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Resumo

Objetivo: avaliar a eficicia da profilaxia pos-exposicéo de risco ao HIV, o percentual de adeséo e
seus condicionantes e os efeitos adversos. Método: trata-se de uma revisdo sistematica
conduzida com base nas diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. A pesquisa foi realizada no portal da Biblioteca Virtual em Salde e nas bases
Cumulative Index to Nursing and Allied Health, PubMed e Embase, utilizando as palavras-chave
combinadas: post-exposure prophylaxis, anti-HIV agents, medication adherence e medication
compliance. O rigor metodoldgico foi analisado a partir dos instrumentos desenvolvidos pelo
Instituto Joanna Briggs. Resultados: dos 119 estudos elegiveis, 24 foram selecionados. A eficicia da
profilaxia pds-exposicéo foi de quase 100% entre os individuos com boa adesdo e sem exposi¢cdes
anovas situagdes de potencial risco ao HIV. Foram reportados efeitos adversos leves e passageiros
na maioria dos estudos. Em metade das pesquisas, a adesao foi menor que 60%. Ser homem, mais
velho, abstinente de alcool/drogas, com maior escolaridade e com vinculo com a equipe de salde
foram condicionantes para a boa adesdo. Concluséo: a profilaxia pds-exposicdo foi considerada
altamente eficaz e toleravel, no entanto, a adesédo adequada a profilaxia permanece um desafio de
salde na érea de prevengéao de HIV/Aids.

Palavras-chave: Infec¢des por HIV, Profilaxia, Adesdo & medicacao, Reviséo sistemética.

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of HIV post-exposure prophylaxis, the percentage of adherence
and its conditioning factors, and adverse effects. Method: This is a systematic review based on the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines. Searches were
performed in the Virtual Health Library portal and the Cumulative Index to Nursing and Allied Health,
PubMed and Embase databases using the combined keywords: post-exposure prophylaxis, anti-
HIV agents, medication adherence and medication compliance. Methodological rigour was
analysed using tools developed by the Joanna Briggs Institute. Results: From N9 eligible studies, 24
were selected. The efficacy of post-exposure prophylaxis was almost 100% in individuals with good
adherence and no exposure to new situations of potential HIV risk. Most of the trials reported mild
and transient adverse effects. In half of the trials, adherence was less than 60%. Being male, older,
abstinent from alcohol/drugs, having a higher level of education and having a relationship with the
health care team were factors associated with good adherence. Conclusion: Post-exposure
prophylaxis was found to be highly effective and tolerable, but adequate adherence to prophylaxis
remains a public health challenge in HIV/AIDS prevention.

Keywords: HIV, Prophylaxis, Medication adherence, Systematic review.
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Introducgéao

Passados mais de 40 anos dos
primeiros casos de HIV/aids
diagnosticados, essa condi¢do ainda é um
problema de salde publica em muitos
paises'. Estima-se que atualmente haja
cerca de 38 milhdes de pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA) no mundo?. A taxa
de incidéncia, embora decrescente nos
altimos anos, permanece crescente e
elevada, sobretudo entre homens que
fazem sexo com homens (HSH)?.

Diversas estratégias combinadas
de prevengdo, comportamentais e
biomédicas, tém sido desenvolvidas para
reduzirem a incidéncia de HIVE A
profilaxia pés-exposicédo (PEP) de risco ao
HIV é uma delas’. A PEP consiste na
prescricdo de antirretrovirais (ARV) a
serem administrados em até 72 horas
apos situacdes que envolvem exposi¢éo
de risco para HIV, seja por motivo de
violéncia, sexo sem protecdo ou quando,
de alguma forma, houve falha no uso do
preservativo®®. O tratamento tem a
duracao de 28 dias.

Ainda que as terapias
antirretrovirais tenham se tornado mais
potentes e com menor toxicidade, o
tratamento pode produzir efeitos
adversos, 0S quais estdo bem
documentados entre pessoas que vivem
com HIV/aids e usam as medicag¢bes por
muitos anos™. Os efeitos do uso a longo
prazo diferem dos que tém sido
verificados entre pessoas que recorrem a
PEP, justamente por conta do curto
periodo de profilaxia™ A baixa toxicidade
do uso em breve tempo, o relativamente
baixo custo e a eficicia da prevengao do

Acta Elit Salutis — AES | 2024, V. 9 (2)
e-ISSN 2675-1208 — Artigo Original

HIV por meio da PEP tém justificado sua
expansdo como uma  promissora
estratégia complementar para mitigar a
epidemia™™,

Um nUimero consideravel de
estudos foi realizado com a finalidade de
avaliar a adesdo a PEP, seus
condicionantes, efeitos adversos e
eficacia do tratamento. No entanto, séo
escassos estudos de revisao da literatura
que sistematizem esses achados. Assim,
os objetivos deste estudo foram
sistematizar os resultados de pesquisas
originais sobre adeséo a PEP e analisar os
métodos para verificar a adesdo, o
percentual de soroconversao, efeitos
adversos e condicionantes que podem ou
nao interferir na adesao a PEP.
Métodos

Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura, dispensando a
submissdo a um comité de ética em
pesquisa. Ela foi realizada com base nas
recomendacdes descritas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses  (PRISMA)®. A
pesquisa bibliografica foi feita durante o
segundo semestre de 2019 e atualizada
no primeiro semestre de 2020. O
processo de busca foi aplicado no portal
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e nas
bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health (CINAHL),
PubMed e Embase. Foi conduzida busca
ativa nas referéncias dos artigos
selecionados. Os seguintes descritores
foram utilizados na condugéo da revisao:
“post-exposure prophylaxis” AND “anti-



HIV agents” AND “medication adherence”
OR “medication compliance”.

Na selegéo, foram incluidos artigos
cientificos publicados em inglés, espanhol
ou portugués, desenvolvidos com
populagao adulta, com idade minima de 18
anos e sem idade méxima. Nao houve
restricoes sobre o ano de publicagéo, e
todos os arquivos estavam disponiveis na
integra. Como critérios de excluséo, foram
empregados artigos que tratavam apenas
de exposicdo ocupacional ao HIV;
agressdo sexual; transmissdo vertical; e
estudos de revisdo narrativa ou
sistematica, com ou sem metanalise.

Todo o processo de busca e
anélise dos arquivos foi realizado por dois
pesquisadores, de modo independente,
com a finalidade de comparar os
resultados obtidos por individuo. Os
pesquisadores aplicaram as estratégias
de busca, leram os titulos, resumos e
arquivos na integra dos artigos elegiveis,
e, em caso de duvida, um terceiro
pesquisador arbitrou sobre a pertinéncia
da incluséo ou da exclusao do estudo.

O rigor metodoldgico foi analisado
a partir do Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Tools, respeitando cada
desenho de pesquisa apresentado na
Tabela 3. Os estudos que obtiveram nota
maior ou igual a seis foram classificados
como: (A) boa qualidade metodolégica; e
os estudos com nota menor ou igual a
cinco como: (B) qualidade metodolégica
satisfatoria. As anélises constam na
Tabela 2.

As categorias adotadas para
analisar os artigos foram: nacionalidade
do estudo, ano de publicagido, amostra,
método de verificagdo de adesdo a PEP,
percentual de adesédo a cada esquema

Acta Elit Salutis — AES | 2024, V. 9 (2)
e-ISSN 2675-1208 — Artigo Original

prescrito, condicionantes para adeséao e
nédo adesao, efeitos adversos e percentual
de soroconversao.

Resultados

No total, foram identificados 124
estudos, sendo 119 por bases de dados e
5 por outras fontes de dados, dos quais
24 foram selecionados para a reviséo. A
Figura 1 apresenta um fluxograma de
extragdo dos artigos e os motivos de
exclusdo.

Na Tabela 1 sdo apresentados os
dados referentes ao sobrenome do
primeiro autor, ao titulo da pesquisa, ao
ano, ao idioma de publicacéo e ao pais de
referéncia.

Do total, 95,8% (23) artigos foram
publicados em lingua inglesa. Houve
predominio de pesquisas produzidas nos
EUA, com 37,5% (9), seguido da Australia,
com 12,5% (3). O ano de 2017 concentrou
25% (6) das publicagoes. Em relagdo ao
desenho de pesquisa, prevaleceu o
coorte com 37,5% (9), seguido por 25%
(6) ensaio clinico ndo randomizado e
16,6% (4) ensaio clinico randomizado.

Na Tabela 2 sao apresentados os
dados referentes a amostra que usou a
PEP e foi analisada, incluindo os esquemas
de ARV utilizados, os efeitos adversos
relatados e a porcentagem total de
aderentes, além da avaliacéo.

Ja na Tabela 3 sdo descritas as
estratégias de monitoramento da adeséo,
as condicionantes para adesdo e néo
adesdo, e também casos de
soroconversao.



A partir da anélise dos estudos
selecionados na revisdo, 792% (19)
apresentaram boa qualidade
metodoldgica. Verificou-se que n&o
houve concordancia sobre o modo de
avaliar a adesao do usuério a PEP, seja em
relagéo ao uso correto dos ARV ou quanto
aos retornos em consulta, ou conclusédo
do protocolo de profilaxia.

Entre as pesquisas, 14 verificaram a
adesdo apenas por meio do autorrelato
97221 por meio do autorrelato,
concentragao plasmética e contagem de
comprimidos®®, 4 por autorrelato e
contagem de comprimidos™'3% 1 por
contagem de comprimidos e dos
registros dos usuérios®, 2 através de
informagdes  retiradas apenas de
registros dos usuarios no servico de
salde?®5-% e 2 por meio do nédo retorno na
visita de acompanhamento?'=¢,

Para 15 estudos néo
critérios de classificagdo da adeséo
9,11,19,22,24—28,30,33—34,36—38. Entretanto, 3 eStUdOS
consideraram a adesao adequada quando
o usuério fez o uso dos medicamentos
pelos 28 dias"*"3%; 1 considerou aderentes

houve

0s participantes que nao deixaram de
tomar mais de 3 doses consecutivas
durante o regime de 28 dias®; 1
considerou aderentes usuarios que
tomaram mais de 95% dos comprimidos
durante os 28 dias?**; 1 considerou
aderentes 0s usuarios que nao perderam
mais de 5 doses durante a profilaxia (28
dias)?; 1considerou a adesao por conta da
retirada de medicamentos a cada 5 dias
por meio de registros médicos®s; e 2
consideraram aderentes 0s usuarios que
responderam ao questionario Simplified
Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ) e tiveram como resultado uma
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pontuacdo em percentil > 94%. Esses
dados nao estéao apresentados em tabela.

Em relagcéo as taxas de adeséo aos
ARV, os estudos demonstraram que o0s
usuarios dos servigos comegaram a PEP
seguindo regularmente a
autoadministragdo dos ARV. No entanto,
ao longo dos 28 dias de profilaxia e/ou nas
avaliagdes finais, o retorno ao servigo de
salde e o processo de acompanhamento
e monitoramento diminuiu
significativamente, implicando a néo
finalizagdo da medida profilatica para um
percentual significativo de usuarios?°=¢,
Por exemplo, em um estudo®, dos 858
usuarios que iniciaram a PEP, apenas 264
(38%) tiveram a soroconversao avaliada
por semanas ou meses apds 0 término
dos 28 dias de PEP. Em sete outros
estudos o percentual de perdas dos
usuarios foi maior que 30%"212328-29.3538,

A adeséao dos participantes variou
significativamente entre os estudos, com
minimo de 23,8%%° e maximo de 98,6%°°.
Dos 23 estudos que apresentaram dados
de adesao, foram verificadas taxas iguais
ou superiores a 90% em cinco
pesquisas'?4273033 pPor outro lado, em 10
estudos (43,5%), a taxa de adesdo a PEP
foi igual ou inferior a 60% em pelo menos
um dos grupos analisados na pesquisa
11,20,22—23,29,32,35—36.

Entre as condi¢cbes associados a
adesdo adequada a PEP, est&do: ser mais
velho, ter maior nivel de escolaridade, ser
do sexo masculino, ter plano de saude, ser
abstinente de metanfetamina durante o
periodo da profilaxia, descobrir que a
pessoa com quem se relacionou teve
resultados negativos do teste répido para
HIV, estar usando a PEP pela primeira vez,
receber uma prescricdo médica de ARV

4



com menos comprimidos diarios, ter
vinculo estabelecido com os profissionais
de saude, receber orientagoes
adequadas, ser acolhido em um ambiente
discreto para realizar o aconselhamento
na consulta inicial e durante os
retorno317’20_21’26’31’38.

Por outro lado, os meios que
tendem a desfavorecer a adesdo & PEP
sdo: ser da cor preta, imigrante, nao ter
dinheiro para comprar os ARV, nao
possuir plano de saude, estar doente
(resfriado ou com anorexia), ter outras
infeccBes sexualmente transmissiveis e
exposi¢cdes sexuais recorrentes sem uso
de métodos preventivos, usar alcool e
outras drogas, sofrer efeitos adversos ao
usar os ARV, ter realizado a PEP em um
hospital de doengas infecciosas ou em
um ambulatério de HIV, e ndo em um
centro de testagem e aconselhamento
(CT A)9,18,26,28,36—37_

Com relagéo a eficécia da PEP, sete
estudos nédo apresentaram dados sobre o
percentual de soroconversao?°22273032-
3337 Nos 17 estudos em que esses
resultados foram apresentados, um total
de 7.105 pessoas foram avaliadas apés a
profilaxia de 28 dias. Verificou-se a
infeccdo pelo HIV em 43 individuos
(0,60%), e, entre os que soroconverteram,
a maioria reportou novas exposi¢coes de
risco ao HIV e/ou uso irregular da
medicagédo. Foram verificadas possiveis
falhas da PEP em seis individuos (0,08%),
alocados em cinco pesquisas"?'?63538
Considerou-se falha do esquema
terapéutico as soroconversdes em que 0s
usuérios reportaram ter feito uso regular
dos ARV, antes de 72 horas da exposi¢cao
inicial, e ndo ter tido exposi¢cdes de risco
posteriores ao uso da PEP.
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Sete estudos nao avaliaram efeitos
adversos relacionados a profilaxia
antirretroviral da PEP™20-21253437-38 Fm trés
estudos, os autores avaliaram a
porcentagem de usuarios que
apresentaram efeitos adversos, sem
especificar quais foram?*?35. Em um
estudo®, foram descritos os efeitos
adversos, mas sem a frequéncia em
percentual. Os 13 estudos que
apresentaram dados completos
verificaram os efeitos adversos durante
os 28 dias de uso da PEP. Em dez
pesquisas foram verificadas diarreia, com
variagdo de 2,9%" até 55%%, e fadiga, com
dados entre 10,42%% até 44%". Em nove
deles foram relatadas nauseas, de 17%%*
até 52%". A cefaleia foi reportada em 7
estudos, entre 7,8%* e 24%".



Figura 1: Fluxograma da selecédo dos estudos
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Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos com relagdo ao sobrenome do primeiro autor, ao titulo da pesquisa, ao ano de publicagao, ao idioma de publicagéo, ao pais e ao tipo de estudo.

1° Autor Titulo Ano Idioma Pais Tipo de Estudo
Beymer Differentiating nonoc.:cupat|onal postexposurg prgphylams seroconyertgrs and 2017 Inglés EUA Coorte
non-seroconverters in a community-based clinic in Los Angeles, California
Results f th t- hylaxi ilot P-QUAD A
Beymer esults from e post-exposure prophylaxis pilot program (P-Q ) 2018 Inglés EUA Coorte
demonstration project in Los Angeles County
Bogoch Pat?e.nt attrition t?etween the emergency department and clinic. among 2014 Inglés Canada Coorte
individuals presenting for HIV nonoccupational postexposure prophylaxis
Carneiro Anahsg da profilaxia pos-exposigdo ao HIV em um hospital de doencas 2018 Portugués Brasil Prevaléncia
infecciosas em Fortaleza, CE
High-risk sexual behavior is associated with postexposure prophylaxis s e ~
. . L R Ensaio Clinico Nao
Fletcher nonadherence among men who have sex with men enrolled in a combination 2013 Inglés EUA Randomizado
prevention intervention
Foster Slngle-tab.le.t Emtr|C|tab|ne—R|Ip|Y|r|ne—Tenofowr as HIV postexposure 2015 Inglés Australia Ensaio Clln}co Nao
prophylaxis in men who have sex with men Randomizado
Grangeiro Nonoccupational post-exposure prophylaxis for HIV after sexual intercourse 2019 Inglés Brasil Prevaléncia

among women in Brazil: Risk profiles and predictors of loss to follow-up
Anti-retroviral therapy-based HIV prevention among a sample of men who have
Hugo sex with men in Cape Town, South Africa: Use of post-exposure prophylaxis and 2016 Inglés EUA Coorte
knowledge on pre-exposure prophylaxis

Tenofovir Disoproxil Fumarate/Emtricitabine plus Ritonavir-boosted Lopinavir or
Inciarte Cobicistat-boosted Elvitegravir as a single-tablet regimen for HIV post- 2017 Inglés Espanha Ensaio Clinico Randomizado
exposure prophylaxis

Feasibility of postexposure prophylaxis (PEP) against human immunodeficiency
Kahn virus infection after sexual or injection drug use exposure: The San Francisco PEP 2001 Inglés EUA Coorte
Study

A novel combination HIV prevention strategy: Post-exposure prophylaxis with
Landovitz contingency management for substance abuse treatment among 2012 Inglés EUA
methamphetamine-using men who have sex with men

Contingency management facilitates the use of postexposure prophylaxis
among stimulant-using men who have sex with men

A randomized clinical trial comparing Ritonavir-boosted Lopinavir versus
Leal Maraviroc each with Tenofovir plus Emtricitabine for post-exposure prophylaxis 2016 Inglés Espanha Ensaio Clinico Randomizado
for HIV infection

Adherence to HIV post-exposure prophylaxis: A multivariate regression analysis
of a 5 years prospective cohort

Prescription of non-occupational post-exposure HIV prophylaxis by emergency
physicians: An analysis on accuracy of prescription and compliance

Ensaio Clinico Nao
Randomizado

Landovitz 2014 Inglés EUA Ensaio Clinico Randomizado

Malinverni 2018 Inglés Bélgica Coorte

Malinverni 2016 Inglés Bélgica Transversal
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Excellent HIV post-exposure prophylaxis regimen completion with single tablet
Mayer daily  Elvitegravir/Cobicistat/Tenofovir  Disoproxil ~Fumarate/Emtricitabine 2017 Inglés EUA Caso e Controle
compared to more frequent dosing regimens
Raltegravir, Tenofovir DF, and Emtricitabine for postexposure prophylaxis to R Ensaio Clinico Nao
Mayer prevent the sexual transmission of HIV: Safety, tolerability, and adherence 2012 Ingles EUA Randomizado
. Raltegravir-Emtricitabine-Tenofovir as HIV nonoccupational post-exposure - . Ensaio Clinico Nao
MeAllister prophylaxis in men who have sex with men: Safety, tolerability and adherence 2014 Ingles Australia Randomizado
McAllister Dolutegravir  with Ter?of.owr Dlsop.roxn Fumarate-Emtricitabine as HIV 2017 Inglés Australia Ensaio Clln.ICO N&o
postexposure prophylaxis in gay and bisexual men Randomizado
Randomized controlled trial of the tolerability and completion of Maraviroc
Milinkovic compared with Kaletra® in combination with Truvada® for HIV post-exposure 2017 Inglés Reino Unido Ensaio Clinico Randomizado
prophylaxis
Oz Adherer.wce. and Characterlstlcs of HIV ppst—exposure prophylaxis for a 2017 Inglés Israel Coorte
population in Tel Aviv of men who have sex with men
. Epidemiological and clinical information of people at risk for HIV referred to the N x
Rasoolinejad voluntary counseling and testing center, Tehran, Iran, 2013-2014 2018 Ingles Ira Transversal
Thomas Adherence .to . post-gxposure prophylams (PEP) and incidence of HIV 2015 Inglés Canada Coorte
seroconversion in a major North American cohort
Evaluation of tolerability with the co-formulation Elvitegravir, Cobicistat,
Valin Emtricitabine, and Tenofovir Disoproxil Fumarate for post-HIV exposure 2016 Inglés Franca Coorte
prophylaxis
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Tabela 2. Apresentagdo das amostras, os esquemas terapéuticos, efeitos adversos e o total de aderentes, de acordo com cada estudo.

Rigor U . Aderentes
o
1° Autor Metodolégico Amostra Esquema Terapéutico Efeitos Adversos N %
1° para 1492 usuérios: Tenofovir+ Emtricitabina;
2° para 152 usuarios: Tenofovir+ Emtricitabina+ Loprinavir/Ritonavir;
o P ) o L . O\ i o . o
Beymer A 1797 3° para 54 usu‘arlos.. Tenofoy|r+ Emtr’|C|tavb|na+Rancegr§V|r: 5 Fadiga (13%), dlarrelg (9,3 /o); nausea (8,6%) e 3 64.4
4° para 13 usuarios: Zidovudina+Lamivudina+Loprinavir/Ritonavir; desconforto abdominal (6,3%).
5° para 12 usuérios: Zidovudina+Lamivudina;
6° para 1usuério: Zidovudina+Lamivudina+ Raltegravir.
- — . — - — 5 P S - S
Beymer A 282 TenfowrfEntn'wut?bma ou A2|dot|m|d|r.1a+Lam|vud|na isolado, ou combinado | Diarreia (27,6%), nausea (17%), fadiga (13,9%) 148 525
com Lopinavir+Ritonavir, ou Raltegravir. e desconforto abdominal (8,5%,).
Tenofovir+Emtricitabina ou Lopinavir+Ritonavir.
Bogoch A 180 Nos casos de interagdo medicamentosa ou efeitos adversos, o Lopinavire o | N&o avaliado. 43 238
Ritonavir foram substituidos por Raltegravir.
— - p S —— S -
Carneiro B 462 D?IXG indicado que houve o uso de onze esquemas medicamentosos, mas | Nausea 71 (43,1%), vomito 19 (1,6%) e mal 264 570
nao foram descritos. estar 17 (10,42%).
Fletcher A 35 Tenofovir+Fumarato+Emtricitabina. Né&o avaliado. 25 74
Foster A 100 Emtricitabina+Rilpivirina+Tenofovir. Fadiga (34%) e nausea (23%). 92 92,0
Grangeiro A 401 Tenofovir+Lamivudina+Atazanavir/Ritonavir. N&o avaliado. 135 337
p S — < -
1° para 32 usuérios: Tenofovir+Lamivudina+Emtricitabina+Lopinavir e a NausSaS (42’5.&)' d|azre|a (55’9 %) faﬂdlga
S . . . (42,5%), cefaleia (12,5%), erupgao cutanea
Hugo A 44 combinag&o de Aluvia+Atazanavir+Ritonavir; o . o PO o 24 54,5
. . L S (15,0%), fadiga (125%), vomitos (25%) e
2° para 12 usuéarios: Tenofovir+Emtricitabina+Lamivudina; A o
reagao alérgica (2,5%).
1E|vp?ta;'ar1a13i;Z%ag;z;t;ig.ofowr+D|soprOX|I+Fumarato+Emtr|C|tab|na+ Relata que 59% dos usuérios sofreram com
Inciarte A 157 g e efeitos adversos, mas nado descreve quais 100 64,0
2° para 38 usuérios: foram
Tenofovir+Disoproxil+Fumarato+Emtricitabina+Lopinavir/Ritonavir. )
1° para 31 usuérios: Didanosina+Estavudina;
o e o . L . o . o . o
Kahn A 401 2° para 351 usudrios: th?lovgdlna+Lam|vud|na, Ngusga (52%), fadiga F44A)), cefaleia (24%), 309 780
3° para 11 usuérios: Nelfinavir; diarreia (15%) e anorexia (12%).
4 usuarios nao iniciaram.
- = — S
Landovitz A 35 Tenofovir+Fumarato+Emtricitabina. Dor Aabc.iomlnal (5.7%), diarreia (2,9%) e 25 74
flatuléncia (2,9%).
Landovitz A 140 1 c.para 70 usua‘rlf)s: Emtrl.cr.cab|r1a+TenofOV|_r+Gestao de Contingéncia; N30 avaliado. 83 592
2° para 70 usudrios: Emtricitabina+Tenofovir.
1° para 117 usuarios: Tenofovir+Disoproxil+Emtricitabina+Lopinavir Relata que 46,9% dos usuarios sofreram com
Leal A 237 potenciado com Ritonavir; efeitos adversos, mas nado descreve quais n9 50,2
2° para 120 usuérios: Maraviroc. foram.
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Relata que 19% dos usuérios sofreram com

Malinverni 867 Lamivudina+Estavudina+Lopinavir potenciado com Ritonavir. efeitos adversos, mas nado descreve quais 522 60,2
foram.
1° com: Zidovudina+Lamivudina+ldinavir;
. . 2° com: Estavudina+Lamivudina+Lopinavir; 5 .
Malinverni 1881 ~ ~ . N&o avaliado. 1248 66,4
Nao descreve a proporgao de usuérios para cada esquema
medicamentoso.
Desconforto abdominal, gases ou inchago
. . - L . T (42%), diarreia (38%), fadiga (28%), ndusea ou
Mayer 100 Elvitegravir+Cobicistate+Tenofovir+Disiproxil+Fumarato+Emtricitabina. vomito (28%), cefaleia (14%), tontura ou 7 7
desmaio (6%).
, — S — =
1° para 100 usuérios: Emtricitobina+Raltegravir; Nauseg ou_vomito .(276)’ d|arre|a.1 (21%),
o s . S cefaleia (15%), fadiga (14%), sintomas
Mayer 263 2° para 44 usuérios: Tenofovir+Fumarato+Emtricitabina; L o L . 135 513
P ) R abdominais (16%) e mialgias ou artralgias
3° para 119 usuérios: Zidovudina+Lamivudina. (8%)
o).
Fadiga (34%), nausea (22%), inchago (18%),
coélicas abdominais (18%), flatuléncia (23%),
. 1° para 86 usuérios: Raltegravir+Emtricitabina+Tenofovir; diarreia (28%), dor de cabega (17%), sonhos
McAllister 120 R L P 3 s - L . 1o 916
2° para 34 usuarios: Emtricitabina+Tenofovir. vividos (14%), elevagao da creatinina quinase
(9%) dos usuérios em uso de
Raltegravir+Emtricitabina+Tenofovir.
Nauseas (25%), diarreia (21%), flatuléncia
(9%), dor abdominal (9%) distenséo
abdominal (4%), vdmitos (2%), cefaleia (10%),
McAllister 100 Dolutegravir+Tenofovir+Disoproxil+Fumarato+Emtricitabina. sonhos (7%), tontura (3%), diminuig&o da taxa 20 90
de filtragdo glomerular (em 3 usuérios),
glicosuria (11%), hematuria (1%) e proteindria
(2%).
S P —
Milinkovic 213 | I paralo/ usudrios: Maraviroc; Nao avaliado. 168 | 79,0
2° para 106 usuérios: Kaletra.
Relata que 84% dos usuarios sofreram com
Oz 100 N&o descrito. efeitos adversos, mas nao descreve quais 91 91
foram.
1° para 197 usuarios: Zidovudina+Lamivudina; Descreve nausea Vomito e eruncio cutanea
Rasoolinejad 443 2° para 149 usuérios: Tenofovir+ Emtricitabina; e ' pe ' 252 56,9
- . . Lo . mas néo indica o percentual de cada um.
3° para 97 usuérios: Zidovudina+Lamivudina+Efavirenz.
1° para 2.062 usuarios: Tenofovir+Emtricitabina+Lopinavir+Ritonavir;
Thomas 2760 2o para 275 usu’arlos.: Z|d|vud|.na+Larr.1|Yud|.na+Lop|naV|r+|.:z|.tonaV|r; N30 avaliado. 1092 69,0
3° para 217 usuérios: Tenofovir+Emtricitabina+ Raltegravir;
4° para 206 usuérios: outras combinagdes medicamentosas.
Valin 234 Tenofovir+Disoproxil+Fumarato+Emtricitabina+Elvitegravir+Cobicistate. Fadiga (26,1%), diarreia (17%) e cefaleia (7,8%). 195 83,3

10



Acta Elit Salutis — AES | 2024, V. 9 (2)

Tabela 3. Descricdo das estratégias de monitoramento da adesé&o, as condicionantes para adesdo e ndo adesao, e casos de soroconversao.

e-ISSN 2675-1208 — Artigo Original

Estratégias de Monitoramento da

Condicionantes

quarta semanas.

dia.

1° Autor - Soroconversao
Adesé&o
Adeséo N&o Adeséao
Dezessete casos, sendo sete usuérios
Autorrelato durante o retorno em com mudltiplas exposigoes; oito
consulta, por ligagéo telefénica e por | Ser do sexo masculino, ser mais velho, ter indicaram uso de preservativos em
Beymer uma visita de acompanhamento na | nivel superior e relatar n&o usar | Ter algum efeito adverso. todas as relagdes apods o inicio da PEP, e
quarta e na sexta semanas apdés o | metanfetamina. dois fizeram abstinéncia durante todo o
inicio do estudo. periodo da profilaxia, indicando possivel
falha terapéutica.
Contagem de comprimidos e ~ . e Nao houve diferengas estatisticas Sete casos, sendo seis usuarios com
Ndo houve diferengas estatisticas [ P L .
Beymer autorrelato na segunda e na quarta T o : significativas entre as variadveis multiplas exposi¢des e um caso de
significativas entre as variaveis avaliadas. - " P
semanas. avaliadas. possivel falha terapéutica.
Autorrelato sobre a tomada do _ Lo Ter idade avangada e ndo ter seguro-
. . Ter proximidade com individuos ) S
medicamento, avaliadas durante as L - salde, ou iniciar a PEP em um pronto- ~ .
Bogoch o~ soropositivos e conhecimento sobre o . o Né&o avaliado.
consultas, por telefone ou por revisdo HIV/Aids socorro e continuar em uma clinica
de prontuérios. ) ndo especializada.
. Andlises das fichas dos usuéarios ao ~ . = . x
Carneiro L Né&o avaliado. Né&o avaliado. N&o houve.
completar as 28 doses da profilaxia.
Redugéo dos comportamentos de risco,
Fletcher Autorrelato sobre a tomada dos | com diminuicdo da exposi¢do a outras | A presenga de outras ISTs e novas Um caso de usuério com mltiplas
medicamentos. infecgbes sexualmente transmissiveis | exposi¢des anais sem preservativo. exposigoes.
(ISTs).
Autorrelato sobre a tomada do
medicamento; contagem de
comprimidos nos dias3a5,12a14 e ~ . ~ . ~ .
Foster P . . I Né&o avaliado. Né&o avaliado. N&o avaliado.
26 a 28 depois do inicio da profilaxia;
e por concentragées plasméticas
dos medicamentos.
Ser de cor preta, fazer uso de bebidas
alcodlicas e outras drogas, ter
Retorno com a visita de | Utilizar abordagens baseadas na | realizado a PEP em um hospital de
Grangeiro acompanhamento ao final dos 28 | prevengéo e no atendimento | doengas infecciosas ou em um N&o avaliado.
dias de profilaxia. individualizado. ambulatério de HIV, maior
vulnerabilidade social e & infec¢&do por
HIV.
Autorrelato sobre a tomada do . .
. Tomar os medicamentos uma vez por | Tomar os medicamentos duas vezes ~ .
Hugo medicamento na segunda e na N&o avaliado.

ou mais ao dia.

1
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Controle por uso do instrumento
Simplified Medication Adherence
Questionnaire (SMAQ), mensurando

Depende do regime ofertado, sendo 53%
de adesdo para os que tomaram

Ser jovem adulto, apresentar efeitos

Um caso de usuario com multiplas

Inciarte N . Lo . o adversos e ter feito uso anterior da Iy
0s pontos, e a adesdo adequada foi | Lopinavir+Ritonavir, e 77% para os que PEP exposigoes.
analisada pela pontuagao > percentil | tomaram Elvitegravir+Cobicistate. ’
94.
Autorrelato sobre a tomada dos R Toxicidades dos medicamentos e
- . Aconselhamento individual semanal, a . ~ x
Kahn medicamentos na primeira, na . . resultado sorolégico nado reagente N&o houve.
cada retirada dos medicamentos. .
segunda e na quarta semanas. do(a) parceiro(a).
Autorrelato sobre a tomada dos . N . - -
. . Realizar a abstinéncia de | O uso prolongado de drogas licitas ou Um caso de usuério com multiplas
Landovitz medicamentos e contagem de . . A .
. metanfetaminas durante a profilaxia. ilicitas. exposigoes.
comprimidos durante os retornos.
Registros de dispensacdo nas
farmacias, contagem de | O grupo-controle que recebeu gestdo de . _—
. . P ~ - e Um caso de usuario com multiplas
Landovitz comprimidos retornados e por | contingéncia apresentou melhor adesédo | O uso de drogas licitas ou ilicitas. .
N exposigoes.
autorrelato durante a quarta e asexta | a PEP.
semanas.
. Fazer uso de Lopinavir potenciado
Controle por uso do instrumento . . P P . ~
com Ritonavir, ser de etnia néo
SMAQ, mensurando os pontos, e a . . . . ~
Leal ~ . ) Fazer uso de Maraviroc. caucasiana, ter baixo risco de N&o houve.
adesédo adequada foi analisada pela S .
ontuacio > percentil 94 exposicdes recorrentes e ter feito uso
P s P ) anterior da PEP.
Registros médicos ou da farmacia em . . x
N . . T Iniciar a PEP apds agressédo sexual e
. . relagéo a retirada de medicamentos | Fazer uso de Tenofovir e Emtricitabina . . _—
Malinverni . . . sofrer com os efeitos adversos dos | Um caso de possivel falha terapéutica.
a cada 5 dias, durante as quatro | mais Raltegravir e ser HSH. .
S medicamentos.
semanas de profilaxia.
Autorrelato sobre a tomada do
. . medicamento e registro do retorno | Ser do sexo masculino, ter seguro-salde | Ser imigrante e ndo apresentar . T
Malinverni . P P Um caso de possivel falha terapéutica.
ao servico de salde na quarta | eser HSH. seguro-salde.
semana ap6s o inicio da profilaxia.
Autorrelato sobre a tomada dos
Mayer medicamentos e contagem de | Nao avaliado. N&o avaliado. N&o avaliado.
comprimidos nos dias 14 e 28.
Fazer uso de um unico regime com | O esquecimento, ter dificuldade para
Autorrelato sobre a tomada do | combinagdo de dose fixa com | engolir os medicamentos, apresentar =
Mayer . . . A e . . - . Nao houve.
medicamento durante os 28 dias. Elvitegravir+Cobicistate+Tenofovir+ resfriado, anorexia e outros efeitos
Emtricitabina, tomando uma vez ao dia. adversos ndo especificados.
Apoio aos usuérios, com uma enfermeira
Contagem de comprimidos na | consultora especialista em  PEP,
McAllister segunda, na quarta e na quinta | lembretes por SMS, um canal aberto | Ter algum efeito adverso. N&o houve.

semanas.

durante 24 horas, busca ativa e

aconselhamentos sobre adeséao.
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Autorrelato e  contagem de

McAllister comprimidos na segunda, na quartae | N&o avaliado. Ter algum efeito adverso. Nao avaliado.
na quinta semanas.
Depen regime ofert n 2%
Autorrelato sobre a tomada do epende ?o egime ofertado, sendo 82%
- . . . de adesdo para os que tomaram ~ . ~
Milinkovic medicamento durante as visitas nos . o N&o avaliado. N&o houve.
. Maraviroc e 77% para os que tomaram
dias 14 e 28.
Kaletra.
Autorrelato sobre a tomada do | Receber orientagbes médicas em um ~ . ~ .
Oz N&o avaliado. N&o avaliado.

medicamento durante os 28 dias.

ambiente mais discreto.

Rasoolinejad

Autorrelato sobre a tomada do
medicamento durante os 28 dias.

N&o avaliado.

Conhecer o estado sorologico da
pessoa fonte de exposi¢édo, nédo ter
recursos financeiros para comprar os
medicamentos e apresentar algum
efeito adverso.

Nao houve.

Autorrelato na quarta semana ap6s o

Fazer a PEP pela primeira vez, ser mais
velho e do sexo masculino e ter feito uso

Ter algum efeito adverso e ter feito

Dez casos, sendo nove usuarios com

Thomas L Lo uso dos esquemas baseados em mdltiplas exposigdes e um caso de
inicio da profilaxia. dos esquemas baseados em . . A . J
. o Zidovudina/Lamivudina. possivel falha terapéutica.
Tenofovir/Emtricitabina.
. Autorrelato sobre a tomada do | Ingerir apenas um comprimido com os . ~
Valin & P P Ter algum efeito adverso. N&o houve.

medicamento durante os 28 dias.

medicamentos.
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Discussao

Os objetivos da revisao
sistematica foram sistematizar e analisar
a adesdo a PEP, seus condicionantes, os
possiveis efeitos adversos do esquema
terapéutico testado e sua eficacia na
prevencéo de infecgado pelo HIV. Foram
analisados 24 estudos para responder a
esses propésitos, dos quais 792%
apresentaram boa qualidade
metodolbgica.

Com relagcédo & taxa de adesdo a
profilaxia de 28 dias, proposta na PEP,
verificaram-se amplas diferengas entre
estudos. Em meio aqueles selecionados
para andlise na presente revisdo de
literatura, a adesdo a PEP variou entre
23,8% e 98,6%. Deve-se considerar que
nado houve um padrdo no processo de
avaliagdo entre os estudos. Ademais, as
populagdes analisadas apresentaram
perfis variados, além da falta de um
instrumento orientador no processo de
coleta e andlise dos dados podem ter
refletido nos achados. Os estudos que
compuseram a amostra desta revisdo néo
descreveram de maneira clara os critérios
para a classificagcdo da adesdo em
adequada ou ndo adequada™9?226-283438 q
que dificulta a comparagdo entre os
dados encontrados.

Uma minoria dos  estudos
apresentou adesao considerada
adequada, com porcentagens acima de
90%24?73%, De modo geral, a adeséo a PEP
nos artigos analisados foi baixa. Esse
achado vai ao encontro do que tem sido
verificado na literatura. Em uma revisao
sistematica®, foram avaliados 24 estudos,
e a adesdo variou entre 40,3% e 48,1%.
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Outro estudo encontrou taxa adeséo
entre 6% e 94%%. Entretanto, é preciso
salientar que esses dois Ultimos estudos
avaliaram a adesao a PEP em pessoas que
sofreram agressdo sexual. Em outra
reviséo da literatura, que incluiu a analise
de 17 estudos originais em que a PEP foi
prescrita apds relagcdo sexual com
consentimento, verificou-se que a
adesdo foi relativamente alta, e a maior
taxa foi encontrada em estudos
observacionais, de 68% a 87%".

Sobre o0s condicionantes que
podem interferir na adesdo a PEP
apresentados nos estudos, as condigcdes
sociodemograficas, o uso de Aalcool e
outras drogas, e 0 modo COmMo O Servigo
de salude esta estruturado podem ter um
peso negativo. As variaveis
sociodemogréaficas associadas a baixa
adesao foram: ser da cor preta, nao ter
dinheiro para comprar ARV, nos paises
onde 0 acesso nao é gratuito, ndo ter
seguro-salude e ser imigrante. Portanto,
essas variaveis refletem a dificuldade de
adesado por conta do modo como as
pessoas estdo inseridas na sociedade, ou
seja, a forma como essas pessoas vivem e
trabalham pode contribuir para uma
maior dificuldade em dar seguimento a
profilaxia®.

Em relagcdo ao alcool e outras
drogas, um estudo em PVHA mostrou que
o abuso dessas substéancias reduz a
adesdo a PEP. Estd bem documentado
que pessoas que fazem uso problematico
de élcool e de outras drogas podem ter
prejuizos em termos de habilidades
sociais necessarias ao projeto
terapéutico proposto pela PEP, como
autocontrole, autocuidado e capacidade
de planejamento. Nesses casos, indica-
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se, além de psicoeducacgdo sobre abuso
de substancias, encaminhamento para
servigos especificos desenvolvidos ao
tratamento de transtornos por abuso de
substancias®.

Com isso, & preciso que o0s
servigos de salde, ao dispensar a PEP,
entendam que a adeséo pode sofrer com
0s impactos da inser¢gdo do usuério na
sociedade e, também, com o0 modo como
0 servigo de saude est§ estruturado para
recebé-lo*2. Nessa perspectiva, pode ser
importante que os servigos de salde
trabalhem as necessidades de saulde
levantadas durante o aconselhamento,
acompanhem 0s usuérios no processo da
PEP e realizem a busca ativa das faltas,
com a finalidade de monitorar de perto o
periodo da profilaxia®®-4°.

E valido destacar que parte dos
estudos ndo investigou os condicionantes
de adesdo e ndo adesao sob a 6ptica da
insercdo do usudrio na sociedade e as
varidveis associadas, como renda,
escolaridade, condigbes de moradia e de
trabalho®*%32 Na mesma dire¢cao, também
ndo foram analisados o0s niveis de
compreensado dos participantes sobre a
PEP, suas caracteristicas individuais,
como nivel de independéncia e
autonomia, préaticas de autocuidado e
protagonismo com relagdo ao proprio
bem-estar. Por fim, destaca-se que
nenhum estudo avaliou a presenca de
psicopatologias e sua possivel associagdo
com menor adesao a profilaxia.

A avaliagéo de variaveis cognitivas
e comportamentais, bem como a triagem
de psicopatologias, configuram-se como
medidas importantes que fornecem
subsidios para auxiliar os profissionais na

identificacdo de pacientes que se
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beneficiariam de outras frentes de
acolhimento. Esse cuidado adicional,
advindo de enfermeiros, psicblogos,
psiquiatras, assistentes sociais ou
terapeutas ocupacionais do préprio
servigo, ofertado a um perfil especifico de
pacientes que as pesquisas tém
mostrado que aderem mal a PEP, aumenta
as chances de ades&o ao tratamento ao
longo dos 28 dias?®*°,

Nessa diregdo, estudos que
avaliam condicionantes de adesdo a
esquemas medicamentosos indicam que
usuarios deprimidos, com déficits de
repertério comportamental de
autocuidado, baixo nivel de autonomia e
independéncia, além de pouca
compreensao do projeto terapéutico que
estd sendo indicado, tendem a ter baixa
ades&o ao projeto terapéutico**4. Assim,
disponibilizar a esses usuérios servigos de
acompanhamento/tratamento feito pela
equipe de salde mental aumenta as
oportunidades do cumprimento da PEP,
reduzindo a possibilidade de ndo adesao
e o risco de infecgéo pelo HIV. Aumenta-
se a efetividade da medida proposta e
reduzem-se 0s custos aos sistemas de
salde associados a possiveis novos
casos de HIV.

A andlise dos 24 estudos
selecionados nesta revisdo indicou que a
eficacia da PEP, quando a adesdo é
adequada e ndo h§ outras exposicdes de
risco ao HIV subsequentes a profilaxia, foi
proxima de 100%. Outras pesquisas
demonstraram resultados similares aos
achados neste estudo. Uma reviséo
sistematica, que analisou 25 estudos e
uma amostra de 408 primatas, mostrou
que o risco de soroconversao foi 89%
menor entre 0s animais que foram
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expostos ao HIV e fizeram o uso da PEP
em comparagao aos que nao receberam
a profilaxia™. Um estudo de caso-controle,
comparou os casos de 33 profissionais de
salde que tiveram exposi¢ao ocupacional
percuténea com sangue infectado com
HIV e soroconversdao associada a
exposicado, com os controles de 665
profissionais da saude com exposicdo
percutdnea com sangue infectado pelo
HIV e que eram soronegativos no
momento da exposicao. No
acompanhamento realizado, seis meses
depois, foi demonstrado que o0s
profissionais que fizeram a PEP
diminuiram as chances de serem
infectadas pelo HIV em 81%".

Em relagdo aos efeitos adversos,
foram acompanhados os 28 dias de uso
dos ARV na maioria dos estudos. Cabe
destacar que os principais efeitos
reportados, como nausea, fraqueza,
diarreia e cefaleia, ndo foram graves e
tendiam a passar apds um periodo de
adaptacdo. Esses achados foram
encontrados também em outra reviséo
sistemética, em que foram avaliados 24
estudos, tanto com relagéo aos efeitos
adversos mais prevalentes quanto sobre
sua intensidade e seu curso®. Nesta
revisdo, os autores destacam que em trés
pesquisas a baixa adesdo a PEP estava
associada aos efeitos adversos. Em
outros 15 estudos, os efeitos adversos ndo
parecem ter reduzido a adeséao a PEP.

Um estudo” ilustra essa
dissociacdo entre efeitos adversos da
PEP e adesdo. Nessa pesquisa, dos 401
usuarios analisados, 208 (52%)
apresentaram nausea, 176 (44%), fadiga e
96 (24%) relataram cefaleia. Ainda assim,
a taxa de adeséo variou entre 76% no
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grupo tratado com Zidovudina e
Lamivudina e 96% no grupo tratado com
Didanosina e Estavudina. Ambas as taxas
de adesdo s&do consideradas altas em
comparagdo & reportada em outros
estudos sobre PEP. Os autores
destacaram a importancia do
aconselhamento individual e semanal na
retirada da medicacdo e o provavel
impacto dessa medida na adesdo a PEP,
mesmo na presenga de efeitos adversos.

Indica-se a importéncia de os
servigos de salde oferecerem um regime
apropriado a pessoa que ira iniciar a PEP,
se possivel, com menos doses diarias, €,
ao mesmo tempo, mantenha um canal
aberto com o usudrio do servigo para
sanar eventuais davidas em relagdo aos
efeitos adversos que podem surgir
durante a tomada da medicagdo e
explicar sobre as possiveis interagdes
medicamentosas a potencializar os
efeitos adversos ou diminuir a absorgéo
dos ARV pelo organismo®.

Esclarecer na consulta inicial para
a prescri¢gado da PEP que possiveis efeitos
adversos tendem a ser leves e
passageiros
importante destacar, antes do inicio da
profilaxia, que, em caso de efeitos
adversos, 0 usuario deve procurar a
equipe de salde para O manejo
medicamentoso e/ou comportamental
desses efeitos, bem como ser orientado
sobre a possibilidade de troca do
esquema, caso os efeitos adversos

torna-se  essencial. E

afetem negativamente a qualidade de
vida desse individuo ou representem
algum risco a salde. Essa medida pode
reduzir o risco de abandono da profilaxia,
além de evitar que o usuario sofra com
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efeitos adversos que poderiam ser
cuidados pela equipe de saide™2°,

Com relacdo as taxas de
soroconversado, 16 estudos fizeram a
avaliagdo delas ap6s a finalizagdo da PEP,
e oito (50%) apresentaram perda de
participantes superior a 30%. Essa
expressiva perda dos usuarios ao longo
do processo de avaliagdo dos dados
fragiliza os achados sobre a adeséo a PEP
e sua efichcia na prevengédo da
soroconversao, visto que néo é possivel
aferir o nivel de adesdo desses
participantes, tampouco as possiveis
falhas na profilaxia. Entre as
possibilidades para o ndo dos usuéarios a
consulta de avaliagdo de soroconversao
estdo: desisténcia do usuério de seguir
com a profilaxia e/ou adesdo irregular,
descoberta de sorologia negativa para
HIV do(a) parceiro(a) com quem houve a
possivel exposi¢cdo sexual de risco,
dificuldade de retornar ao servigco de
salde para avaliagdo, entre outras™"”2°2%,
apresentaram
porcentagens superiores a 90% em
relacdo ao retorno dos usuérios as
consultas™?®,  Um estudo mostrou

Outros estudos

melhor adesdo e comparecimento aos
retornos para usuérios que, durante o
acompanhamento, tiveram um canal
aberto com uma enfermeira especialista
em PEP, receberam mensagem telefnica
para lembrar sobre a tomada do
medicamento e tiveram busca ativa
quando nao retornaram ao servigo de
saude®. Outro estudo mostrou que um
atendimento respeitoso ao usuério, a
garantia de privacidade em realizar a PEP
e um aconselhamento de qualidade s&o

condigbes positivas para a adesédo a PEP
27
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Embora os objetivos na presente
revisdo tenham sido alcangados, algumas
limitagbes devem ser listadas: ainda que
os estudos tenham sido avaliados
qualitativamente e as principais questdes
metodolbgicas tenham sido discutidas,
ndo se utilizou na presente revisdo

instrumento padronizado para essa
andlise. Ademais, diante da
heterogeneidade dos métodos

empregados para a avaliagdo da adeséo e
da eficdcia da PEP, ndo foi possivel
conduzir a metanalise dos dados.

Recomenda-se para estudos
futuros a investigacdo das vantagens e
desvantagens de cada método de
avaliagdo da adesdo & PEP e de sua
classificagdo. A padronizagdo desses
pardmetros iré facilitar as comparagoes
entre estudos, permitindo o}
desenvolvimento de metanalises.
Também se indica a elaboragéo de novos
estudos que avaliem os condicionantes
de adeséo a PEP, pois sdo fundamentais
ao desenvolvimento de medidas para
melhorar a adesdo a profilaxia, com o
planejamento de projetos terapéuticos
individuais respeitando as necessidades
dos usuarios, tendo a finalidade de reduzir
a infecgdo pelo HIV. Por fim, s&o
recomendados estudos que testem os
efeitos do acompanhamento pela equipe
de enfermagem, pela assisténcia social e
pela psicologia na adeséo a PEP.

Conclusao

A adesdo a PEP foi relativamente
baixa nos estudos selecionados pela
presente revisdo de literatura, e em
metade das pesquisas a adesao
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reportada foi menor que 60%. Efeitos
adversos foram verificados na maioria
dos estudos, com prevaléncia de nausea,
cefaleia, diarreia e fadiga. No entanto, na
quase totalidade dos estudos, os efeitos
adversos foram leves, passageiros e nao
afetaram a adesao a PEP.

Entre as varidveis associadas a
adesdo adequada a PEP destacaram-se
ser homem, mais velho, abstinente de
dlcool e de outras drogas, com maior
escolaridade e com vinculo com a equipe
de salde. Por outro lado, os indicadores
de méa adeséo encontrados foram ser da
cor preta, imigrante, nao ter dinheiro para
comprar os ARV, ndo possuir plano de
salde, estar doente, ter outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, ter
exposigdes sexuais recorrentes sem uso
de métodos preventivos e usar élcool e
outras drogas.

A eficacia da PEP foi de quase
100% entre os individuos com boa adesao
€ que ndo se expuseram a novas
situacdes de potencial risco ao HIV.
Assim, conclui-se que medidas de
prevencéo a infecgdes por HIV & uma
estratégia altamente eficaz e toleravel. No
entanto, a adesado adequada permanece
um desafio de salde publica na area de
prevencéo de HIV/Aids.
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