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RESUMO

Objetivo: identificar os principais fatores de risco e as principais estratégias preventivas adotadas
para o HIV entre Homens que fazem Sexo com Homens. Método: Revisao integrativa que utilizou as
bases de dados Public Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Resultados: Os fatores de risco para o HIV
mais prevalentes entre Homens que fazem Sexo com Homens sao: multiplos parceiros sexuais, relagao
sexual desprotegida, sifilis, uso de élcool e outras drogas, e sexo anal receptivo. As estratégias
preventivas mais indicadas para essa populacdo sdo: Profilaxia pré-exposicdao (PreP), tratamento
como forma de prevencao (TasP), Testagem para HIV, uso consistente do preservativo e prevencao
combinada. Resultados: Os fatores de riscos estao relacionados ao comportamento sexual e o uso de
alcool e outras drogas e as estratégias preventivas concentram-se no emprego de medidas de
prevencdo combinadas. Conclusdo: Os fatores de riscos para a infeccio por HIV em HSH
evidenciados foram: multiplos parceiros sexuais, relacao sexual desprotegida, sifilis, uso de alcool e
drogas ilicitas, e sexo anal receptivo e como principais estratégias preventivas, PreP, TasP, Testagem
para HIV, uso consistente do preservativo e prevengao combinada.

Descritores: Sorodiandstico da AIDS; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Minorias Sexuais e de
Género; Saude do Homem.

ABSTRACT

Objective: to identify the main risk factors and the main preventive strategies adopted for HIV among
Men who have Sex with Men. Method: Integrative review that used the databases Public Medline,
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature. Results: The most prevalent HIV risk factors among men who have sex with
men are: multiple sexual partners, unprotected sex, syphilis, use of alcohol and other drugs, and
receptive anal sex. The most suitable preventive strategies for this population are: Pre-exposure
prophylaxis (PreP), treatment as a form of prevention (TasP), HIV testing, consistent condom use and
combined prevention. Results: The risk factors are related to sexual behavior and the use of alcohol
and other drugs and preventive strategies are focused on the use of combined prevention
measures.Conclusion: The risk factors for HIV infection in MSM were: multiple sexual partners,
unprotected sexual intercourse, syphilis, alcohol and illicit drug use, and receptive anal sex and as
main preventive strategies, PreP, TasP, HIV testing, consistent condom use and combined prevention.
Descriptors: AIDS serodianosis; Sexually Transmitted Diseases; Sexual and Gender Minorities; Men's
Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales factores de riesgo y las principales estrategias preventivas
adoptadas para el VIH entre Hombres que tienen Sexo con Hombres. Método: Revisién integrativa
que utiliz6 las bases de datos Public Medline, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud e Indice Acumulado de Literatura en Enfermeria y Afines en Salud. Resultados: Los factores
de riesgo de VIH mas prevalentes entre los hombres que tienen sexo con hombres son: multiples
Pparejas sexuales, sexo sin proteccion, sifilis, consumo de alcohol y otras drogas y sexo anal receptivo.
Las estrategias preventivas mas adecuadas para esta poblacion son: Profilaxis pre-exposicion (PreP),
tratamiento como forma de prevencién (TasP), prueba del VIH, uso constante del condén y
prevenciéon combinada. Resultados: Los factores de riesgo estan relacionados con la conducta sexual
y el uso de alcohol y otras drogas y las estrategias preventivas se centran en el uso de medidas
preventivas combinadas.Conclusién: Los factores de riesgo para la infeccién por el VIH en HSH
fueron: parejas sexuales multiples, relaciones sexuales sin proteccion, sifilis, consumo de alcohol y
drogas ilicitas, y sexo anal receptivo y como principales estrategias preventivas, PreP, TasP, pruebas
de VIH, uso constante de preservativos y prevencién combinada.

Descriptores: serodianosis por SIDA; Enfermedades sexualmente transmisibles; Minorias sexuales y
de género; Salud de los hombres.
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Introducao

A infeccdao por HIV/AIDS é considerada um problema de satide publica
mundial, em virtude do continuo crescimento e da fragilidade no controle.
Embora muitas conquistas e avangos tenham sido alcangados, o enfrentamento
do HIV permanece um desafio devido a complexidade clinica, estigma,
preconceito e doengas oportunistas.! No mundo, estima-se que 37,9 milhdes de
pessoas vivam com o virus.? Desde o inicio da epidemia no Brasil, de 1980 até
junho de 2019, 966.058 casos de Aids no Brasil. O pais tem registrado,
anualmente, uma média de 39 mil novos casos de aids nos altimos cinco anos.?

No contexto epidemiolégico da AIDS, a populagdo de homens que fazem
sexo com homens (HSH) é considerada uma das mais vulneraveis, apresentando
um elevado ntimero de casos dessa doenga nas categorias de exposicao sexual,
homo e bissexual, apesar de demonstrar uma tendéncia a estabilizacdo nos
altimos anos no Brasil. Tais dados epidemiolégicos apontam para a prevaléncia
preocupante de 39,4% de casos da doenga decorrentes de exposicao sexual nessas
categorias.*

Os HSH fazem parte de um grupo que o risco é bem maior que outros. A
populacdo de HSH apresenta uma maior taxa de infeccdo por HIV quando
comparado com outras populagdes.5Portanto, os HSH, tem uma prevaléncia
maior que na populagdo em geral, pois apresentam maior vulnerabilidade para
a infeccdo nado s6 do HIV, mas, também de outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis IST’s.>-¢

Os inquéritos tém investigado os diversos fatores que favorecem a
transmissdo do HIV/AIDS no subgrupo de HSH, como a adogdo de praticas
sexuais desprotegidas, a aquisicdo de comportamentos de risco, e o preconceito
e a discriminagdo, o que torna os HSH uma das populac¢des mais vulneraveis no
contexto da epidemia do HIV/AIDS.7-8

Conviver com o HIV, atualmente, exige bem mais que somente tratar a
doenca. Pessoas vivendo com HIV/AIDS necessitam lidar constantemente com
problemas transdisciplinares que envolvem sintomas depressivos, estigma,
discriminacao e os efeitos adversos do regime terapéutico.’ Face a esse cendrio os
HSH estdo em risco acrescido de infeccao pelo HIV, quando comparados a
homens heterossexuais. Uma vez com HIV, o estigma tende a ser mais presente
e incrementa a identidade de “grupo socialmente desvalorizado”. O preconceito
associado a nao ser heterossexual ainda restringe a visibilidade ptblica dos HSH
e os mantém escondidos de esforcos governamentais de prevencao, seja pelo
medo da discriminacdo ou do dano fisico pela divulgacao da sua identidade ou
comportamento sexual.10-11

Os fatores de risco que elevam o grande numeram de registro e infec¢ao por
essa doenga esté relacionado as barreiras que dificultam o acesso aos servicos de
satde, como o abuso sexual, privagdes e violéncia.l? Outro fator de risco é falta
de politicas publicas voltada para populagdes chaves, recorrentes por situacoes
como preconceito e descriminacdo, onde os infectados com a doenga sempre
sofre algum tipo de exclusdo social. Além disso, a prevencao dos riscos de
infecgdo é um dos principais entraves no controle da doenca, na populagao HSH.
Por haver habitos ou opgdes que variam de acordo com a preferéncia dos
parceiros sexuais, os métodos de prevencdo sdo adotados ou ignorados a
depender da opgao de cada pessoa.!?
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Diante da problemética ao considerar a magnitude deste contexto este
estudo foi guiado pela questdo de pesquisa: Ha fatores de riscos e estratégias
preventivas para o HIV/AIDS em HSH disponiveis? Para responder a este
questionamento este estudo tem o objetivo de identificar os principais fatores de
risco e as principais estratégias preventivas adotadas para o HIV/AIDS em
homens que fazem sexo com homens.

Método

Revisdo integrativa de Literatura, fundamentada em coletar e comparar
dados disponiveis na literatura, aprofundando o conhecimento do tema
investigado. A integrativa de literatura é um método que consiste na sintese de
resultados obtidos através de pesquisas sobre determinado tema, de maneira
sistemdtica, ordenada e abrangente. E tem tal denominacdo por fornecer
informacdes mais abrangentes sobre um assunto/problema, constituindo, deste
modo, um corpo de conhecimento.

Desta forma a presente revisao responde a um ou mais questionamentos de
forma explicita para identificagdo, selecao e avaliacdo critica dos estudos.!® Para
tanto, esta investigagdo partiu da seguinte questao: Quais os fatores de risco e as
estratégias preventivas adotadas para o HIV/AIDS em HSH?

Ressalta-se que a revisdo integrativa é um método especifico utilizado para
resumir o passado da literatura tanto empirica como tedrica, para fornecer uma
ampla compreensdo sobre determinado fenémeno, analisando o conhecimento ja
construido em pesquisas anteriores.1®

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature - CINAHL, National Library of Medicine
and National Institutes of Health - PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias de Satde (LILACS). A coleta de dados foi realizada nos meses
de setembro e outubro de 2019, pela pesquisadora por meio de acesso ao portal
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Procedeu-se a busca de forma ndo controlada, por meio de descritores indexados
no MeSH - Medical Subject Headings e DeCS - Descritores em Ciéncias da Saade,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol: HIV, male homossexuality, risk factors,
prevention com os seguintes cruzamentos: 1° associagdo: HIV and “risk factors”;
2° associacao: HIV and “male homossexuality”; 3 © associacao: HIV and prevention.

Os artigos foram classificados de acordo as evidencias clinicas
da seguinte forma: nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de revisdo
sistemdtica ou metandlise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas
baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéao; nivel
4, evidéncias provenientes de estudos de coorte de caso-controle
bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de revisao
sistemédtica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
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evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas.!”

Foram utilizados como critério de inclusdao das referéncias:
trabalhos com acesso livre publicados nas bases de dados da CAPES,
pelo acesso café, nas bases de dado: PUBMED, LILACS E CINAHL,
no recorte temporal 2015-2019, contendo resumos disponiveis na
integra nas referidas bases e de forma on-line para acesso.
Determinou-se como critérios de exclusdo: os trabalhos com
restricdo de acesso, publicacdes fora do recorte temporal, teses,
monografias e textos incompletos ou que ndo correspondesse ao
tema proposto.

Para identificacao dos trabalhos selecionados, foi criada uma
tabela de coleta de dados, com as seguintes informagdes:
Identificacdo do artigo, a saber: titulo, titulo do periédico, ano de
publicacdo, autores, local do estudo, objetivo do estudo,
caracteristicas metodolégicas, nivel de evidéncias, principais
resultados, conclusdo e observacdes, com a intencdo de organizar
verificar a importancia dos mesmos para o estudo e teméatica em
questao.

Ap6s o preenchimento do instrumento para coleta de dados
foram feitas interpretacdes e analise dos dados, logo ap6s, colocado
em um quadro com as principais informag¢des, para realizacdo da
comparagdo dos artigos selecionados. Diante das bibliografias
escolhidas, todos os resultados foram analisados e interpretados
usando tabelas, quadros e graficos, de acordo com a necessidade.

Na figura 1, estd representada a busca dos estudos através das
associagdes. Na primeira associagdo HIV and “risk factors”, foram
encontradas 15.748 referéncias, destas, 84 foram publicadas na
LILACS, 7.618 na PUBMED e 8.046 na CINAHL. Na segunda
associagdo HIV and “male homossexuality” foram encontradas 31.476
referéncias, onde nao houve nenhuma publicacdo na LILACS, 31.476
foram publicadas na PUBMED e assim como na LILACS nao houve
publicagdes na CINAHL. Através da associacdo HIV and prevention,
foram encontradas 41.344 referéncias, sendo 382 publicadas na
LILACS, 20.164 na PUBMED e 20.798 na CINAHL. Dentre as
referéncias encontradas, fez-se a selecdao de 96 trabalhos através da
andlise dos titulos e resumos para a leitura na integra onde apenas
18 foram identificadas como relevantes para o estudo.
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Figura 1 - Disposicdo sistemdtica dos trabalhos encontrados em todas as
associagdes, Maranhao, Brasil, 2019.

Amostra do estudo

Associacoes
[ i |
Pesquisa na LILACS Pesquisa na PUBMED Pesquisa na CINAHL
I ! I
HIV and “risk factors” HIV and “risk factors” HIV and “risk factors”
= 84 =7.618 =8.046
HIV and “male HIV and “male HIV and “male
homossexuality” =0 homossexuality”=31.746 homossexuality” =0
I I I
HIV and “prevention” = HIV and “prevention” = HIV and “prevention” =
382 20.164 20.798

Selecionados 96 artigos

para a leitura -
Exclusdo de

Exclusdo de referéncias
referéncias apos apos leitura
leitura de critica na
resumos integra.

Selecionados 18 artigos
relevantes para a pesquisa

Resultados

Apbs o cruzamento dos descritores, foi possivel encontrar uma amostra
composta por 64 artigos inicialmente. Adotando o critério de inclusdao
relacionado a necessidade dos artigos serem publicados no idioma portugueés,
dos altimos 10 anos e disponibilizados em sua integra, observou-se que, deste
total, 31 atendiam a estes critérios.

Fazendo uma selecdo mais criteriosa dos artigos, observou-se que 19
apresentavam uma tematica diferente da temética principal que foi o objetivo
deste estudo, que é a importancia da farmdcia clinica hospitalar, bem como
alguns deles apresentavam-se em duplicidade, sendo, portanto, excluidos. Por
fim, a amostra final foi composta por 12 artigos, cujos resultados sao
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Sumadrio dos estudos e seus principais resultados.

(ano)
Bougas Analisaroimpactodo Gruposfocaisforamconduzidos Aacreditagioresultou eminvestimentos de Oimpactono desempenho global
etal Pprocesso comfanmacéuticose infraestrutura erecursos humanos, implantagiode | dafarmédia hospitalar foi considerado
(018} | deacreditagionaassisténdia dientes intemos doservigo novos processos e discretamudanca deatuagiodo positivo, permitindo conduir que
farmacéutica hospitalar, defarmécia de5hospitais farmacéutico, alavancada pela farmédia dinica. asdiretrizesda
visandoidentificar privados do EstadodoRiode Janeiro | Observourse que tais modificagdes contribuiram para. | acreditagiio apontaram ocaminho pera
evidéndiasdemudancase intencionalmente selecionados. uma transformagdo continua da assisténcia odesenvolvimento
melhorias doservico Foramrealizadas gravagoes, farmacéutica hospitalar, commodestamelhora dosservigosavaliados, namedidaem
prestado posteriormente transcritas, para daeficiéncia, qualidade e seguranca doservigo queexigirtamocumprimento
pelafarmédahospitalar. | anélisedocontetidodos didlogose prestado. Quando considerados os resultados depadrdesnecessériosa
categorizagio termética. finalisticos, a satisfagiio foi pardial, jd que ocido umaassisténda fammacéutica de
daassisténdia farmacéutica aindando secompleta, qualidade.
fragjlizando os processos recém+implantados em prol
daqualidade doatendimento ofereddoao paciente.

Fariaset | Implementarumservigo Foirealizadoumestudo Observouseumaumento de1065% nadetecgiode | Oservigofarmacéutico contribuiu para
al 016y | farmacéuticodinico intervencional conduzidoem problemasrelacionados commedicamentosapésa | oaumentoda deteagioeresolu-giode
centrado umbhospital universitdrioterdidario | implementagiio doservigo. Comparandoseosdois | problemasrelaciona-dos
narevisiocompleta brasileiroem dois perfodos distintos, petiodos, verificouseaumentonaidade commedicamentos, tratando-se deum

dosantineoplasicos combasenaausénciaenapresenca | dospadientes (26,7 anos versus 176 anos), predominio | métodoefetivo para promovero
utilizadosnotratamento de doservicofarmacéutico dinico, de pacientesambulatoriais (54% versus 38%) e usoseguroe
doengashematoldgicas. respectivamente. Oreferidoservigo aumento demielomamltiplo (13% versus4%) | racional demedicamentos
consistiuna validagiio farmacéutica elinformango Hodgkin (16% versts 3%).Os antineoplésicos.
de prescrigio demedicamentos problemas mais comumente encontrados foram
antineoplésicos (andlisede relacionadosa dose (33% versus 25%) eaodiadocido
caracteristicas do paciente, exames (14% versus 30%). Quantoao impactodinico,a
laboratoriais, conformidadecom | maioriaapresentou impactosignificante (71% versus
oprotocolo terapéutico 58%)eum poderia ter sidofatal nosegundo periodo.
e pardmetros farmacotécnicos). As principaisintervengdes farmacéuticas realizadas
Foraminduidos pacientes foramajuste de dose (35% versuis 25%) esuspensao
intermadoseambulatoriais demedicamento (33% versus40%).
Limaet | Descrevereanalisar Foirealizadoumestudo transversal, Aprimeiraalta pés-transplanteenvolveutoda | A orientagiio dofarmacéuticodinico
al (2016 | aorentagio desaritivoeretrospectivo,queutilizou | aequipemultiprofissional, sesndoofarmacéutico | juntoaequipe multiprofissionalno
fammacéutica oferecidana ostegstros das orientagdes responsével pela orientagio do momentodaaltado
altade pacientes realizadas pelofarmacéuticodinico | tratamentomedicamentoso. Amédiadealtas/més | padiente transplantado éimportante
transplantados. naunidade deintermacio doServico comorientagio poisprevineresultados
de Transplante Renale fammacéuticanoperfododoestudofoide106+1,3, | negativosassodiados afarmacoterapia,
Hepético, Hospital totalizando 74 orientagdes. O tratamento dinico garantindoacondliagio
Universitario Walter Cantidio,em prescritotevermédiade medicamentosaeasegurancado
Fortaleza (CE), dejaneiroajulhode 91427 medicamentos por paciente. Foram Ppeciente.
2014. Foramanalisadas as seguintes identificados 59 problemas relacionados
varidveisregjstradasno Bancode aosmedicamentos; 67,8% relacionaram-secoma
DadosdoServigo deFarmédia ndo prescrigio domedicamentonecessario,
(inica: orientagdes farmacéuticasna acarretando898% derisco deresultados
alta, problemaseresultados negativosassodiados aos medicamentos por
negativosrelacionados problema desatidendo tratado. A principel
aosmedicamentos, e intervengdes intervengo foi a solicitagio deindusio
farmacéuticasrealizadas. domedicamento (66,1%),e492% dos medicamentos
envolvidosagiamnoaparelho
digestivo/ metabolismo. Todas as intervengdes foram
dassificadas comoapropriadas,e864% foram
capazes depreveniroresultadonegativo.
Fideleset | Analisar3ancs Foirealizadoumestudoexploratério, | Foram analisadas 834 recomendagdes fammacéuticas, | Aatuagio dofarmacéuticonocuidado
al 2015y | deatividadesdinicase desaitivo, transversal, no perfodode sendoestasdassificadasem 21 categorias. As intensivoevoluiunainstituigio ondeo
recomendagdes junhode2010amaiode2013,em recomendagdes farmacéuticas foram dirigidas estudofoi realizado, caminhando das
fammacéuticas aceitas umhospital universitério, tercidrio, | principatmenteamédicos (n=699;838%),sendoas | agdesreativasassodiadas alogjstica para
durantearotinadidriado | duranteoqual foramcategorizadase | maisfrequentes: manejo dediluiio (n=120,144%), | aparticipaciodinica efetivajunto
farmacéuticonaunidade analisadas asrecomendagdes ajustede dose (n=100;120%) emangjodeevento | aequipemultiprofissional
deterapia intensivadinica fammacéuticas. adversoamedicamento (n=91;109%). (agbes proativas).
adulta. Comparando-seos perfodos, verificou-
secrescimento, aolongo dosancs, das
recomendagdes farmacéuticas commaior
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componentedinicoe diminuicio daquelas referentes
aaspectoslogisticos,comoa provisiode
medicamentos. As recomendagBesenvolveram
A8 medicamentos, tendo destaque para os anti-
infeaciosos de usosistémico.
Bemardi | Relataroprocessode Oestudofoireatizadonoperiodode | Dototal, 93,7% dasintervengdes foramconsideradas | O processo de informatizagio ocorreu
etal | informatizagioe Bdefevereiroall denovembrode adequadaseaceitas pela equipe. comboaaceitagio pelaequipe,
(2014p | sistematizaciodas 2011, emum hospital oncolégjco. A oregistroadequado possibilitou
avaliagdes farmacéuticas ooleta foi realizada pormeiodo verificagio da atuagio do farmacéutico
deprescrigdes médicas, sisterma informatizado dohospital, nasavaliagdes, reforgandoa
bemaomodescrevero levandoemconsideragioasalasde importéndia desse profissional para
petfil de prescrigdes infemamentoadultoe pediétrico. aequipemultiprofissional.
médicaseintervengdes Foramavaliadas 3221 prescrigoes
farmacéuticasem médicas, 280% dototal
umbhospital oncolégicono | das presarigdes médicasno periodo.
suldoBrasil Evidenciourse
elevadondice de prescricio de antibi
Gticos (529%) eantineoplasicos
(Z71%). Combesenasavaliagdes,
foramrealizadas 284 intervengdes
farmacéuticas §8%), relacionadas
principatmente com profissionais
médioosefarmacuticos
Penma | Levantarexpectativasdaeq Aplicacio de questiondrio Foramentrevistados 50 profissionais, entre Conduitrsequeoservigo de Farmécia
2014y | uipedesatidequantoa elaborado pela Divisio auxdliares/ téanicos deenfermagem, enfermeiros, | Clinicaem Unidades de Terapia
atuagio do Farmacéutico de Assisténdia fisioterapettas, médicos e outros profissionais. Intensivaéum trabelho aindamuito
(iniconos CT Pedidtricoe | Fanmacéuticaamembrosdaequipe | Auxiliares/ tcnicos deenfermagemefisioterapeutas | poucoconhecido.
Neonatal doCTIPediatricoeNeonataldo | mostraramuma expectativamaiorcomas questdes
da Instituigio paranortear HCERVIRP-USP. relacionadas a administragio demedicamentos; para
asagdesqueserao médicos residentes e enfermeiros a expectativa gira
executadas duranteo emtomo dequestdes relacionadasa prescrigio
processodeimplantaciodo médica.
SEIVIQo.
Paulo | Entendermelhorasetapas Acoleta de dados realizada pelo Os profissionais envolvidos na dispensagioe Oestudoconduiuqueofiuxode
(2014y0 | percorridas pelo métodoetnograficodedesarigioe | distribuicio, eaténaadministragio demedicamentos, | dispensaggoedistribuiciode
medicamentodurantesua | observagiio dofendmenoapresentou cometem erros simples nesses processos, medicamentosindui5etapes: (1)
trajetdria de dispensagioe umaoontextomuito proximoda nomalmente associados a falta deatencioao almoxarifado da farmécia, (2)
distribuicao, os processos de realidade didria dasequipese processoeadistragioqueomeiolhesimpde,comoa | preparagio, (3) dispensagio, (4)
cadaetapadofluxoeos fomeceuuma visdo docomplexo grande circulagio de pessoes, atendimento distribuicionasenfermariase (5)
subprocessosmais cendrioda FarmédiaHospitalardo | teleftnicos, troca deinformagtesentreasequipese | devolugao. Sio18 processos
complexoseimportantes, | ComplexodeSatidedoHospitaldas | outros. Apesardenfoseroobjetodesteestudo, | envolvidos, e os pontosarfticos de
visandoamelhorariase (nicas da Universidade Fstadual de | reconheceseque oambiente de trabalhoda farmédia | maioratenciosdooprocessode
beneficios tanto peracs Campinas,Sdo Paulo,noperiodode | hospitalar pode contribuir indiretamente pera os erros | unitarizagio dosmedicamentos, ode
profissionaisdesatidee abrilasetembrode2010. deadministracio demedicamentos, eoutrosestudos | triagem dos receituérios, o de separaciio
paraainstituigiocomo, necessitam ser realizados paraseentendermelhor | dapresarigioeoregistrodo
principalmente, parao essecendrio medicamento. E devital importanciaa
Ppeciente. construgao deum planejamento
estratégico voltado paraa prescarigio,
distribuigaoe dispensagaode
medicamentos, cominvestimento de
aurto, médioelongo prazo,como
objetivo de garantir plena segurancaaos
usudrios dosisterna desatide. Conduiu
aindaqueainformatizaciodaarea
Médica, comoemqualquer atividade,
tomourse desumaimportinciana
atualizagio enaconsolidaggio de dados,
jaquenafarmécia hospitalar, hd muitas
dreasemqueamelhoradaqualidadee
daprodutividadeesta associadaa
utilizagio de umssistema informatizado
maiseficienteno processamentoeno
controle de dados, tomando-o
imprescindivel.
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Nascime | Avaliaraexisténciade Foramutilizadas 30 varidveis Osresultadosindicaramumarelagiodiretaentre | Conduiurse queas ténicas foram
mHoetal | associagdesentre variaveis doprojeto Diagnéstico cumprimentodasatividadesetipo capazes deidentificar asassociagdese
(013) | deservigos daFarméacia Hospitalar dehospital e farmacéuticoscomespedializagio. A | umelencoconciso de variaveis para
defarméadia hospitalar. 1o Brasil relativas a caracterizagio andlise deagrupamentosidentificcuseisgrupos | umaavaliaggoabrangente dos servigos
geral dohospital, caracterizagiio geral relativos ao porte do hospital, tendomaior defarméadia hospitalar no peis.
doservio defarmécia hospitalare cumprimentodeatividades osservigos
etapas daassisténdia farmacéutica. A | defanmécia hospitalaremunidades de grande portee
dimens3o1 daandlise com farmmacéutico (maior tempo dedicado ao servigo
decorrespondéncia defarméada hospitalare maior nivel de treinamento).
miltiplaexplicou906% da
variabilidade, diferendando os
servigos de farméadia hospitalar
confonmea presenca deatividades,
sugerindoassimumeixode
caracterizagio daestruturados
servicos defarmada
hospitalar.
Rabeloe | Oobjetivodesteestudofoi Paraocontroleefetivodoquadro Asescalasdemensuragio dadoraliadas Oprofissional farmacéutico, alémde
Borela | proporainsergioo dlgjco, implementagio aoprotocolo preconizado pela OMS temsemostrado | cumprircomsuaatividade corrente,
(2013)2 ional fammacéutico demedidasanalggsicaseavaliacio uminstrumentoessencial paraousoracionalde | estd capaditado parainteragirnas
nocontroledadorde daeficidia terapéutica medicamentos. equipes multidisciplinares, auxiliando
origemoncolégicavisando | dadorfazseessencial ousocorreto no tratamento dlgico de pacientes
ousoradionale da'Guia para Tratarmento da Dor oncoldgjcos, avaliando o comprimento
omonitoramentodas noCancer" daOrganizagio Mundial desse protocolo
reagdesadversas deSatide (OMS),oqual estabelecido pelaOMSnocontroleda
amedicamentos. proporciona diretrizes para dor.
ocontroleda dornamaioria
dospacientescom
canceravangado,eainda, é
fundamental orelato da experiéncia
dolorosa
do pacienteacs profissionais da
satide.
Miranda | Demonstraraatuagioea Foirealizadoumestudo Foiavaliadoototal de3542 prescrigdes médicase | Oestudo permitiu demonstrara
etal | importindado retrospectivonoperiododelode ocorreram 1238 intervengdes. Asdassificagdeseas | importindia do fammacéuticodinico
(20128 | farmacéuticodlinicona janeirode2010a31 dedezembrode quantidades das intervengdes foram: via atuandona Unidade de Primeiro
Unidade de Primeiro 2010,na Unidade de Primeiro deadministragio: 106 §48%); frequéncia: 73 Atendimento. Peladassificagioe
Atendimentona Atendimento Morumbi (589%); doser 431 (35%), funcorenal: 14(1,13%); | pelontmerodasintervengdes
identificacio, doHospital Istaelita Albert Finstein. idade: 50 (4%); diluigio: 121 realizadas, foi possivel observar que
dassificaioe Asintervengdes foram ©77%);legibilidade: 39 (3,15%); farmacovigilanda: 7 | oServigo de Farméadia Clinica teve
levantamento dontimero realizadaspelo (056%) reacioadversaamedicamentos: 7 grandeimpactonoaumento
deintervengdes farmacéuticodinico pormeioda (056%); alergia: 35 (282%); tempodeinfusio: 76 | dasegurancaao
realizadas pelo atuaciojuntoaequipe (613%); indlicagiio: 52 (4,20%), recondiliagio Ppedientee prevengio
farmacéutico dnico interdisdplinarebuscaativa medicamentosa: 2 (0,16%), medicamentos deeventos adversos.
nosprontudrios,comaandlisedidria | viasonda:38 (3%); aprazamento: 7 (056%); protocolo
daprescrigiomédicanoperiodode | - especifico deanticoagulantes: 44 (355%); protocolo
aitohoras (10h00e19h00) de especifico de hipoglicermiantes: 42 (399%).
segundaasexta-feira
Ferracini | Demonstrar Otrabalho envolveu a participagio Houveaumentonontimerodefarmacéuticos | A farmédia diinica demonstrouimpacto
etal | odesenvolvimentoea dofarmacéuticodinicoemtodasas | dinicos, chegandoa22em2010. Houvetambém | positivoemrelagioaontimerode
(20174 | contribuicio questdesrelacionadasaousode aumentodostiposedentmerodeintervengdes | intervengdesrealizadas,
dafarmédadinicano medicamentosno realizadas (de1.706em 2008 para30727em2010)e | promovendousoracional de
usoseguroeracional hospital. Noinicio, estavarelacionado | observamos 9B4% deadesdo pelaequipemédicaem | medicamentoseaumento
demedicamentosemum | aandlise da prescrigiomédica, visita 2008, chegandoa 995% em 2010. daseguranca do paciente. O
hospital tercidrio de grande horizontal eimplantagio farmacéuticofoi inserido e garantiu seu
porte. de protocolos. Posteriormente, outras espagojuntoaequipemultidisciplinare
atividades foramincorporadas noprocessodesegurancado
como: farmacovigilarkcia, paciente dentroda instituigio.
perticipagiio em comissdeserotinas
gerenciadas. Apdsaidentificaciodo
problemarelacionado
aomedicamento, ofarmacéutico
contatavaomédicoe apdsa
acondutana prescrigioeouno
prontudrio do paciente.
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Filhoetal
(010

Destacaras contribuigtes Duranteum perfodode30dias DeJaneiroa Outubro de 2007, foramconsumidos | Oenvolvimento do Farmacéuticono
dofarmacéuticoeda (dezembro, 2006) foirealizadauma | 14799frascos dealbumina 20%. Destes, 4191 com | processode verificagio daindicagioe
farmédia dlinica hospitalar andlise prospectiva preliminar indicagiondofundamentada, comespondendoa | justificativa douso domedicamento
nabuscapelaredugioda utilizando-seas prescrigtes umaperdadeR$136milhdes. Em 2008 (dejaneiroa | representou a garantia de processos
utilizagio dealbumina médicas de pacientes outubro), foram prescritos 13519 frasaos seguros ao padiente, garantindoqueele
humana20% com com Albumina humana, e dealbumina 20%. Destes, 1648 comindicagionfo | receba omedicamentocertoparaa
indicaggordo- avaliaramse asindicagdes fundamentada, o queresponde por uma perda de R$ | indicacgio correta, rectuzindo comisto
fundamentada terapéuticasemrelagioas diretrizes | 535mil. A relagioentreoriscoda perdaequantidade | aprobebilidadede
noHospital Israelita Albert estabelecidas pela consumida dejaneiroa outubrode 2007 foide 91,9.Ja | eventosadversos e contribuindo pera
Einstein. resotugio ANVISA nomesmo periodode 2008 foi de3960. Dejaneiroa | diminuir burocraciase gastos
RDC115. A pertirdessas outubro de2007,amédia do percentual desnecessariosnesta instituicio.
informagges, foi elaborado dealbumina prescritacomindicagiondo-
umproetodeatuacioefoiinstituida | fundamentadafoide287%. Nomesmoperiodoem
umarotinade 2008, este percentual caiu para 13%. Umaredugdode
acompanhamento didrio das presarig 54%.
es pelos farmacéuticosa partir de
Janeiro de 2007.

Resultados

A tabela 01 mostra que as referéncias publicadas no idioma inglés

representam 89% da amostra sendo o idioma com maior quantidade de
publicacdes, ja o Portugués ficou representado por 11% dos trabalhos e o
espanhol ndo apresentou nenhuma publicacdo.

Tabela 1 - Distribuicdo do namero absoluto e percentagem dos estudos, por

idioma, Brasil,2019.
Idiomas Numero inteiros %
Inglés 16 89,0
Portugués 2 11,0
Espanhol 0 0,0
Total 18 100,0

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos 18 artigos selecionados conforme
seu pais de origem. Assim, 5 (28%) artigos sdo dos Estados Unidos, 5 (28%) da
china e os demais paises, India, Brasil, Tailandia, Vietna, Mali, Mogambique,
Libano e Franca apresentam 1 (6%) cada. Demonstrado que os Estados Unidos
tiveram maior quantidade de pesquisas sobre o assunto abordado.

Tabela 2 - Distribui¢cdo do ntimero absoluto e percentagem dos estudos, por
pais de origem, Brasil, 2019.

Pais de origem Namero absoluto %
Estados Unidos 5 28,0
China 5 28,0
India 1 6,0
Brasil 1 6,0
Tailandia 1 6,0
Vietna 1 6,0
Mali 1 6,0
Mogambique 1 6,0
Libano 1 6,0
Franca 1 6,0
Total 18 100,0
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Ao observar a tabela 3 percebe-se que a base de dados PUBMED, como
demonstrado na tabela se sobressaiu em relacdo as demais bases, contribuindo
com doze artigos, (67%) de todo material utilizado, no entanto as bases de dados
LILACS E CINAHAL também contribuiram significativamente, com 11% e 22%
respectivamente, ainda que em menor frequéncia, foram fundamentais para o
estudo.

Tabela 3- Distribuicdo do ntimero absoluto e percentagem dos estudos, por fonte

da publicacdo, Brasil, 2019.

Fonte Numero Absoluto %
PUBMED 12 67,0
LILACS 2 11,0
CINAHL 4 22,0

Total 18 100,0

O quadro 1 representa uma sintese dos estudos utilizados na amostra que
passou pelo processo de andlise, descrevendo o autor, ano de publicacao, titulo
do artigo, abordagem metodolégica, grau de evidéncia e Base de dados e

periddico.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, nas bases de dados
LILACS, PUBMED e CINAHL, no periodo de 2015 a 2019, Brasil, 2019.

Autor Ano | Abordagem Principais resultados
Base de metodologica
dados/Periodico
Idioma
REISNER et al. 2019 | Quantitativo [De 857 HSHs, 55,2% tinham indica¢des para a PrEP.
Pubmed/ Journal of Fatores de Risco: Multiplos parceiros sexuais.
the International
AIDS Society
ARMSTRONG et al.| 2015 | Quantitativo |[Em uma amostra de 420 HSHs, um terco (37%) dos homens
Pubmed/ relatou histéria de sexo anal com homens, dos quais apenas
International 16% usaram camisinha no tltimo sexo anal.
Journal of Drug
Policy
DUAN et al. 2017 Entre os HSH pesquisados em 1935, 12,7% relataram uso de
Pubmed/Drug and Quantitativo |drogas recreativas nos tltimos seis meses. O uso recreativo,
Alcohol de drogas foi significativamente associado ao maior risco de
Dependence HIV e infecgbes por sifilis.
HE et al. 2018 | Quantitativo [Um total de 608 HSH foram rastreados, os quais 406 HSH
Pubmed/BMC HIV negativos. Prevaléncia de relagdes sexuais anais
Infectious Diseases desprotegidos com parceiros sexuais masculinos regulares,
e parceiros do sexo masculino ndo regular nos tltimos seis
meses foi de 53,9%, 23,6, respectivamente.
STROMDAHL et al.| 2015 | Quantitativo [Uma sistemadtica revisdo incluindo cinco estudos de coorte
Pubmed/ (n = 8.825) relataram que o uso de preservativo reduziu a
Eurosuverillance transmissdo do HIV (risco relativo (RR): 0,36; intervalo de
confianga de 95% (IC) 0,20-0,67) [27-32].
WILLIAMS etal. | 2015 Revisao  [Entre HSH HIV positivos (n = 337), a relacao sexual entre
Pubmed/ sistemédtica (12 e 16 anos foi positivamente associado a ter mais de 3
American Journal of parceiros masculinos nos tltimos 6 meses.
Public Health

REVISA. 2021 Jul-Set; 10(3):501-20

510



Silva CDC, Silva RL, Sousa AR, Couto KKC, Moreira VG, Santos WN

THIENKRUA et al. | 2018 | Quantitativo [A incidéncia de HIV foi de 7,4 por 100 pessoas-ano. Em|
Pubmed/ AIDS andalises multivaridveis, relatando o wuso de um
Behavior medicamento para disfuncdo erétil em combinacdo com|
medicamentos para clubes, tendo relacdes anal receptivas
ou inseridas e receptivas com homens, tendo infeccao por
hepatite A, tendo Chlamydia trachomatis retal, tendo
infeccdo por hepatite B antes da soroconversao do HIV e
relatando nem sempre o uso de preservativo com parceiros
masculinos estd associado significativamente a incidéncia
do HIV em HSH.
LE et al. 2016 Estudo de |Os HSHs que praticam sexo anal receptivo e que se sentiam|
Pubmed/ BMC coorte em risco de infecgdo pelo HIV, apresentavam maior risco de
Public Health Infeccao por HIV.
ZHANG et al. 2017 | Quantitativo |Depois de considerar possiveis fatores de confusao e efeitos
Pubmed/AIDS variaveis no tempo, nossos modelos indicaram que o uso de
Care drogas e alcool aumenta os riscos de HIV em HSH.
CHAN et al. 2015 Estudo de [Em um grupo de 538 HSHs os que apresentavam 7% teve a
Pubmed/AIDS Coorte maior prevaléncia de HIV e outras doencas sexualmente
PATIET CARE and transmissiveis, 16%), > 10 parceiros de sexo anal nos 12
STDs meses (69%), parceiros anénimos (100%), uso de drogas /
alcool durante o sexo (76%) e DST anteriores (40%). Os HSH
que podem se beneficiar mais com A PrEP inclui aqueles
que tém> 10 parceiros sexuais por ano, parceiros anénimos,
uso de drogas /alcool durante o sexo e DST anteriores.
LAHUERTA etal. | 2018 | Qualitativo |Os fatores associados a maiores chances de HIV incluiram|
Pubmed/AIDS idade mais jovem, receptividade com o dltimo parceiro,
Behavior quebra de preservativo durante o sexo anal nos tltimos 6
meses.
LUO etal. 2015 | Quantitativo |A populagdo HSH em Hangzhou tem uma alta prevaléncia
Pubmed/BM]J de HIV / sifilis infeccdo, baixos riscos percebidos de HIV e
Open mais envolvimento em sexo inseguro com seus clientes e
parceiros, além de uma baixa taxa de uso de preservativo.
Esses riscos fatores podem explicar sua infeccao
relativamente alta taxa de HIV / sifilis.
YANG et al. 2016 | Quantitativo [HSH com um conhecimento abrangente de O HIV
Pubmed/AIDS apresentava risco reduzido de diagnéstico, enquanto
RESEARCH AND aqueles com mais parceiros sexuais masculinos, mais
HUMAN homens experiéncias sexuais (incluindo rela¢oes sexuais
REROVIRUSES anal / receptivas ou / e insercionais, rimming e fisting) e
uma corrente infec¢ao por sifilis estavam em maior risco
de diagnoéstico de HIV.
MARTINEZ etal. | 2018 | Caso- Principais métodos de prevencdo uso de preservativos e
Cinahl/ Trials controle. atos protegidos pela PrEP e TasP.
CUMMINGS et al. | 2018 | Randomizado [Em uma amostra de 563 HSH, 56,8% tiveram sexo anal
Cinahl/AIDS and receptivo com homens 12 meses antes, incluindo 1.587 atos
Behavior sexuais desprotegidos com homens.
AUNON et al. 2015 | Quantitativo [Demonstrou que os HSH que praticavam sexo em troca de
Cinahl/Social Work dinheiro optaram por ndo usar preservativos comparceiros
in Public Health sexuais ndo-clientes, em um esforco para diferenciar sexo
por trabalho versus prazer.
MORA; BRIGEIRO; | 2018 | Qualitativo [Aponta a testagem para HIV como método de prevencao
MONTEIRO em HSHs.
LILACS/Satde
Coletiva
CALAIS; 2017 Revisao Defende o método de prevencdo combinada como meio de
PERUCCHI sistematica [prevencao para o HIV em HSHs.
LILACS/ Psicologia
em Revista.
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Discussao

Os achados deste estudo sao capazes de evidenciar os fatores de risco e as
estratégias preventivas para a prevencdo, controle e o enfrentamento do
HIV/AIDS em homens que fazem sexo com outros homens.

No que tange aos fatores de risco, a localizagdo e compreensao dos fatores
de risco para o HIV é essencial para que sejam fornecidas as bases para a
implementacdo de politicas direcionadas a prevencdo. Em se tratando de
Homens que fazem Sexo com outros Homens (HSH) a contaminacdo deste
publico os expde a uma epidemia global de grave impacto e que continua se
expandindo na maioria dos paises, o que indica a necessidade de avangos no
conhecimento sobre os fatores relacionados.’® Das producdes cientificas
pesquisadas, apontaram os principais fatores de riscos que contribuem para a
contaminagdo por HIV em HSH: mdltiplos parceiros sexuais, relacdo sexual
desprotegida, sifilis, uso de alcool e drogas ilicitas, e sexo anal receptivo,
resultado semelhante ao encontrado em uma metanalise de 12 estudos na
China.’” Como vem sido apontado a multiplicidade de parceiros sexuais é um
fator associado a infecgdo por HIV. Pois quanto maior a quantidade de parceiros
sexuais sejam homens ou mulheres, maior é a chance ndo s6 de transmissao, mas
também de contracdo do HIV entre HSH e de seus parceiros.20-2!

A multiplicidade de parceiros aumenta o risco ndo apenas de contracao de
HIV, mas também de outras IST e é um preditor significativo do comportamento
de busca a tratamento de satide, pois pessoas com apenas um parceiro sexual tem
maior propensdo a buscar tratamento de satide mais precocemente.?>23 Em
estudo realizado na China identificou-se que ter multiplos parceiros sexuais
masculinos tem associagdo direta com a infeccdo pelo HIV, no mesmo estudo
mais de 10% dos participantes da pesquisa relataram ter pelo menos cinco
parceiros sexuais nos tltimos 6 meses que antecederam a pesquisa o que se torna
muito preocupante.

As pessoas que tem varios parceiros sexuais apresentam mais chances de se
envolver em outros comportamentos sexuais de risco do que aqueles que tém
apenas um parceiro.?* Isso estd de acordo com um estudo realizado em Addis
Abeba, no qual praticar sexo desprotegido foi maior entre aqueles que tinham
multiplos parceiros sexuais em comparacdo com aqueles que tinham um tnico
parceiro.?

A relagdo sexual desprotegida é uma pratica muito comum entre os HSH
que em algumas vezes, desconhecem a situagdo sorolégica do parceiro, o que
torna essa atitude um importante fator de risco para a contragdo de HIV. De
forma geral, as relagdes sexuais sem protecdo na presenca de carga viral
detectavel especialmente quando ndo se tem o conhecimento da prépria situacdo
soroldgica sao responsaveis pelas novas infecgdes pelo HIV entre HSH.26->

O sexo anal apresenta um risco dez vezes maior para transmissao do HIV,
quando equiparado ao sexo vaginal sem preservativo. Em muitas situagdes,
relacdes sexuais desprotegidas pode ser uma escolha consciente e desejada, é o
que pode ser observado em praticas sexuais barebacking, no qual os HSH praticam
o sexo anal sem o uso do preservativo de forma intencional, por ser considerada
mais prazerosa.?
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Muitos HSH ainda tém em mente que relacdo sexual anal desprotegida com
um parceiro que seja regular é seguro e eles ndo reconheceram o risco de tais
relacdes dentro de relacionamentos regulares, embora, grande parte das
infec¢des pelo HIV seja transmitida pelos parceiros sexuais regulares.?%-30

Apesar da conscientizacdo da importancia do preservativo os HSH ndo se
sentem vulneraveis ao HIV e alegam algumas razdes para justificarem as relacdes
sexuais desprotegidas tais como a possibilidade do preservativo de quebrar a
diminuicdo do prazer. E acabam oferecendo resisténcia ao uso de preservativos
por conta de acreditarem que o parceiro ndo é HIV positivo, vergonha de
comprar preservativos, ndo ser capaz de usé-los, falta de dinheiro e falsas
crencgas.’!

Mesmo com toda a informacdo existente e amplamente divulgada sobre os
preservativos, e sua distribuicao de forma gratuita a quantidade de HSH que se
envolvem em praticas sexuais desprotegidas é muito alta.3> O fato de ter tido
sifilis ou alguma IST ulcerativa aumenta o risco de contaminagao por HIV.20 Em
um estudo realizado entre 2013 e 2015, cerca de 70,7% dos HSH com sifilis teve
co-infecgdo pelo HIV, assim como tlcera genital.33-34

A presenga de outras IST facilita o risco da transmissao do HIV devido a
interrupgdo de barreiras protetoras e pelo recrutamento de células imunitérias
suscetiveis ao local da infeccdo. Dentre as IST, a sifilis destaca-se devido ao
aumento da carga viral do HIV no plasma sanguineo do paciente e a diminuicao
da contagem de células TCD4, o que pode contribuir para o avanco da infeccao
para AIDS.35

Segundo a OMS, 2014 o é&lcool é uma substancia psicoativa com
propriedades que produzem dependéncia e que ha séculos e em diversas
culturas é muito utilizada. O uso do alcool pode ser prejudicial e causa grande
nimero de problemas de satide, e também encargos sociais e econémicos nas
sociedades.

Um fator relacionado as praticas sexuais de HSH e associado a infeccao pelo
HIV e outras DST é o uso inconsistente de preservativo pode ocorrer devido ao
uso de alcool e ou substancias psicoativas antes e durante o sexo, o que pode
aumentar a exposicdo a infeccao pelo HIV.18

Destarte, o uso de drogas ilicitas tem sido associado ao aumento da
prevaléncia de gravidez ndo planejada e de IST, além da infeccdo pelo HIV.
Desde o final dos anos oitenta que a relagdo entre drogas ilicitas vem
preocupando por causa do aumento da prevaléncia do HIV/AIDS e outras IST
nessa populagao.36-37

Em um estudo realizado com usudrios de drogas tratados em tratamento
em um Centro de Atencdo Psicossocial voltado para o atendimento aos usudrios
de 4lcool e drogas, (CAPSad) apontou que a pesar de da droga esta associada ao
sexo e isso fazer sentido para os participantes de tal pesquisa, na préatica o uso do
preservativo foi inconsistente, e os mesmos apresentavam alta prevaléncia de
ISTs.3® Além disso, a presenca da preferéncia pelo sexo anal receptivo também
foi identificado em outros cendrios e revelou que aqueles que preferem sexo anal
receptivo tem maior probabilidade de serem diagnosticados com HIV, isso se da

porque o sexo anal desprotegido acarreta em um maior risco de transmissao do
HIV.3
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Por fim, a principal forma de transmissao do HIV no Brasil é a via sexual,
sendo a pratica sexual anal receptiva desprotegida a situagdo de mais riscos para
a aquisicao do virus.*® Em decorréncia da fragilidade do epitélio da mucosa
anorretal, existe aumentado risco de ruptura da barreira epitelial durante o ato
sexual, esse fato, associado a auséncia de uma barreira de anticorpos protetores
na mucosa retal, facilita a entrada do virus no hospedeiro.

No que tange as estratégias preventivas para o HIV envolvendo os Homens
que fazem Sexo do outros Homens (HSH), identificou-se que nas pesquisas
selecionadas como base para o presente trabalho, as principais estratégias
preventivas apontadas sdo: PreP, TasP, Testagem para HIV, uso consistente do
preservativo e prevencao combinada.

A profilaxia pré-exposicao (PrEP), comercializada como “truvada”, é uma
combinagdo de dois medicamentos em um tnico comprimido: o fumarato de
tenofovir desproxila (TDF) e a entricitabina (FTC), e sua utilizacdo é feita
diariamente, por via oral.#3 Seu uso é particularmente recomendado para
populacdes-chave vulneraveis a infecgdo, dentre os quais se destacam HSH e
entre as atuais estratégias de prevencdo biomédica contra a infeccao pelo HIV, a
PrEP, vem se destacando pela eficdcia apresentada nos ensaios clinicos
desenvolvidos, com reduc¢ao no risco de infeccdo em até 92% .44

A utilizagao da PrEP pode ser um método ttil para prevenir a infeccao pelo
HIV e além de proteger diretamente os individuos que a tomam, também pode
ter um efeito indireto sobre as pessoas que nao sao da PrEP, uma vez que um
numero reduzido de infec¢cdes por HIV consequentemente levard a diminuicdo
da transmissdo. As pessoas que tomam PrEP podem se sentir protegidas contra
a infeccdo pelo HIV e, consequentemente, usarem menos preservativos. Por
outro lado, os usuérios de PrEP podem ser amplamente aconselhados, estar mais
conscientes de seus comportamentos de risco e dos riscos de sexo desprotegido
e, portanto, podem ter maior probabilidade de usar preservativos.*

Nos paises onde a transmissao do HIV ocorre entre HSH a PrEP nao deve
ser considerada como a tinica opgdo de intervencdo, pois sdo necessarias outras
opcoes de prevencdo do HIV.#> A PrEP é recomendada devido ao resultado
positivo de beneficios e danos com base em evidéncias de alta qualidade,
aceitabilidade na revisdo de valores e preferéncias, viabilidade em ambientes de
estudo, e potencial custo-beneficio, no entanto nao existem dados sobre os efeitos
alongo prazo do TDF / FTC na satde em individuos nao infectados pelo HIV ou
entre aqueles que ficam infectados pelo HIV enquanto estao na PrEP.

Diferentemente do que ocorre em outros paises onde o medicamento é
comercializado em 2015, o Ministério da Satide anunciou o desenvolvimento do
primeiro estudo nacional com HSH visando a distribuicdo de PrEP gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em hospitais e em postos especializados no
tratamento e prevencao de IST/ AIDS.46

Antes de prescrever a utilizacdo da PrEP os servicos de saude que
disponibilizarem o tratamento devem educar e aconselhar os potenciais usuarios
sobre os riscos e beneficios de PrEP e também podem conduzir uma avaliacdo
risco-beneficio individualizado para seja avaliado a possivel elegibilidade. Para
que o candidato possa utilizar a PrEP alguns critérios devem ser atendidos que
sao eles: ser HIV negativo; ndo ter nenhuma suspeita de infeccao aguda pelo HIV;
fazer parte da populacdo com risco substancial de infeccao pelo HIV; nao ter
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contraindicagdes para medicamentos da PrEP (por exemplo, TDF / FTC); ter
vontade de usar a PrEP como prescrito, incluindo testes peridédicos de HIV.47

A TasP é um termo utilizado para descrever um método de prevencdo da
infecdo por HIV (independentemente da contagem de células CD4) que usa a
Terapia antirretroviral em individuos infetados por HIV, pois com a reducdo da
carga viral na pessoa infectada pelo virus ha a diminui¢do da probabilidade de
transmissao do HIV .48

O tratamento antirretroviral ndo pode ser visto como tnico meio de
prevengdo. A politica de prevencdo deve ser combinada a outras formas de
reducdo da transmissdo do virus, como o tratamento de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis que aumentam a probabilidade de transmissao do
HIV, o aconselhamento sobre as formas de transmissao e métodos de prevencdo
disponiveis, politica de reducdo de danos para pessoas que injetam drogas.*

A intencdo da TasP é que além de terem uma melhor qualidade de vida,
apresentam menor quantidade de virus em circulagdo em seus corpos (com carga
viral baixa ou mesmo indetectavel), e isso causa grande impacto pois reduz a
transmissdo do HIV na comunidade.>®

Desde 2005 que os testes rdpido sao ofertados no Brasil, em cumprimento
a Portaria n° 34/2005 que discorre sobre a obrigatoriedade do uso de testes
rapidos para diagnéstico da infeccdo pelo HIV em situacdes especiais como risco
ocupacional, gestantes que ndo foram submetidas ao teste no pré-natal,
populacdo de dificil acesso e também pode ser utilizado nos casos em que haja
necessidade.’? No entanto a insercao de testes rapidos nos protocolos publicados
pelo Ministério da Satide, para diagnoéstico das IST, é relativamente recente e os
profissionais responsaveis ainda ndo apresentam seguranca suficiente para a
interpretacdo e conduta ap0s a realizagdo dos mesmos.5!

Os HSH sao uma das populagdes com uma concentrada epidemia de HIV,
que é desproporcional 4s demais populagdes o que faz com que a importancia da
realizagdo periddica de testes anti-HIV, como estratégia de prevencao na resposta
programaética a epidemia de HIV/AIDS, seja discutida em escala mundial.5!

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), implantados no Brasil
desde 1989, oferecem gratuitamente o teste anti-HIV e realizam acdes de
diagnostico e prevencdo de IST as acdes de aconselhamento realizadas nestes
locais tem como finalidades a passar informagdes aos usudarios sobre HIV /aids e
orientd-los em relacdo as medidas de prevencdo e ao enfrentamento da
soropositividade e da doenga, no entanto as estimativas da OMS apontam que
apenas 0,2% dos adultos dos paises de baixa e média renda realizam o teste e o
aconselhamento para o diagnéstico da infecgao pelo HIV.53

Os testes rapidos diminuem a transmissao das IST e também do namero de
agravantes e mortalidade, tendo assim grande impacto na satde publica, pois
nado necessitam de uma estrutura laboratorial como os outros testes padrdes e
abrangem um ndmero maior de pessoas, permitindo assim o diagnoéstico e
tratamento de individuos que de outra forma ndo seriam diagnosticados.5*

Os preservativos sdao métodos seguros, de baixo custo e sem efeitos
colaterais. O Ministério da Satide recomenda que seu uso deve ser estimulado
mesmo nos casos em que outros métodos de prevencdo estejam em curso, como
a Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) ou PrEP e sua oferta deve ser feita sem
restricoes, sem limitacdes de quantidades de retiradas e sem exigéncia de
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documentos de identificacdo, para que assim nao seja dificultado o acesso das
pessoas a esses insumos.>>

O uso consistente do preservativo é uma medida preventiva importante
também para as pessoas vivendo com o HIV/AIDS, pois entre casais
sorodiscordantes e soroconcordantes tem o intuito de evitar reinfeccao de cepas
ja resistentes aos antirretrovirais, diminuir carga viral durante as relagdes sexuais
e evitar a transmissao de outras infec¢des sexualmente transmissiveis.>

A utilizagdo do preservativo constitui um método eficaz na prevencdo de
ISTs incluindo o HIV contanto que seja usado de forma correta e frequente, e sua
utilizagdo de forma adequada esta diretamente relacionada ao conhecimento, as
atitudes e a prética, ou seja, ao saber, sentimentos e a comportamentos em relacao
as ISTs.57

A prevencdo combinada ndo deve ter uma abordagem apenas biomédica,
mas também contemplar dimensdes culturais, sociais e estruturais da epidemia.
Nao se trata de uma mera combinacdo de métodos e tecnologias, mas uma
combinacdo destes métodos com fatores estruturais, com aspectos sociais
(ambientes sociais e culturais favordveis, como menos estigma e discriminagdo)
e comportamentais (ampliacio do nivel de conhecimento sobre os novos
métodos, escolhas individuais e coletivas).

A adocdo efetiva de multiplas abordagens preventivas depende também do
acesso de individuos e comunidades a informacdes sobre os métodos
disponiveis, além da conscientizacdo sobre os métodos potencialmente mais
eficazes a luz de suas situagOes especificas e do empoderamento para tomar
decisdes sobre as opgdes de prevencao que fazem mais sentido para suas vidas.>

A prevencdo combinada tem varios desafios para que se tenha éxito, Além
de levar o teste a todas as pessoas, retirar os critérios clinicos para inicio da
TARV, também se deve estimular que todas as pessoas que forem diagnosticadas
com HIV entrem, o quanto antes, em tratamento, respeitando-se, sempre, a
autonomia dessas pessoas em relacdo a essa escolha. %

Conclusao

O estudo permitiu identificar como principais fatores de riscos para a
infeccdo por HIV em HSH: madaltiplos parceiros sexuais, relacdo sexual
desprotegida, sifilis, uso de alcool e drogas ilicitas, e sexo anal receptivo e como
principais estratégias preventivas, PreP, TasP, Testagem para HIV, uso
consistente do preservativo e prevencao combinada.

Ao avaliar as produgdes cientificas relacionadas aos fatores de riscos e
estratégias preventivas do HIV/AIDS em HSH no referido periodo, observou-se
que é de fundamental importancia que a contaminagdo por HIV/AIDS na
populacdo aqui abordada tem no contexto atual da nossa sociedade e a
continuidade do assunto poderd, evidentemente, fornecer subsidios para
maiores discussdao e direcionamentos de acdes e conduta diante da tematica
visando a diminuic¢do das consequéncias advindas da infecgao pelo HIV/AIDS.

Destaca-se ainda, a necessidade de serem incentivadas acdes que visem a
ampliacdo da educacdo em satde com base na conscientizagdo das populacoes
chaves e demais populagdes, priorizando a¢des de prevengdo e protecdo a toda
sociedade.
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Ressalta-se que, conhecer os fatores de riscos e estratégias preventivas do
HIV/AIDS em HSH nem sempre é suficiente para diminuir a incidéncia desse
fenomeno. E preciso também agdes que facilitem e estimulem o acesso aos
servigos de satide, para que todos possam ter acesso a orientagdo, métodos de
prevencao, e tratamento de tal problema.

Sendo assim, considerando a relevancia do assunto e os altos indices de
infeccdo do HIV/AIDS nos HSH na contemporaneidade, os achados citados
nesse estudo poderdo servir de subsidios para outros estudos futuros com
objetivo de implementacdo de praticas sexuais seguras, implementacdo de
politicas publicas e conscientizagao de toda a populacao.
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