais por profissionais da saide, como por exemplo a picada
acidental numa agulha, ou outro material cortante, usada num doente seropositivo ou
contacto com fluidos corporais infetados com membranas mucosas,(18,21) e a Profilaxia
Po6s-Exposicdo Nao Ocupacional (PPENO), quando se trata de contactos fora das
atividades profissionais, sendo as mais comuns as relacoes sexuais de risco, onde nao
houve uso de método barreira, como o preservativo, ou no caso do rompimento do
preservativo, onde o estado VIH do parceiro é desconhecido ou positivo. Outra situacao
que pode ser recomendacdo para a PPENO é a partilha de agulhas no uso de drogas

injetaveis com pessoas seropositivas ou desconhecidas.(22)

A PPE engloba para alem da parte farmacologica, todo o acompanhamento pos-
exposicao com avaliacdo de risco do contacto, testes ao VIH e outros testes laboratoriais
necessarios durante e apds a toma dos farmacos, acompanhamento psicologico e

aconselhamento, e todo o follow-up da situacao.(24)

Apesar de a PPE ter bons resultados com boa efetividade e ser um tratamento seguro, o
seu uso continua a ser bastante baixo, devido ao desconhecimento e falta de divulgacao
para a populagio geral, bem como dentro da populaciao medica, pelo estigma associado
ao VIH e contactos com pessoas seropositivas, a propria identificacdo dos contactos de

risco e onde e como se pode obter a PPE.
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4.2 PPEO

A PPEO aplica-se a acidentes de trabalho na area da satide, quando existe contacto direto
com agentes biolégicos contaminados. Devendo ser tratada como uma urgéncia medica
e deve ser imediatamente avaliado o tipo de contacto e o risco associado, e caso

necessario iniciar-se a PPE.(21)

O primeiro passo nesta avaliacdo é a descontaminacao da area exposta aos fluidos
corporais e seguidamente deve se verificar se a pessoa transmissora, fonte dos fluidos
corporais, tem infecao por VIH, ou tem suspeita de infecao por VIH, com que tipo de
fluidos corporais foi a exposicao, como foi a exposicao e a quanto tempo ocorreu a

exposicao.(21)

Devera se ainda obter da pessoa transmissora, se possivel, o valor de RNA VIH no plasma
mais recente, se faz TARV e, se sim, quais farmacos, se tem historial de VIH resistente
aos farmacos e avaliar o risco de transmissao de Hepatite B (VHB) e Hepatite C (VHC).
Caso a existéncia de infecao por VIH da pessoa transmissora seja desconhecida, deve-se
realizar teste do VIH, e iniciar se a PPE assim que possivel no profissional de sadde, e

caso o resultado seja negativo a PPE deve ser interrompida.(21)

Quanto ao fluido corporal com que teve o contacto é importante saber a quantidade e o
tipo de fluido pois isso vai fazer variar o risco de infecao e as medidas a tomar, sendo que
o sangue ou fluidos visivelmente com sangue sdo os com maior potencial infecioso e
outros fluidos que podem dar indicacdo para a realizacao de PPE é o sémen, fluidos
vaginais e os liquidos sinovial, pleural, pericardico, peritoneal, amnibtico e
cefalorraquidiano. Os vomitos, nauseas, urina, secre¢oes nasais, o suor e as lagrimas nao
sdo considerados potenciais transmissores do VIH por isso nao é recomendado a

realizacao da PPE, com a excecao se tiverem sangue visivel.(21)

Devera também ser avaliado o tipo de exposicao, se foi uma lesao percutanea (por picada
com agulha contaminada ou corte com objeto cortante contaminado), contacto com uma
membrana mucosa ou com pele nao intacta.(15) No caso de pele intacta nao ha risco de

transmissao do VIH, por isso nao sera necessario PPE.(21)

Ainda nesta avaliacdao primaria deve ser tomada a primeira dose da PPE, idealmente nos
primeiros 30 a 90 minutos, e ndao deve ser iniciada mais de 72 horas apos exposicao, uma

vez que a efetividade vai ser muito mais baixa.(21)
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Em Portugal este tipo de acidentes € referenciado para o Servico de Satide Ocupacional
(SSO), com excecao das noites e fins-de-semana onde serao observados nas urgéncias. E
€ nesse servico que sera avaliado o acidente, o risco da transmissao do VIH, e a possivel
necessidade da implementacao de PPE. Sendo que o paciente deve ser reavaliado por um

especialista em VIH dentro das primeiras 72 horas.(25)

Uma das causas mais frequentes dos acidentes nos profissionais de saude, é o mau
manuseamento do material e o desrespeito das normas e procedimentos de seguranca,
tomando por isso um papel muito importante a sensibilizacao de todos os profissionais

de saide, para o comprimento de todos os procedimentos de seguranca.(25)

4.3 PPENO

A PPENO trata se de uma ferramenta de prevencao da transmissao do VIH aplicada a
casos de contactos nao ocupacionais, como em relacoes sexuais de risco onde o
preservativo rompe ou sem uso preservativo ou outro método barreira, com pessoa
seropositiva ou com estado seroldgico desconhecido, em vitimas de violagdo, na partilha
de agulhas no consumo de drogas injetaveis. E a semelhanca de PPEO deve ser
administrada a primeira dose o mais cedo possivel e no maximo até 72 horas apos o
contacto para ter a maior taxa de sucesso. Mas antes do inicio da PPENO deve ser feita
uma avaliacdo ao caso apresentado, o tipo de contacto e aos diferentes fatores de

risco.(22)

A avaliacao dos casos de exposicdo nao ocupacional comeca pela determinacido de
preexisténcia, ou nao, de infecdo por VIH na pessoa exposta, sendo realizado teste do
VIH assim que possivel, nao devendo atrasar o inicio da PPE uma vez que o tempo é um
fator tdo importante para o sucesso da PPE, devendo ser iniciada assim que possivel,

caso se justifique, e devera ser interrompida se resultado positivo.(22)

Se possivel deve-se recolher a informacao da pessoa transmissora, saber se tem infecao
por VIH ou caso nao saiba, se tem algum fator de risco associado e se possivel realizar
teste do VIH. Se for seropositiva deve se questionar se esta a fazer algum tipo de TARV e
se tem algum valor recente de RNA VIH no plasma, para avaliar o risco uma vez que com
valores maiores o risco aumenta. Outra informacao util a perguntar é se tem alguma DST.
Caso nao seja possivel obter informagoes ou ndo se tenha acesso ao possivel transmissor,
o caso devera ser avaliado por um especialista da area para ver se sera necessario PPE

tendo em conta os fatores de risco.(22)
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O outro ponto importante a avaliar é o tipo de exposicao, uma vez que diferentes tipos
de exposicao tém risco de transmissao diferentes, a quanto tempo foi essa exposicao,
uma vez que apos as 72 horas a PPENO ja nao é recomendada pois a sua efetividade ja é
baixa, e quantas vezes ocorreu, pois quao maior o nimero de contactos maior a

probabilidade da transmissao.(22)

O tipo de exposicao é definido pelo local da exposicao, sendo que os locais associados a
possivel transmissao sao o reto, a vagina, o olho, a boca ou outras membranas mucosas,
e pele ndo intacta. O outro fator que influencia a exposicao é o fluido infetado, onde os
principais sdo o sangue, o sémen, as secrecOes vaginais e retais, o leite materno e
qualquer fluido visivelmente contaminado com sangue.(22) Dentro da exposicao sexual
o preservativo usado corretamente continua a ser um dos fatores mais importantes na
transmissao do VIH, sendo que a maior probabilidade de transmissdo de VIH numa
relacao sexual é no sexo anal passivo, e qualquer relacao sexual onde exista disrupc¢ao da
mucosa, por exemplo no trauma nos casos de viola¢ao.(14,15) Tendo em conta estes

dados a decisdo do uso da PPE é realizado com o auxilio de algoritmos, como o da figura

3.

Substantial risk for HIV acquisition Negligible risk for HIV acquisition

| |
[ <72 hours since exposure J [ 273 hours since exposure ]

Source patient known Source patient of
to be HIV positive unknown HIV status
v
nPEP Case-by-case nPEP
recommended determination Not recommended
Substantial Risk for HIV Acquisition Negligible Risk for HIV Acquisition
Exposure of Exposure of
Vagina, rectum, eye, mouth or other mucous Vagina, rectum, eye, mouth or other mucous
membrane, nonintact skin, or percutaneous membrane, intact or nonintact skin, or
contact percutaneous contact
With With
Blood, semen, vaginal secretions, rectal Urine, nasal secretions, saliva, sweat, or tears
secretions, breast milk, or any body fluid that if not visibility contaminated with blood
is visibly contaminated with blood
Regardless
When Of the known or suspected HIV status of the
The source is known to be HIV-positive source

Figura 3. Algoritmo para avaliacao e tratamento de possivel exposi¢do nao ocupacional ao VIH (26)
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Existe ainda o caso do VIH indetetavel em pessoas seropositivas com o uso de TARV com
RNA VIH no plasma abaixo de 200 copias/ml constantemente, em que segundo varios
estudos a probabilidade de transmissao de VIH para os seus parceiros é extremamente

baixa nao sendo necessario o uso da PPE nesses casos.(27,28)

4.4 Farmacos e Regimes PPE

Na PPE os esquemas farmacolégicos recomendados pela Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), nos EUA, baseia se no uso de uma terapéutica tripla onde se usam
trés antirretrovirais em conjunto por extrapolacdo da informacao de estudos sobre a
TARYV, que demonstra que o uso de 3 ou mais fArmacos é necessario para que ocorra a

méaxima supressao da replicacao viral.(9)

A duracao recomendada da PPE é de 28dias, sendo que deve ser iniciada até as 72 ap06s
o contacto com o material contaminado, sendo que antes do inicio do tratamento devera
ser avaliado o risco do contacto, e realizado um teste VIH para ver se vitima nao era

seropositiva anteriormente ao contacto. (21,22)

A aderéncia ao tratamento é também um dos pontos essenciais para a eficicia da PPE,
sendo por isso importante selecionar regimes com menos efeitos secundarios, menos
numero de tomas por dia e menos comprimidos e usando comprimidos combinados se

existirem.(21,22)

Os regimes recomendados para a PPE consistem por norma na toma de dupla de
Inibidores nucleosideos da transcriptase reversa mais um inibidor integrase ou um
inibidor da protéase viral (impulsionado por ritonavir) ou inibidores nao nucleosideos
da transcriptase reversa. Podendo haver outros regimes para casos especificos, como
exposicao a VIH resistente a farmacos, sendo que nesses casos se deve consultar um
especialista da 4rea. Baseando se neste esquema a CDC recomenda para a PPENO nos
adultos e maiores de 13 anos sem complicacoes o uso tenofovir DF (TDF) 300 mg com
emtricitabine (FTC) 200 mg em comprimido combinado uma vez por dia mais o
raltegravir (RAL) 400mg duas vezes ao dia ou o dolutegravir (DTG) 50mg uma vez por
dia, existindo ainda esquemas estabelecidos como alternativa ou para casos especificos,

como os apresentados na tabela 1.(22)
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Tabela 1. Combinagdes farmacoldgicas preferenciais e alternativas antirretrovirais para regime de 28 dias
para PPENO segundo a CDC (22)

Farmacos

Preferencial

Alternativa

Adultos e
adolescentes
com mais de 13
anos, com
funcao renal
normal

(clearance de

tenofovir DF 300 mg
+emtricitabine 200 mg
(comprimido combinado)

1 por dia
+

raltegravir 400 mg — 2 vezes

tenofovir DF 300 mg +emtricitabine
200 mg (comprimido combinado)

1 por dia
+

darunavir 800 mg (2 comprimidos de

com mais de 13
anos, com
disfuncao renal
(clearance de
creatinina <59

ml/min)

(Com doses ajustadas a func¢ao
renal)

+
raltegravir 400 mg - 2 vezes ao
dia
ou
dolutegravir 50 mg — 1 vez ao
dia

creatinina > 60 ao dia k
. 400mg) - 1 vez ao dia

ml/min) e ou e

incluindo . ritonavirb 100 mg - 1 vez ao dia

dolutegravir 50 mg — 1 vez ao
gravidas dia
Adultos e . . o
zidovudine e lamivudine
adolescentes

zidovudine e lamivudine
(Com doses ajustadas a func¢ao renal)

"
darunavir 800 mg (2 comprimidos de
400mg) - 1 vez ao dia
e
ritonavirb 100 mg - 1 vez ao dia

Criancas entre 2

412 anos

tenofovir DF
+

Emtricitabine
+

raltegravir,
Com a dose de cada farmaco
ajustado ao peso e idade

zidovudine e lamivudine
+
raltegravir ou lopinavir/ritonavirb

Com a dose de raltegravir e
lopinavir/ritonavir ajustado ao peso e
idade

tenofovir DF + emtricitabine +
lopinavir/ritonavirb
Com a dose de cada farmaco ajustado
ao peso e idade
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tenofovir DF + emtricitabine +
darunavire/ritonavirb,
Com a dose de cada farmaco ajustado
ao peso e idade

zidovudine soluc@o oral e zidovudine solugao oral e emtricitabine
lamivudine solugéo oral solucdo oral
. +
Criancas entre 4 ) +
raltegravir
semanas 4 2 ou

raltegravir ou lopinavir/ritonavirb

anos lopinavir/ritonavirb solugao solucdo oral,
oral
Com a dose de cada fArmaco Com a dose de cada farmaco ajustado
ajustado ao peso e idade ao peso e idade

Criancas com

menos de 27 Consultar especialista em VIH Pediatrico

dias

No caso da PPEO o esquema recomendado pela CDC, a semelhanca da PPENO ¢ a toma
de TDF 300mg + FTC 200mg, de preferéncia em comprimido combinado, 1 vez por dia
e raltegravir (RAL) 400mg duas vezes ao dia. Tendo como esquemas alternativos o que

podemos ver na tabela 2. (21)

Tabela 2. Combinagbes farmacoldgicas alternativas antirretrovirais para regime de 28 dias para PPEO
segundo a CDC (21)

Regimes alternativos

Combinagao de um farmaco, ou par de firmacos da coluna esquerda com um par de
farmacos da coluna direita

Caso falta de conhecimento destes farmacos/regime consultar especialista
familiarizado com os farmacos e a suas toxicidades.

e  Raltegravir e Tenofovir DF + emtricitabine YM
e  Darunavir + ritonavir e  Tenofovir DF + lamivudine

e Etravirine e  Zidovudine + lamivudine

e Rilpivirine e  Zidovudine + emtricitabine

e  Atazanavir + ritonavir

®  Lopinavir/ritonavir

Ja a nivel europeu, segundo as guidelines da EACS European AIDS Clinical Society, a

semelhanca da CDC recomenda que a PPE seja iniciada idealmente nas primeira 4 horas
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e nunca mais tarde que 48/72 horas e tem também a duracao de 4 semanas, ou 28 dias.
Os regimes recomendados sao: TDF/FTC ou Tenofovir Alafenamida Fumarato
(TAF)/FTC 1 vez por dia mais RAL duas ou 1 vez por dia ou Darunavir (DRV)/ com
cobicistat (COBI) ou ritonavir (RTV) 1 vez ao dia. Outros esquemas alternativos a
considerar sio TDF/FTC ou TAF/FTC+ DTG 1 vez ao dia ou TAF/FTC/bictegravir
(BIC).(29)

Temos ainda de ter em conta alguns dos principais efeitos secundarios associados a estes
farmacos, como nauseas, vomitos, diarreia, cefaleias, insonia, astenia, fadiga e reacoes
cutaneas, que podem levar as pessoas a interromper a PPE sendo por isso um fator

importante para a adesao ao tratamento.(21,22)

4.5 Monotorizacao e Seguimento

4.5.1 PPEO

O paciente que vai iniciar a PPEO devido a uma exposi¢ao ocupacional deve realizar uma
bateria de teste para criar uma base clinica sendo os principais exames o hemograma
completo; teste da Funcao Renal; Funcao hepatica. Devera realizar também serologias
para VHB e VHC, se a pessoa transmissora tiver coinfec¢do com VHB e/ou VHC.(22)
Mesmo assim é essencial comecar a PPE o mais cedo possivel, de preferéncia enquanto

é feita a avaliacao inicial e estabelecimento da base clinica do paciente.

O paciente deve ainda ser informado da importancia da elevada adesdao a medicacao PPE
durante os 28 dias do tratamento uma vez que é essencial para o sucesso da PPE, sendo
também informado das possiveis interacoes farmacologicas, da toxicidade farmacologica
e efeitos secundarios possiveis que pode esperar. Bem como de sinais e sintomas de uma

infecao aguda do VIH aos quais deve estar atento.(22)

Devera ainda ser informado dos testes follow-up que deve realizar no fim do tratamento
e trés messes depois do tratamento. Deve receber aconselhamento sobre seguranga no
trabalho, e aconselhamento sobre o uso de medidas de prevencao, métodos barreira,
para prevenir possivel transmissao secundarias de VIH principalmente nas primeiras 6

a 12 semanas.(22)

E recomendado uma reavaliaciio do paciente exposto dentro das primeiras 72 horas apo6s
exposicao, para avaliacdo da tolerancia a medicagao antirretroviral e considerar novas

informacGes que possam ter surgido.(22)
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Deverao ser ainda realizados testes do VIH para alem do inicial, as 6 semanas e 16
semanas se usados testes para antigénio-anticorpo VIH-1/2 como follow-up, ou nas 6, 12

e 24 semanas se usado teste para anticorpos VIH.(22)

4.5.2 PPENO

A semelhanca da PPEO na exposicdo nao ocupacional comeca-se por estabelecer uma
base clinica e laboratorial sobre o paciente, com teste de antigénio-anticorpo do VIH-
1/2; Testes seroldgicos para VHB e VHC; testes de DST como clamidia, sifilis e gonorreia;
Teste de gravidez, caso se aplique; Funcao renal e hepatica. Caso se justifique é logo
iniciada a PPENO o mais rapido possivel e o paciente é informado da importancia da
adesao ao tratamento, dos efeitos secundarios que pode esperar dos farmacos, dos sinais
e sintomas de uma possivel infecao aguda por VIH, e o que fazer caso eles surjam, e do

plano de seguimento, que inclui consultas, aconselhamento e exames de follow-up.(22)

Quando o paciente sai do servico, ja deve levar a prescricao para os primeiros 3-7 dias,
ou mesmo ja para os 28dias e deve ter uma consulta de seguimento marcada para os
proximos dias para avaliar possivel toxicidade aos fArmacos ou algum efeito secundario
e verificar a adesao a PPE, bem como fornecer mais aconselhamento e educagao sobre a

situacdo e a prevencao da transmissao do VIH se for necessario.(22)
Alguns dos exames de seguimento recomendados pela CDC incluem:

e Testes para antigénio-Anticorpo do VIH -1/2 as 4-6semanas e as 12 Semanas pos-
exposicao de forma a verificar sucesso da PPENO;

e Testes para VHC e VHB aos 6 meses;

e Realizacdo de teste de gravidez no fim do tratamento se pessoa esta na idade
reprodutiva, ndo usa contracecao e teve exposicao vaginal a sémen;

e Testes da funcdo renal no fim do tratamento e em certos casos as 2 semanas, por
risco de desenvolvimento de complicacoes renais;

e Testes da funcao hepatica no fim do tratamento;

e Testes para DST: clamidia e gonorreia na consulta de seguimento se justificavel.

Reforcar ainda a importancia das consultas e exames de seguimento, uma vez que grande
parte dos pacientes sobre PPE desistem das consultas e um nimero significativo ndo

termina o tratamento.(22)
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E ainda importante o aconselhamento e educacio para a prevencio da transmissio de
VIH e outras DST, que inclui educacao sobre os diferentes métodos de redugéo do risco
da transmissao do VIH, como o uso de métodos barreira, pratica de rea¢des sexuais em
seguranca, a importancia da realizacao do teste de VIH, a nao partilha de agulhas nas

drogas injetaveis e informacao sobre a PrEP.(22)

4.5.3 Passagem de PPE para PrEP

Apos o fim da PPE caso o contacto de risco nao seja considerado um evento isolado deve-
se equacionar uma passagem para PrEP, seguindo as normas e as combinagGes
estabelecidas para a PrEP. Sendo algumas das indicac¢Ges para uso de PrEP segundo a
CDC: Relagbes sexuais nao monogamas, sem preservativo ou uso inconsistente de
preservativo com pessoas seropositivas ou com estado VIH desconhecido; Uso de PPE
mais que duas vezes em 12 meses; ter um parceiro sexual seropositivo; ter uma DST
recentemente; ou ser uma mulher que tem relagdes sexuais com um homem que tem
também relacoes sexuais com homens. Sendo que nesses casos deve se aconselhar a
iniciar PrEP logo ap6s terminar PPE, de forma a ndo haver pausas na protecao fornecida
pelos antirretrovirais e nos hébitos de adesdo didria a medicacdo, e uma possivel
desisténcia do tratamento. Ainda antes de iniciar a PrEP deve-se realizar um teste para
o VIH de 32 ou 42 geragdo para garantir que o paciente nao esté infetado e a PPE foi
eficaz, uma vez que pelas 4 semanas esse tipo de testes ji4 deve dar um resultado

fidedigno.(30)

4.5.4 Passagem de PPE para TARV

A PPE alongo da sua duragao requer varios testes ao VIH, nomeadamente no inicio, ao
fim dos 28 dias, e 3 messes depois do tratamento, sendo que se em qualquer um desses
testes der reativo ou positivo deve-se de imediato equacionar a passagem para TARV.
Posteriormente deve ser realizado um teste de confirmacao da infecao por VIH, e caso
negativo a TARV pode ser descontinuada, sendo recomendado iniciar PrEP. E também
recomendado a realizacao de testes para avaliar possivel resisténcia a farmacos, para

equacionar um antirretroviral mais adequado para esses casos.(22,30)
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4.5.5 Adesao a PPE

Historicamente a adesao ao regime de 28 dias da PPE era relativamente modesta entre
0s 40%-60%, mas atualmente essas taxas tem aumentado bastante em regimes com trés
farmacos, sendo que os fatores que mais influenciam esta adesdo s3o os efeitos

secundarios, o nimero de medicamentos e o namero de tomas diario.(31)

Num estudo realizado em Franga com o uso de TDF/FTC/elvitegravir/COBI revela uma
taxa de 92% de conclusdao do tratamento estabelecido, e s6 3 pacientes alterardo o
esquema farmacolégico devido a efeitos secundarios, sendo que nao foi reportada
nenhuma seroconversao nas pessoas que completaram o tratamento.(32) E num estudo
de 2015 na Australia, sobre o uso de TDF/FCT/rilpivirine, demonstrou também uma taxa

de adesao e finalizacdo da PPE de 92% e mais uma vez sem nenhuma seroconversao.(33)

Assim a PPE revela altas taxas de adesao, sendo os esquemas mais recentes muito mais
bem tolerados, o que permite uma eficicia muito boa, no entanto deve-se continuar a
insistir na boa adesao ao tratamento, com recurso ao aconselhamento, uma vez que ¢ um

dos fatores principais para o seu sucesso.(31,34,35)
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5. Riscos e Beneficios

5.1 Riscos

5.1.1 Desconhecimento e falta de divulgacao

Um dos maiores problemas da PPE surge com o desconhecimento pela populagao geral
e mesmo nas populacoes de risco existe muita falta de informacao. Tomando um papel
muito importante a melhoria e aumento da divulgacdo, desde campanhas nas redes
sociais e nos media e passando por uma melhor educacao sexual nas escolas, em casa e

mesmo durante consultas.

Num estudo realizado em Portugal em centros de testagem para o VIH, entre 2016 e
2019, com 12,893 respostas de pessoas das populacoes chave do VIH, que foram HSH,
pessoas que usam drogas injetaveis, trabalhadores sexuais, migrantes e mulheres
transgénero sobre o conhecimento da existéncia da PPE revelou que mesmo nos grupos
de risco o conhecimento deste método é muito baixo com 84,3% das pessoas a negarem
o conhecimento da PPE. Sendo que uma maior taxa de conhecimento da PPE esta
associada a pessoas mais jovens, com niveis mais altos de educacao e com testes de VIH

prévios.(36)

E num estudo realizado nos EUA a taxa de conhecimento da PPE variava entre os 40% e
0s 62%, (37) e em uma revisao sobre 20 estudos do conhecimento da PPE pelo mundo
em HSH, apresenta uma grande variabilidade de 22,09% até 88,27%, tendo uma taxa
média de conhecimento nos 59,9%,(38) que apesar de ser bastante mais alta que a

percentagem em Portugal, continua a ser um valor muito baixo.

Este desconhecimento nao afeta s6 a populagao, mas também os profissionais de saude
que mesmo sabendo o que é a PPE, muitas vezes nao tem formacao, ou informacao, de
como é que se aplica, a quem se aplica, onde esta disponivel, quais sdo os riscos e
beneficios entre outas questoes. Sendo por isso importante estabelecer mais formacoes
sobre o VIH e as diferentes formas de prevencao e estabelecer uma norma para o uso de

PPE uma vez que em Portugal ainda ndo existe uma norma definida pela DGS.(36)
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5.1.2 Falta de estudos e ensaios clinicos

Existe uma grande falta de estudos e informagao sobre a PPE uma vez que grande parte
da informacao que temos atualmente tem origem em estudos realizados em animais,
extrapolado da TARV ou de estudos retrospetivos na PPENO.(39) Levando a que exista
uma grande falta de informacao sobre a eficacia da PPE e do esquema farmacologico

mais custo-efetivo e seguro usado no ser humano.

Existe também a questao de nao ser possivel realizar estudos prospetivos com uso de
placebo-controlo de forma randomizada, por questdes éticas e de logistica, que
permitiriam responder algumas dessas questdoes e ainda o facto que os estudos
retrospetivos de casos de PPENO tem a falha de poder haver maltiplos contactos durante

o periodo de observacao dificultando a analise da eficacia da PPE.(40)

5.1.3 Efeitos secundarios

Todos os antirretrovirais podem causar efeitos secundarios sendo por isso importante
avaliar a presenca desses efeitos e como os mitigar, uma vez que os efeitos secundarios

sao uma das grandes causas de desisténcia da PPE antes do fim do tratamento.

Por isso é essencial no momento da prescri¢do da PPE existir uma discussao aberta com
o paciente sobre os possiveis efeitos secundarios, como os vomitos, as niuseas e a
diarreia que sdo alguns dos mais comuns, bem como cefaleias, fadiga, mal-estar geral,
irritacao da pele, que sdo muitas vezes responsaveis pela interrup¢ao do tratamento, e a
criacdo de estratégias para os diminuir como a toma de antieméticos, antiespasmodico,

entre outros e frisar a importancia de terminar a PPE.(24,40)

Outros efeitos secundarios mais agressivos e eventos adversos estao mais associados ao
TARV uma vez que é um tratamento de longa duracao, e normalmente nao ocorrem na
PPE.(24)

Devem ainda ser avaliadas potenciais interacoes farmacolégicas perigosas com a
medicacdo ou suplementos que o paciente tome e avaliar possivel toxicidade com testes
a funcao renal e hepatica, sendo que normalmente as alteragcoes revertem no fim do

tratamento.(24)
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5.1.4 VIH resistente aos farmacos

Um dos grandes riscos associados a PPE e ao baixo nivel de adesdo ao tratamento, surge
com o risco potencial de desenvolvimento e selecao de VIH resistente aos antirretrovirais
quando a PPE nao é terminada ou quando no fim do tratamento o resultado do teste do
VIH é positivo, mas devido a falta de testes a resisténcia aos antirretrovirais quando a

PPE falha a probabilidade de isso acontecer é desconhecida.(30)

Existem casos documentados de infecao de VIH apoés uso de PPE, tanto por exposicao
ocupacional como nao ocupacional, onde varios casos estavam infetados com VIH
resistente aos farmacos antirretrovirais.(30) E num estudo no brasil, o virus obtido do
unico caso onde houve seroconversao era um VIH resistente aos farmacos, mas como
nao foi possivel testar a pessoa transmissora nao foi possivel determinar se a mutacao

ocorreu durante a PPE ou se o virus transmitido ji tinha essa mutacio.(41)

Por isso como a maioria dos casos de uso de PPE nao resulta em infecio, e o uso de TARV
reduz ainda mais a taxa de transmissao, os casos de selecdo de virus resistentes aos
antirretrovirais resultante do uso da PPE vai ser bastante rara. Mas mesmo assim
pacientes que realizaram PPE e houve seroconversao na mesma devem realizar testes de

resisténcia viral para guiarem os possiveis tratamentos.(30)

5.1.5 Implicacoes comportamentais e percecao de risco do VIH

reduzida

Com o uso da PPENO, e a PrEP, surgiu na comunidade medica o medo que com o
aumento da distribuicdo destes meios de prevencdo, que estratégias primarias de
prevencdo, como o uso do preservativo e intervencdes comportamentais, fossem
diminuir e os comportamentos de risco aumentassem, mas h4 pouca evidencia cientifica
que suporte esta teoria.(42,43) A PPENO permite contacto direto com pessoas de alto
risco de contrairem VIH, dando a oportunidade de promocado e educacdo sobre
comportamentos seguros e prevencao do VIH e apresentacao de estratégias como a PrEP

a pessoas que normalmente nao a iam procurar ou nem tinham conhecimento.

A maioria dos estudos sobre a associacdo entre o uso de PPENO e comportamentos
sexuais de risco, foram realizados em paises desenvolvidos, em casos de HSH, e na sua
maioria nao demostram um aumento de comportamentos sexuais de risco apés PPENO,

como no caso de um estudo em Sao Francisco, EUA, onde 72% das pessoas que fizeram
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PPE dizem ter reduzido os comportamentos de risco e apenas 14% reportaram um
aumento desses comportamentos, e 17% repetiu a PPE no prazo de 12 meses.(44) Ja em
outro estudo realizado em HSH, nao se verificou diferenca dos comportamentos de risco
em pessoas que conheciam a PPENO e os que nunca tinham ouvido falar dela.(45) Por
isso, mesmo com poucos estudos, nao parece haver fundamento para o perigo do
aumento dos comportamentos de risco, e em grande parte verificasse o oposto com a

diminuicao dos comportamentos de risco.

E ainda de referi que nio existem estudos a relacionar alteracbes dos padrdes de
consumo de drogas injetaveis em pessoas que usam drogas injetaveis apds receberem
PPENO.(26)

5.1.6 O Estigma Social

Desde a sua descoberta em homens homossexuais nos anos 80, a SIDA e o VIH sempre
tiveram uma conotacao social extremamente negativa e discriminatéria e uma vez que
as populacoes mais afetadas eram minorias marginalizadas, como as pessoas
homossexuais (HSH), pessoas transgénero e toxicodependentes o odio e a discriminacao
s6 aumentaram. E infelizmente, mesmo 40 anos depois, uma grande parte da sociedade
ainda associa o VIH a conotacOes negativas e existe grande discriminagio e receio em

relacdo pessoas seropositivas.(6,46)

Este estigma leva entdo a que muitas pessoas nao procurem a PPE, e outros meios de
prevencao da VIH, por medo de discriminacao e rejeicao por parte da sociedade por

associacao a estere6tipos negativos ou indesejados.(46)

Torna-se por isso importante a educacao sexual e a normalizacdo do tratamento e
prevencao do VIH, bem como a normalizacao das pessoas seropositivas na sociedade
atual. (6,46)

5.2 Beneficios

5.2.1 Eficacia

Como foi referido em cima, existem muitos poucos estudos sobre a PPE, sendo que

grande parte da informacao que temos sobre a eficacia da PPE advém de extrapolacao de
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dados de estudos realizados em animais, estudos sobre a eficacia da TARV e os diferentes

antirretrovirais e de algumas revisoes retrospetivas e observacionais da PPE. (39)

Segundo varios estudos realizados em animais a PPE demonstra boa eficicia se iniciada
nas primeiras 72 horas, aumentando essa eficacia se iniciada antes das 36horas(47,48),
e numa revisao sistematica de 2015 de 16 estudos realizados em animais demonstra uma
diminuicdo do risco de seroconversdo de 89% nos primatas expostos a PPE versus o
controlo(49). Noutro estudo realizado em macacos inoculados com o virus da
imunodeficiéncia simia, que demonstra uma reducao da seroconversao como uso de TDF,

guando aplicada o mais cedo possivel e com duracao de 28 dias.(47)

Dentro das revisdes e estudos retrospetivos temos o um estudo de 1997, em que
profissionais de saude, ap6s picada de agulha acidental, tomaram PPE, na forma de
zidovudine oral dentro das primeiras quatro horas, apresentando um risco de

seroconversdo reduzido por 81%.(50)

Grande parte dos estudos retrospetivos que existem, sdo em casos de PPENO, de
natureza observacional, em grupos pequenos e principalmente em HSH, sendo que num
estudo em Sao Francisco, EUA, onde dentro de um grupo de 702 pessoas que receberam
PPENO apés exposicao de risco apenas 7 pessoas ficaram infetadas com VIH, sendo que
s6 3 foram considerados falha pela PPE, sendo que os outros casos tinham ma aderéncia
a PPE e outros fatores de risco.(51) Sendo que a informacao disponivel sobre a PPE
sugere uma boa taxa de eficicia, e onde os casos de infecao de VIH po6s PPE advém de

fraca adesao a medicac@o ou por novas exposicoes apds o tratamento.

5.2.2 Custo-efetividade

Apesar de davidas iniciais do custo-efetividade da PPE devido a comparacées com o
custo de outros métodos de prevengao como os preservativos, e se 0 uso so seria custo-
efetivo para certos casos, como no sexo anal recetivo, e mesmo de possivel desvio de
recursos de pessoas seropositivas para pessoas seronegativas, foram todas questoes que

por anos puseram a duvida se a PPE seria custo-efetiva. (34,52,53)

Mesmo assim, com a informacao e evidencia atual podemos afirmar que a PPE é um
método pratico e custo-efetivo, e os medos de possivel alteracao de outros

comportamentos de prevencao foram mitigados. Varios estudos revelam que existem
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altas taxas sucesso da PPE com uma alta taxa de adesao e finalizacao do tratamento,

apesar de alguns efeitos secundarios.(43)

Através de varios estudos o custo efetividade tem sido comprovada, como num estudo
em Sao Francisco, EUA, onde através de métodos empiricos de analise econémica
estabeleceu que a PPE é custo-efetiva para varias fontes e niveis de exposicao de
risco.(54) E num estudo similar de 2004, de analise empirica do custo efetividade
realizado em 96 area metropolitanas dos EUA, que revelou ser tao custo-efetivo como o

aconselhamento comportamental.(52)

Apesar de a PPE ter se revelado mais custo-efetiva em areas metropolitanas com maior
populacio, e maior nimero de HSH, os resultados mostram que o uso de antirretrovirais

na PPE é custo-efetiva quando usada corretamente e associada as outras formas de

prevencao.(43)

5.2.3 Promocio de comportamentos sexuais seguros

Um dos maiores beneficios da PPE advém das oportunidades de aconselhamento
educacdo para a saide sexual, principalmente as pessoas com maior risco de infecao por
VIH e que tem mais comportamentos de risco, uma vez que sao grande parte das pessoas

que recorrem a PPENO.(24)

E uma oportunidade para as pessoas aprenderem mais sobre o VIH, como se transmite
e manifesta, e como prevenir a transmissao. Deve-se ensinar sobre a PrEP, aconselhar
mudancas comportamentais e aconselhar sobre o uso de métodos barreiras, como por
exemplo o preservativo e a forma correta de o usar. Bem como o incentivo a nao partilha

de agulhas, no consumo de drogas injetaveis. (24)

Mas estes ensinamentos nao sao s6 focados no VIH, devendo falar de boas praticas
sexuais para a prevenciao de outras DST e incentivo aos testes. Sendo por isso uma

excelente ferramenta para a promocao de sexualidade segura.
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6. Conclusao

O uso de PPE, seja na forma de PPEO ou PPENO, como uma medida preventiva para o
VIH tem se vindo a provar como uma estratégia importante, eficaz, segura e custo-efetiva
na prevencao da transmissao do VIH, fornecendo assim as pessoas em risco, mais uma

arma no combate a pandemia do VIH/SIDA.

Mesmo sendo segura, a PPE acarretar alguns riscos, tal como possiveis efeitos
secundarios e toxicidade causados pelos antirretrovirais, o desenvolvimento de VIH
resistente aos farmacos, questoes que deverdo ser sempre discutidas com o paciente
antes de iniciar a PPE, mas os potenciais beneficios superam esses riscos quando a PPE

tem boa aderéncia, que é um dos pontos mais importantes para o seu sucesso.

Apesar de a PPE se revelar como uma ferramenta importante no combate a VIH, ndo
devemos descorar as outras formas de prevencdo como, uso de métodos barreira, a
testagem regular do VIH, aconselhamento e ensino de boas praticas sexuais, da nao
partilha de agulhas, entre outras formas de prevenir VIH, pois elas sdo a base da
prevencao, sendo que PPE s6 devera ser usada em caso de emergéncia e nao deve

substituir as outras medidas.

E importante ainda reforcar a importancia das campanhas e da divulgacio da PPE, bem
como a educacao, e outros meios de prevencao, pois neste momento ainda existe uma
grande falta de conhecimento da PPE pela populaciao em geral, e mesmo nas populacoes
de risco o nivel de desconhecimento é muito elevado e mesmo aqui em Portugal os
estudos existentes revelam uma grande lacuna no conhecimento. Sendo por isso
importante reforcar o ensino sobre o VIH/SIDA, e as suas formas de prevencao, através
de campanhas com recurso aos media e as redes sociais, na educacao sexual na escola e
nas proprias consultas de Medicina Geral Familiar. Sendo ainda importante a criacao e
definicao de normas clinicas para o uso e distribuicao da PPE de forma a uniformizar a

sua distribuicao no SNS, o que por sua vez facilita o acesso e distribuicao da mesma.

Em conclusao o uso da PPE revela-se como um método preventivo com intimeros
beneficios, desde a sua eficicia e custo-efetividade, passando pelo seu papel para
educacao e melhor compreensao da prevencao do VIH, e € crucial que o investimento e
investigacdo na area continue, de forma a melhorar o conhecimento atual sobre a PPE,
bem como aumentar e melhorar a promocao da PPE, e eliminar qualquer barreira ao seu

acesso que ainda possa existir, como por exemplo o estigma social. E assim a PPE torna-
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se uma ferramenta essencial no combate ao VIH, e na luta por um futuro com menos

infecoes por VIH e com um possivel fim desta Pandemia.
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