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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: Revisão integrativa que utilizou as 
bases de dados Public Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 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 são: múltiplos parceiros sexuais, relação 
sexual desprotegida, sífilis, uso de álcool e outras drogas, e sexo anal receptivo. As estratégias 
preventivas mais indicadas para essa população são: Profilaxia pré-exposição (PreP), tratamento 
como forma de prevenção (TasP), Testagem para HIV, uso consistente do preservativo e prevenção 
combinada. Resultados: Os fatores de riscos estão relacionados ao comportamento sexual e o uso de 
álcool e outras drogas e as estratégias preventivas concentram-se no emprego de medidas de 
prevenção combinadas. Conclusão: Os fatores de riscos para a infecção por HIV em HSH 
evidenciados foram: múltiplos parceiros sexuais, relação sexual desprotegida, sífilis, uso de álcool e 
drogas ilícitas, e sexo anal receptivo e como principais estratégias preventivas, PreP, TasP, Testagem 
para HIV, uso consistente do preservativo e prevenção combinada. 
Descritores: Sorodianóstico da AIDS; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Minorias Sexuais e de 
Gênero; Saúde 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: Revisión integrativa 
que utilizó las bases de datos Public Medline, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de 
la Salud e Índice Acumulado de Literatura en Enfermería y Afines en Salud. Resultados: Los factores 
de riesgo de VIH más prevalentes entre los hombres que tienen sexo con hombres son: múltiples 
parejas sexuales, sexo sin protección, sífilis, consumo de alcohol y otras drogas y sexo anal receptivo. 
Las estrategias preventivas más adecuadas para esta población son: Profilaxis pre-exposición (PreP), 
tratamiento como forma de prevención (TasP), prueba del VIH, uso constante del condón y 
prevención combinada. Resultados: Los factores de riesgo están 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.Conclusión: Los factores de riesgo para la infección por el VIH en HSH 
fueron: parejas sexuales múltiples, relaciones sexuales sin protección, sífilis, consumo de alcohol y 
drogas ilícitas, y sexo anal receptivo y como principales estrategias preventivas, PreP, TasP, pruebas 
de VIH, uso constante de preservativos y prevención combinada. 
Descriptores: serodianosis por SIDA; Enfermedades sexualmente transmisibles; Minorías sexuales y 
de género; Salud de los hombres. 
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Introdução 
 

A infecção por HIV/AIDS é considerada um problema de saúde pública 
mundial, em virtude do contínuo crescimento e da fragilidade no controle. 
Embora muitas conquistas e avanços tenham sido alcançados, o enfrentamento 
do HIV permanece um desafio devido à complexidade clínica, estigma, 
preconceito e doenças oportunistas.1 No mundo, estima-se que 37,9 milhões de 
pessoas vivam com o vírus.2 Desde o início da epidemia no Brasil, de 1980 até 
junho de 2019, 966.058 casos de Aids no Brasil. O país tem registrado, 
anualmente, uma média de 39 mil novos casos de aids nos últimos cinco anos.3  

No contexto epidemiológico da AIDS, a população de homens que fazem 
sexo com homens (HSH) é considerada uma das mais vulneráveis, apresentando 
um elevado número de casos dessa doença nas categorias de exposição sexual, 
homo e bissexual, apesar de demonstrar uma tendência à estabilização nos 
últimos anos no Brasil. Tais dados epidemiológicos apontam para a prevalência 
preocupante de 39,4% de casos da doença decorrentes de exposição sexual nessas 
categorias.4 

Os HSH fazem parte de um grupo que o risco é bem maior que outros. A 
população de HSH apresenta uma maior taxa de infecção por HIV quando 
comparado com outras populações.5Portanto, os HSH, tem uma prevalência 
maior que na população em geral, pois apresentam maior vulnerabilidade para 
a infecção não só do HIV, mas, também de outras infecções sexualmente 
transmissíveis IST’s.5-6 

Os inquéritos têm investigado os diversos fatores que favorecem a 
transmissão do HIV/AIDS no subgrupo de HSH, como a adoção de práticas 
sexuais desprotegidas, a aquisição de comportamentos de risco, e o preconceito 
e a discriminação, o que torna os HSH uma das populações mais vulneráveis no 
contexto da epidemia do HIV/AIDS.7-8 

Conviver com o HIV, atualmente, exige bem mais que somente tratar a 
doença. Pessoas vivendo com HIV/AIDS necessitam lidar constantemente com 
problemas transdisciplinares que envolvem sintomas depressivos, estigma, 
discriminação e os efeitos adversos do regime terapêutico.9 Face a esse cenário os 
HSH estão em risco acrescido de infecção 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 não ser heterossexual ainda restringe a visibilidade pública dos HSH 
e os mantêm escondidos de esforços governamentais de prevenção, seja pelo 
medo da discriminação ou do dano físico pela divulgação da sua identidade ou 
comportamento sexual.10-11 

Os fatores de risco que elevam o grande numeram de registro e infecção por 
essa doença está relacionado às barreiras que dificultam o acesso aos serviços de 
saúde, como o abuso sexual, privações e violência.12  Outro fator de risco é falta 
de políticas públicas voltada para populações chaves, recorrentes por situações 
como preconceito e descriminação, onde os infectados com a doença sempre 
sofre algum tipo de exclusão social.  Além disso, a prevenção dos riscos de 
infecção é um dos principais entraves no controle da doença, na população HSH. 
Por haver hábitos ou opções que variam de acordo com a preferência dos 
parceiros sexuais, os métodos de prevenção são adotados ou ignorados a 
depender da opção de cada pessoa.13  
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Diante da problemática ao considerar a magnitude deste contexto este 
estudo foi guiado pela questão de pesquisa: Há fatores de riscos e estratégias 
preventivas para o HIV/AIDS em HSH disponíveis?  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 
 

Revisão integrativa de Literatura, fundamentada em coletar e comparar 
dados disponíveis na literatura, aprofundando o conhecimento do tema 
investigado.   A integrativa de literatura é um método que consiste na síntese de 
resultados obtidos através de pesquisas sobre determinado tema, de maneira 
sistemática, ordenada e abrangente. E tem tal denominação por fornecer 
informações mais abrangentes sobre um assunto/problema, constituindo, deste 
modo, um corpo de conhecimento.14 

Desta forma a presente revisão responde a um ou mais questionamentos de 
forma explícita para identificação, seleção e avaliação crítica dos estudos.15 Para 
tanto, esta investigação partiu da seguinte questão: Quais os fatores de risco e as 
estratégias preventivas adotadas para o HIV/AIDS em HSH?  

Ressalta-se que a revisão integrativa é um método específico utilizado para 
resumir o passado da literatura tanto empírica como teórica, para fornecer uma 
ampla compreensão sobre determinado fenômeno, analisando o conhecimento já 
construído em pesquisas anteriores.16 

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 Ciências de Saúde (LILACS). A coleta de dados foi realizada nos meses 
de setembro e outubro de 2019, pela pesquisadora por meio de acesso ao portal 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
Procedeu-se a busca de forma não controlada, por meio de descritores indexados 
no MeSH  - Medical Subject Headings e DeCS  - Descritores em Ciências da Saúde, 
nos idiomas português, inglês e espanhol: HIV, male homossexuality, risk factors,  
prevention com os seguintes cruzamentos: 1º associação: HIV and “risk factors”; 
2º associação: HIV and “male homossexuality”; 3 º associação: HIV and prevention.  

 Os artigos foram classificados de acordo às evidencias clínicas 
da seguinte forma: nível 1, as evidências são provenientes de revisão 
sistemática ou metanálise de todos relevantes ensaios clínicos 
randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas 
baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados 
controlados; nível 2, evidências derivadas de pelo menos um ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; nível 3, evidências 
obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 
4, evidências provenientes de estudos de coorte de caso-controle 
bem delineados; nível 5, evidências originárias de revisão 
sistemática de estudos descritivos e qualitativos; nível 6, evidências 
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; nível 7, 
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evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou relatório de 
comitês de especialistas.1 7  

Foram utilizados como critério de inclusão das referências: 
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 disponíveis na 
íntegra nas referidas bases e de forma on-line para acesso.  
Determinou-se como critérios de exclusão: os trabalhos com 
restrição de acesso, publicações fora do recorte temporal, teses, 
monografias e textos incompletos ou que não correspondesse ao 
tema proposto.  

 Para identificação dos trabalhos selecionados, foi criada uma 
tabela de coleta de dados, com as seguintes informações: 
Identificação do artigo, a saber: título, título do periódico, ano de 
publicação, autores, local do estudo, objetivo do estudo, 
características metodológicas, nível de evidências, principais 
resultados, conclusão e observações, com a intenção de organizar 
verificar a importância dos mesmos para o estudo e temática em 
questão.  

 Após o preenchimento do instrumento para coleta de dados 
foram feitas interpretações e análise dos dados, logo após, colocado 
em um quadro com as principais informações, para realização da 
comparação dos artigos selecionados. Diante das bibliografias 
escolhidas, todos os resultados foram analisados e interpretados 
usando tabelas, quadros e gráficos, de acordo com a necessidade.  

Na figura 1, está representada a busca dos estudos através das 
associações. Na primeira associação HIV and “risk factors”, foram 
encontradas 15.748 referências, destas, 84 foram publicadas na 
LILACS, 7.618 na PUBMED e 8.046 na CINAHL. Na segunda 
associação HIV and “male homossexuality” foram encontradas 31.476 
referências, onde não houve nenhuma publicação na LILACS, 31.476 
foram publicadas na PUBMED e assim como na LILACS não houve 
publicações na CINAHL. Através da associação HIV  and  prevention ,  
foram encontradas 41.344 referências, sendo 382 publicadas na 
LILACS, 20.164 na PUBMED e 20.798 na CINAHL. Dentre as 
referências encontradas, fez-se a seleção de 96 trabalhos através da 
análise dos títulos e resumos para a leitura na íntegra onde apenas 
18 foram identificadas como relevantes para o estudo.  
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Figura 1 – Disposição sistemática dos trabalhos encontrados em todas as 
associações, Maranhão, Brasil, 2019. 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Resultados  

Após o cruzamento dos descritores, foi possível encontrar uma amostra 
composta por 64 artigos inicialmente.  Adotando o critério de inclusão 
relacionado à necessidade dos artigos serem publicados no idioma português, 
dos últimos 10 anos e disponibilizados em sua íntegra, observou-se que, deste 
total, 31 atendiam a estes critérios. 

Fazendo uma seleção mais criteriosa dos artigos, observou-se que 19 
apresentavam uma temática diferente da temática principal que foi o objetivo 
deste estudo, que é a importância da farmácia clínica hospitalar, bem como 
alguns deles apresentavam-se em duplicidade, sendo, portanto, excluídos. Por 
fim, a amostra final foi composta por 12 artigos, cujos resultados são 
apresentados na Tabela 1. 

 
 
 

Amostra do estudo 
Associações 

Pesquisa na LILACS Pesquisa na PUBMED Pesquisa na CINAHL 

HIV and “risk factors” 
= 84 

HIV and “male 
homossexuality” =0 

HIV and “prevention” = 
382 

HIV and “risk factors” 
= 7.618 

HIV and “male 
homossexuality”=31.746 

HIV and “prevention” = 
20.164 

HIV and “risk factors” 
= 8.046 

 

HIV and “male 
homossexuality” = 0 

HIV and “prevention” = 
20.798 

Selecionados 96 artigos 
para a leitura 

Selecionados 18 artigos 
relevantes para a pesquisa 

Exclusão de 
referências após 

leitura de 
resumos 

Exclusão de 
referências 
após leitura 

crítica na 
íntegra. 
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Tabela 1 – Sumário dos estudos e seus principais resultados. 
Autor 
(ano) 

Objetivo Método Resultados Conclusão 

Bouças 
et al 

(2018)4 

Analisar o impacto do 
processo 

de acreditação na assistência 
farmacêutica hospitalar, 

visando identificar 
evidências de mudanças e 

melhorias do serviço 
prestado 

pela farmácia hospitalar. 

Grupos focais foram conduzidos 
com farmacêuticos e 

clientes internos do serviço 
de farmácia de 5 hospitais 

privados do Estado do Rio de Janeiro 
intencionalmente selecionados. 
Foram realizadas gravações, 

posteriormente transcritas, para 
análise do conteúdo dos diálogos e 

categorização temática. 

A acreditação resultou em investimentos de 
infraestrutura e recursos humanos, implantação de 
novos processos e discreta mudança de atuação do 

farmacêutico, alavancada pela farmácia clínica. 
Observou-se que tais modificações contribuíram para 

uma transformação contínua da assistência 
farmacêutica hospitalar, com modesta melhora 
da eficiência, qualidade e segurança do serviço 
prestado. Quando considerados os resultados 
finalísticos, a satisfação foi parcial, já que o ciclo 

da assistência farmacêutica ainda não se completa, 
fragilizando os processos recém-implantados em prol 
da qualidade do atendimento oferecido ao paciente. 

O impacto no desempenho global 
da farmácia hospitalar foi considerado 

positivo, permitindo concluir que 
as diretrizes da 

acreditação apontaram o caminho para 
o desenvolvimento 

dos serviços avaliados, na medida em 
que exigiram o cumprimento 

de padrões necessários a 
uma assistência farmacêutica de 

qualidade. 

Farias et 
al (2016)5 

Implementar um serviço 
farmacêutico clínico 
centrado 
na revisão completa 
dos antineoplásicos  
utilizados no tratamento de  
doenças hematológicas. 

Foi realizado um estudo 
intervencional conduzido em 

um hospital universitário terciário 
brasileiro em dois períodos distintos, 
com base na ausência e na presença 

do serviço farmacêutico clínico, 
respectivamente. O referido serviço 
consistiu na validação farmacêutica  

de prescrição de medicamentos 
antineoplásicos (análise de 

características do paciente, exames 
laboratoriais, conformidade com 

o protocolo terapêutico 
e parâmetros farmacotécnicos). 

Foram incluídos pacientes 
internados e ambulatoriais 

com doenças hematológicas. 

Observou-se um aumento de 106,5% na detecção de 
problemas relacionados com medicamentos após a 
implementação do serviço. Comparando-se os dois 

períodos, verificou-se aumento na idade 
dos pacientes (26,7 anos versus 17,6 anos), predomínio 

de pacientes ambulatoriais (54% versus 38%) e 
aumento de mieloma múltiplo (13% versus 4%) 

e linfoma não Hodgkin (16% versus 3%). Os 
problemas mais comumente encontrados foram 

relacionados à dose (33% versus 25%) e ao dia do ciclo 
(14% versus 30%). Quanto ao impacto clínico, a 

maioria apresentou impacto significante (71% versus 
58%) e um poderia ter sido fatal no segundo período. 
As principais intervenções farmacêuticas realizadas 
foram ajuste de dose (35% versus 25%) e suspensão 

de medicamento (33% versus 40%). 

O serviço farmacêutico contribuiu para 
o aumento da detecção e resolu-ção de 
problemas relaciona-dos 
com medicamentos, tratando-se de um 
método efetivo para promover o 
uso seguro e  
racional de medicamentos 
antineoplásicos. 

Lima et 
al (2016)6 

Descrever e analisar 
a orientação 
 farmacêutica oferecida na 
alta de pacientes 
 transplantados. 

Foi realizado um estudo transversal, 
descritivo e retrospectivo, que utilizou 

os registros das orientações 
realizadas pelo farmacêutico clínico 
na unidade de internação do Serviço 

de Transplante Renal e 
Hepático, Hospital 

Universitário Walter Cantídio, em 
Fortaleza (CE), de janeiro a julho de 
2014. Foram analisadas as seguintes 
variáveis registradas no Banco de 
Dados do Serviço de Farmácia 

Clínica: orientações farmacêuticas na 
alta, problemas e resultados 

negativos relacionados 
aos medicamentos, e intervenções 

farmacêuticas realizadas. 

A primeira alta pós-transplante envolveu toda 
a equipe multiprofissional, sendo o farmacêutico 

responsável pela orientação do 
 tratamento medicamentoso. A média de altas/mês 

com orientação  
farmacêutica no período do estudo foi de 10,6±1,3, 
totalizando 74 orientações. O tratamento clínico 

prescrito teve média de 
9,1±2,7 medicamentos por paciente. Foram 
identificados 59 problemas relacionados 

aos medicamentos; 67,8% relacionaram-se com a 
não prescrição do medicamento necessário, 

acarretando 89,8% de risco de resultados 
negativos associados aos medicamentos por 
problema de saúde não tratado. A principal 

intervenção foi a solicitação de inclusão 
do medicamento (66,1%), e 49,2% dos medicamentos  

envolvidos agiam no aparelho 
digestivo/metabolismo. Todas as intervenções foram 

classificadas como apropriadas, e 86,4% foram 
capazes de prevenir o resultado negativo. 

A orientação do farmacêutico clínico 
junto à equipe multiprofissional no 
momento da alta do 
paciente transplantado é importante, 
pois previne resultados 
negativos associados à farmacoterapia, 
garantindo a conciliação 
medicamentosa e a segurança do 
paciente. 

Fideles et 
al (2015)7 

Analisar 3 anos 
de atividades clínicas e 
recomendações 
farmacêuticas aceitas 
durante a rotina diária do 
farmacêutico na unidade 
de terapia intensiva clínica 
adulta. 

Foi realizado um estudo exploratório, 
descritivo, transversal, no período de 
junho de 2010 a maio de 2013, em 
um hospital universitário, terciário, 

durante o qual foram categorizadas e 
analisadas as recomendações 

farmacêuticas. 

Foram analisadas 834 recomendações farmacêuticas, 
sendo estas classificadas em 21 categorias. As 

recomendações farmacêuticas foram dirigidas 
principalmente a médicos (n = 699; 83,8%), sendo as 
mais frequentes: manejo de diluição (n = 120; 14,4%), 
ajuste de dose (n = 100; 12,0%) e manejo de evento 

adverso a medicamento (n = 91; 10,9%). 
Comparando-se os períodos, verificou-
se crescimento, ao longo dos anos, das 

recomendações farmacêuticas com maior 

A atuação do farmacêutico no cuidado 
intensivo evoluiu na instituição onde o 
estudo foi realizado, caminhando das 
ações reativas associadas à logística para 
a participação clínica efetiva junto 
à equipe multiprofissional 
 (ações proativas). 
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componente clínico e diminuição daquelas referentes 
a aspectos logísticos, como a provisão de  

medicamentos. As recomendações envolveram 
948 medicamentos, tendo destaque para os anti-

infecciosos de uso sistêmico. 
Bernardi 

et al 
(2014)8 

Relatar o processo de 
informatização e 
sistematização das 
avaliações farmacêuticas 
de prescrições médicas, 
bem como descrever o 
perfil de prescrições 
médicas e intervenções 
farmacêuticas em 
um hospital oncológico no 
sul do Brasil. 

O estudo foi realizado no período de 
28 de fevereiro a 11 de novembro de 
2011, em um hospital oncológico. A 

coleta foi realizada por meio do 
sistema informatizado do hospital, 
levando em consideração as alas de 
internamento adulto e pediátrico. 
Foram avaliadas 3.221 prescrições 

médicas, 28,0% do total 
das prescrições médicas no período. 

Evidenciou-se 
elevado índice de prescrição de antibi

óticos (52,9%) e antineoplásicos 
(27,1%). Com base nas avaliações, 
foram realizadas 284 intervenções 
farmacêuticas (8,8%), relacionadas 
principalmente com profissionais  

médicos e farmacêuticos  

Do total, 93,7% das intervenções foram consideradas 
adequadas e aceitas pela equipe.  

O processo de informatização ocorreu 
com boa aceitação pela equipe, e 
o registro adequado possibilitou a 
verificação da atuação do farmacêutico 
nas avaliações, reforçando a 
importância desse profissional para 
a equipe multiprofissional. 

Penna 
(2014)9 

Levantar expectativas da eq
uipe de saúde quanto à 
atuação do Farmacêutico 
Clínico nos CTI Pediátrico e 
Neonatal 
da Instituição para nortear 
as ações que serão 
executadas durante o 
processo de implantação do 
serviço. 

Aplicação de questionário  
elaborado pela Divisão 

de Assistência 
Farmacêutica a membros da equipe 

do CTI Pediátrico e Neonatal do 
HCFMRP-USP. 

Foram entrevistados 50 profissionais, entre 
auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros, 

fisioterapeutas, médicos e outros profissionais. 
Auxiliares/técnicos de enfermagem e fisioterapeutas 
mostraram uma expectativa maior com as questões 
relacionadas à administração de medicamentos; para 
médicos residentes e enfermeiros a expectativa gira 

em torno de questões relacionadas à prescrição 
médica.  

Concluiu-se que o serviço de Farmácia 
Clínica em Unidades de Terapia 
Intensiva é um trabalho ainda muito 
pouco conhecido. 

Paulo 
(2014)10 

Entender melhor as etapas 
percorridas pelo 
medicamento durante sua 
trajetória de dispensação e 
distribuição, os processos de 
cada etapa do fluxo e os 
subprocessos mais 
complexos e importantes, 
visando a melhorarias e 
benefícios  tanto para os 
profissionais de saúde e 
para a instituição como, 
principalmente, para o 
paciente. 

A coleta de dados realizada pelo 
método etnográfico de descrição e 

observação do fenômeno apresentou 
um contexto muito próximo da 
realidade diária das equipes e 

forneceu uma visão do complexo 
cenário da Farmácia Hospitalar do 

Complexo de Saúde do Hospital das 
Clínicas da Universidade Estadual de 
Campinas, São Paulo, no período de 

abril a setembro de 2010. 

Os profissionais envolvidos na dispensação e 
distribuição, e até na administração de medicamentos, 

cometem erros simples nesses processos, 
normalmente associados à falta de atenção ao 

processo e à distração que o meio lhes impõe, como a 
grande circulação de pessoas, atendimento 

telefônicos, troca de informações entre as equipes e 
outros. Apesar de não ser o objeto deste estudo, 

reconhece-se que o ambiente de trabalho da farmácia 
hospitalar pode contribuir indiretamente para os erros 
de administração de medicamentos, e outros estudos 

necessitam ser realizados para se entender melhor 
esse cenário 

O estudo concluiu que o fluxo de 
dispensação e distribuição de 
medicamentos inclui 5 etapas: (1) 
almoxarifado da farmácia, (2) 
preparação, (3) dispensação, (4) 
distribuição nas enfermarias e (5) 
devolução. São 18 processos 
envolvidos, e os pontos críticos de 
maior atenção são o processo de 
unitarização dos medicamentos, o de 
triagem dos receituários, o de separação 
da prescrição e o registro do 
medicamento. É de vital importância a 
construção de um planejamento 
estratégico voltado para a prescrição, 
distribuição e dispensação de 
medicamentos, com investimento de 
curto, médio e longo prazo, com o 
objetivo de garantir plena segurança aos 
usuários do sistema de saúde. Concluiu 
ainda que a informatização da área 
Médica, como em qualquer atividade, 
tornou-se de suma importância na 
atualização e na consolidação de dados, 
já que na farmácia hospitalar, há muitas 
áreas em que a melhora da qualidade e 
da produtividade está associada à 
utilização de um sistema informatizado 
mais eficiente no processamento e no 
controle de dados, tornando-o 
imprescindível. 
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Nascime
n-to et al 
(2013)11 

Avaliar a existência de 
associações entre variáveis 
de serviços 
de farmácia hospitalar. 

Foram utilizadas 30 variáveis 
do projeto Diagnóstico  
da Farmácia Hospitalar 

no Brasil relativas à caracterização 
geral do hospital, caracterização geral 
do serviço de farmácia hospitalar e 

etapas da assistência farmacêutica. A 
dimensão 1 da análise 
de correspondência  

múltipla explicou 90,6% da 
variabilidade, diferenciando os 
serviços de farmácia hospitalar 

conforme a presença de atividades, 
sugerindo assim um eixo de 

caracterização da estrutura dos 
serviços de farmácia 

 hospitalar. 

Os resultados indicaram uma relação direta entre 
cumprimento das atividades e tipo 

de hospital e farmacêuticos com especialização. A 
análise de agrupamentos identificou seis grupos 

relativos ao porte do hospital, tendo maior 
cumprimento de atividades os serviços 

de farmácia hospitalar em unidades de grande porte e 
com farmacêutico (maior tempo dedicado ao serviço 
de farmácia hospitalar e maior nível de treinamento). 

Concluiu-se que as técnicas foram 
capazes de identificar as associações e 
um elenco conciso de variáveis para 
uma avaliação abrangente dos serviços 
de farmácia hospitalar no país. 

Rabelo e 
Borela 
(2013)12 

O objetivo deste estudo foi 
propor a inserção o 
profissional farmacêutico 
no controle da dor de 
origem oncológica visando 
o uso racional e 
o monitoramento das 
reações adversas 
a medicamentos. 

Para o controle efetivo do quadro 
álgico, implementação 

de medidas analgésicas e avaliação 
da eficácia terapêutica  

da dor faz-se essencial o uso correto 
da "Guia para Tratamento da Dor 

no Câncer" da Organização Mundial 
de Saúde (OMS), o qual 

proporciona diretrizes para 
o controle da dor na maioria 

dos pacientes com  
câncer avançado, e ainda, é 

fundamental o relato da experiência 
dolorosa 

do paciente aos profissionais da 
saúde. 

As escalas de mensuração da dor aliadas 
ao protocolo preconizado pela OMS tem-se mostrado 

um instrumento essencial para o uso racional de 
medicamentos. 

O profissional farmacêutico, além de 
cumprir com sua atividade corrente, 
está capacitado para interagir nas 
equipes multidisciplinares, auxiliando 
no tratamento álgico de pacientes  
oncológicos, avaliando o comprimento 
desse protocolo  
estabelecido pela OMS no controle da 
dor. 

Miranda 
et al 

(2012)13 

Demonstrar a atuação e a 
importância do 
farmacêutico clínico na 
Unidade de Primeiro 
Atendimento na 
identificação,  
classificação e 
levantamento do número 
de intervenções 
realizadas pelo  
farmacêutico clínico. 

Foi realizado um estudo 
retrospectivo no período de 1o de 

janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 
2010, na Unidade de Primeiro 

Atendimento Morumbi 
do Hospital Israelita Albert Einstein. 

As intervenções foram 
realizadas pelo  

farmacêutico clínico por meio da 
atuação junto à equipe 

interdisciplinar e busca ativa 
nos prontuários, com a análise diária 
da prescrição médica no período de 

oito horas (10h00 e 19h00) de 
segunda à sexta-feira 

Foi avaliado o total de 3.542 prescrições médicas e 
ocorreram 1.238 intervenções. As classificações e as 

quantidades das intervenções foram: via 
de administração: 105 (8,48%); frequência: 73 

(5,89%); dose: 431 (35%); função renal: 14 (1,13%); 
compatibilidade: 50 (4%); diluição: 121 

(9,77%); legibilidade: 39 (3,15%); farmacovigilância: 7 
(0,56%); reação adversa a medicamentos: 7 

(0,56%); alergia: 35 (2,82%); tempo de infusão: 76 
(6,13%); indicação: 52 (4,20%); reconciliação 
medicamentosa: 2 (0,16%); medicamentos  

via sonda: 38 (3%); aprazamento: 7 (0,56%); protocolo  
específico de anticoagulantes: 44 (3,55%); protocolo 

 específico de hipoglicemiantes: 42 (3,99%). 
 

O estudo permitiu demonstrar a 
importância do farmacêutico clínico 
atuando na Unidade de Primeiro 
Atendimento. Pela classificação e  
pelo número das intervenções 
realizadas, foi possível observar que 
o Serviço de Farmácia Clínica teve 
grande impacto no aumento 
da segurança ao  
paciente e prevenção  
de eventos adversos. 

Ferracini 
et al 

(2011)14 

Demonstrar 
o desenvolvimento e a 
contribuição 
da farmácia clínica no 
uso seguro e racional 
de medicamentos em um 
hospital terciário de grande 
porte. 

O trabalho envolveu a participação 
do farmacêutico clínico em todas as 

questões relacionadas ao uso de 
medicamentos no  

hospital. No início, estava relacionado 
à análise da prescrição médica, visita 

horizontal e implantação 
de protocolos. Posteriormente, outras 

atividades foram incorporadas 
como: farmacovigilân-cia, 

participação em comissões e rotinas 
gerenciadas. Após a identificação do 

problema relacionado 
ao medicamento, o farmacêutico 

contatava o médico e, após a 
intervenção, registrava 

a conduta na prescrição e ou no 
prontuário do paciente.  

Houve aumento no número de farmacêuticos 
clínicos, chegando a 22 em 2010. Houve também 
aumento dos tipos e de número de intervenções 

realizadas (de 1.706 em 2003 para 30.727 em 2010) e 
observamos 93,4% de adesão pela equipe médica em 

2003, chegando a 99,5% em 2010. 

A farmácia clínica demonstrou impacto 
positivo em relação ao número de 
intervenções realizadas, 
promovendo uso racional de 
medicamentos e aumento 
da segurança do paciente. O 
farmacêutico foi inserido e garantiu seu 
espaço junto à equipe multidisciplinar e 
no processo de segurança do 
paciente dentro da instituição. 
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Borges 
Filho et al 
(2010)15 

Destacar as contribuições 
do farmacêutico e da 
farmácia clinica hospitalar 
na busca pela redução da 
utilização de albumina 
humana 20% com 
indicação não-
fundamentada 
no Hospital Israelita Albert 
Einstein. 

Durante um período de 30 dias 
(dezembro, 2006), foi realizada uma 

análise prospectiva preliminar 
utilizando-se as prescrições 

médicas de pacientes  
com Albumina humana, e 
avaliaram-se as indicações 

terapêuticas em relação às diretrizes  
estabelecidas pela 

resolução ANVISA  
RDC 115. A partir dessas 
informações, foi elaborado 

um projeto de atuação e foi instituída 
uma rotina de 

acompanhamento diário das prescriç
ões pelos farmacêuticos a partir de 

Janeiro de 2007. 

De Janeiro a Outubro de 2007, foram consumidos 
14.799 frascos de albumina 20%. Destes, 4.191 com 
indicação não fundamentada, correspondendo a 

uma perda de R$ 1,36 milhões. Em 2008 (de janeiro a 
outubro), foram prescritos 13.519 frascos 

de albumina 20%. Destes, 1.648 com indicação não 
fundamentada, o que responde por uma perda de R$ 
535 mil. A relação entre o risco da perda e quantidade 
consumida de janeiro a outubro de 2007 foi de 91,99. Já 
no mesmo período de 2008 foi de 39,60. De janeiro a 

outubro de 2007, a média do percentual 
de albumina prescrita com indicação não-

fundamentada foi de 28%. No mesmo período em 
2008, este percentual caiu para 13%. Uma redução de 

54%. 

O envolvimento do Farmacêutico no 
processo de verificação da indicação e 
justificativa do uso do medicamento 
representou a garantia de processos 
seguros ao paciente, garantindo que ele 
receba o medicamento certo para a 
indicação correta, reduzindo com isto 
a probabilidade de 
 eventos adversos e contribuindo para 
diminuir burocracias e gastos  
desnecessários nesta instituição. 

 
Resultados 
 

A tabela 01 mostra que as referências publicadas no idioma inglês 
representam 89% da amostra sendo o idioma com maior quantidade de 
publicações, já o Português ficou representado por 11% dos trabalhos e o 
espanhol não apresentou nenhuma publicação. 
 
Tabela 1 - Distribuição do número absoluto e percentagem dos estudos, por 
idioma, Brasil,2019. 

Idiomas Número inteiros % 
Inglês 16 89,0 

Português 2 11,0 
Espanhol 0 0,0 

Total 18 100,0 
 

A tabela 2 apresenta a distribuição dos 18 artigos selecionados conforme 
seu país de origem. Assim, 5 (28%) artigos são dos Estados Unidos, 5 (28%) da 
china e os demais países, Índia, Brasil, Tailândia, Vietnã, Mali, Moçambique, 
Líbano e França apresentam 1 (6%) cada. Demonstrado que os Estados Unidos 
tiveram maior quantidade de pesquisas sobre o assunto abordado. 
 
Tabela 2 - Distribuição do número absoluto e percentagem dos estudos, por 
país de origem, Brasil, 2019. 

País de origem Número absoluto % 
   Estados Unidos       5       28,0    
   China      5       28,0    
   Índia        1       6,0    
   Brasil       1       6,0    
   Tailândia       1       6,0    
   Vietnã       1       6,0    
   Mali       1       6,0    
   Moçambique       1       6,0    
   Líbano       1       6,0    
   França       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 relação às demais bases, contribuindo 
com doze artigos, (67%) de todo material utilizado, no entanto as bases de dados 
LILACS E CINAHAL também contribuíram significativamente, com 11% e 22% 
respectivamente, ainda que em menor frequência, foram fundamentais para o 
estudo.  
 
Tabela 3- Distribuição do número absoluto e percentagem dos estudos, por fonte 
da publicação, Brasil, 2019. 

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

Total 18 100,0 
 

O quadro 1 representa uma síntese dos estudos utilizados na amostra que 
passou pelo processo de análise, descrevendo o autor, ano de publicação, título 
do artigo, abordagem metodológica, grau de evidência e Base de dados e 
periódico. 
 

Quadro 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa, nas bases de dados 
LILACS, PUBMED e CINAHL, no período de 2015 a 2019, Brasil, 2019. 

   Autor  
Base de 

dados/Periódico 
Idioma    

   Ano    Abordagem 
metodológica   

     

Principais resultados  

REISNER et al. 
Pubmed/ Journal of 

the International 
AIDS   Society 

2019 Quantitativo De 857 HSHs, 55,2% tinham indicações para a PrEP. 
Fatores de Risco: Múltiplos parceiros sexuais. 

ARMSTRONG et al. 
Pubmed/ 

International   
Journal of Drug 

Policy 

2015 Quantitativo Em uma amostra de 420 HSHs, um terço (37%) dos homens 
relatou história de sexo anal com homens, dos quais apenas 
16% usaram camisinha no último sexo anal. 

DUAN et al. 
Pubmed/Drug and 

Alcohol   
Dependence 

2017  
Quantitativo 

Entre os HSH pesquisados em 1935, 12,7% relataram uso de 
drogas recreativas nos últimos seis meses. O uso recreativo 
de drogas foi significativamente associado ao maior risco de 
HIV e infecções por sífilis. 

HE et al. 
Pubmed/BMC 

Infectious Diseases 

2018 Quantitativo Um total de 608 HSH foram rastreados, os quais 406 HSH 
HIV negativos. Prevalência de relações sexuais anais 
desprotegidos com parceiros sexuais masculinos regulares, 
e parceiros do sexo masculino não regular nos últimos seis 
meses foi de 53,9%, 23,6, respectivamente. 

STRÖMDAHL et al. 
Pubmed/ 

Eurosuverillance 

2015 Quantitativo Uma sistemática revisão incluindo cinco estudos de coorte 
(n = 8.825) relataram que o uso de preservativo reduziu a 
transmissão do HIV (risco relativo (RR): 0,36; intervalo de 
confiança de 95% (IC) 0,20-0,67) [27-32]. 

WILLIAMS   et al. 
Pubmed/   

American Journal of 
Public Health 

2015 Revisão 
sistemática 

Entre HSH HIV positivos (n = 337), a relação sexual entre 
12 e 16 anos foi positivamente associado a ter mais de 3 
parceiros masculinos nos últimos 6 meses. 
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THIENKRUA et al. 
Pubmed/   AIDS 

Behavior 

2018 Quantitativo A incidência de HIV foi de 7,4 por 100 pessoas-ano. Em 
análises multivariáveis, relatando o uso de um 
medicamento para disfunção erétil em combinação com 
medicamentos para clubes, tendo relações anal receptivas 
ou inseridas e receptivas com homens, tendo infecção por 
hepatite A, tendo Chlamydia trachomatis retal, tendo 
infecção por hepatite B antes da soroconversão do HIV e 
relatando nem sempre o uso de preservativo com parceiros 
masculinos está associado significativamente à incidência 
do HIV em HSH. 

LE et al. 
Pubmed/   BMC 

Public Health 

   2016    Estudo de 
coorte 

Os HSHs que praticam sexo anal receptivo e que se sentiam 
em risco de infecção pelo HIV, apresentavam maior risco de 
Infecção por HIV. 

ZHANG et al. 
Pubmed/AIDS   

Care 

   2017    Quantitativo Depois de considerar possíveis fatores de confusão e efeitos 
variáveis no tempo, nossos modelos indicaram que o uso de 
drogas e álcool aumenta os riscos de HIV em HSH. 

CHAN et al. 
Pubmed/AIDS   

PATIET CARE and 
STDs 

   2015    Estudo de 
Coorte 

Em um grupo de 538 HSHs os que apresentavam 7% teve a 
maior prevalência de HIV e outras doenças sexualmente 
transmissíveis, 16%), > 10 parceiros de sexo anal nos 12 
meses (69%), parceiros anônimos (100%), uso de drogas / 
álcool durante o sexo (76%) e DST anteriores (40%). Os HSH 
que podem se beneficiar mais com A PrEP inclui aqueles 
que têm> 10 parceiros sexuais por ano, parceiros anônimos, 
uso de drogas /álcool durante o sexo e DST anteriores. 

LAHUERTA et al. 
Pubmed/AIDS   

Behavior 

   2018       Qualitativo    Os fatores associados a maiores chances de HIV incluíram 
idade mais jovem, receptividade com o último parceiro, 
quebra de preservativo durante o sexo anal nos últimos 6 
meses. 

LUO et al. 
Pubmed/BMJ   

Open 

   2015    Quantitativo A população HSH em Hangzhou tem uma alta prevalência 
de HIV / sífilis infecção, baixos riscos percebidos de HIV e 
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 infecção 
relativamente alta taxa de HIV / sífilis. 

YANG et al. 
Pubmed/AIDS   

RESEARCH AND 
HUMAN 

REROVIRUSES 

   2016       Quantitativo    HSH com um conhecimento abrangente de O HIV 
apresentava risco reduzido de diagnóstico, enquanto 
aqueles com mais parceiros sexuais masculinos, mais 
homens experiências sexuais (incluindo relações sexuais 
anal / receptivas ou / e insercionais, rimming e fisting) e 
uma corrente infecção por sífilis estavam em maior risco 
de diagnóstico de HIV. 

MARTINEZ et al. 
Cinahl/ Trials 

2018    Caso-
controle.    

Principais métodos de prevenção uso de preservativos e 
atos protegidos pela PrEP e TasP. 

CUMMINGS et al. 
Cinahl/AIDS and 

Behavior 

2018 Randomizado Em uma amostra de 563 HSH, 56,8% tiveram sexo anal 
receptivo com homens 12 meses antes, incluindo 1.587 atos 
sexuais desprotegidos com homens. 

AUNON et al. 
Cinahl/Social Work 

in Public Health 

2015 Quantitativo Demonstrou que os HSH que praticavam sexo em troca de 
dinheiro optaram por não usar preservativos comparceiros 
sexuais não-clientes, em um esforço para diferenciar sexo 
por trabalho versus prazer. 

MORA; BRIGEIRO; 
MONTEIRO 

LILACS/Saúde   
Coletiva 

2018 Qualitativo Aponta a testagem para HIV como método de prevenção 
em HSHs. 

CALAIS; 
PERUCCHI 

LILACS/ Psicologia 
em Revista. 

2017 Revisão   
sistemática 

Defende o método de prevenção combinada como meio de 
prevenção para o HIV em HSHs. 
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Discussão 

 
Os achados deste estudo são capazes de evidenciar os fatores de risco e as 

estratégias preventivas para a prevenção, controle e o enfrentamento do 
HIV/AIDS em homens que fazem sexo com outros homens.  

No que tange aos fatores de risco, a localização e compreensão dos fatores 
de risco para o HIV é essencial para que sejam fornecidas as bases para a 
implementação de políticas direcionadas à prevenção. Em se tratando de 
Homens que fazem Sexo com outros Homens (HSH) a contaminação deste 
público os expõe à uma epidemia global de grave impacto e que continua se 
expandindo na maioria dos países, o que indica a necessidade de avanços no 
conhecimento sobre os fatores relacionados.18 Das produções científicas 
pesquisadas, apontaram os principais fatores de riscos que contribuem para a 
contaminação por HIV em HSH: múltiplos parceiros sexuais, relação sexual 
desprotegida, sífilis, uso de álcool e drogas ilícitas, e sexo anal receptivo, 
resultado semelhante ao encontrado em uma metanálise de 12 estudos na 
China.19 Como vem sido apontado a multiplicidade de parceiros sexuais é um 
fator associado à infecção por HIV. Pois quanto maior a quantidade de parceiros 
sexuais sejam homens ou mulheres, maior é a chance não só de transmissão, mas 
também de contração do HIV entre HSH e de seus parceiros.20-21  

A multiplicidade de parceiros aumenta o risco não apenas de contração de 
HIV, mas também de outras IST e é um preditor significativo do comportamento 
de busca à tratamento de saúde, pois pessoas com apenas um parceiro sexual tem 
maior propensão a buscar tratamento de saúde mais precocemente.22-23 Em 
estudo realizado na China identificou-se que ter múltiplos parceiros sexuais 
masculinos tem associação direta com a infecção pelo HIV, no mesmo estudo 
mais de 10% dos participantes da pesquisa relataram ter pelo menos cinco 
parceiros sexuais nos últimos 6 meses que antecederam à pesquisa o que se torna 
muito preocupante. 

As pessoas que tem vários parceiros sexuais apresentam mais chances de se 
envolver em outros comportamentos sexuais de risco do que aqueles que têm 
apenas um parceiro.24 Isso está de acordo com um estudo realizado em Addis 
Abeba, no qual praticar sexo desprotegido foi maior entre aqueles que tinham 
múltiplos parceiros sexuais em comparação com aqueles que tinham um único 
parceiro.25   

A relação sexual desprotegida é uma prática muito comum entre os HSH 
que em algumas vezes, desconhecem a situação sorológica do parceiro, o que 
torna essa atitude um importante fator de risco para a contração de HIV. De 
forma geral, as relações sexuais sem proteção na presença de carga viral 
detectável especialmente quando não se tem o conhecimento da própria situação 
sorológica são responsáveis pelas novas infecções pelo HIV entre HSH.26-27 

  O sexo anal apresenta um risco dez vezes maior para transmissão do HIV, 
quando equiparado ao sexo vaginal sem preservativo. Em muitas situações, 
relações sexuais desprotegidas pode ser uma escolha consciente e desejada, é o 
que pode ser observado em práticas sexuais barebacking, no qual os HSH praticam 
o sexo anal sem o uso do preservativo de forma intencional, por ser considerada 
mais prazerosa.28  
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Muitos HSH ainda têm em mente que relação sexual anal desprotegida com 
um parceiro que seja regular é seguro e eles não reconheceram o risco de tais 
relações dentro de relacionamentos regulares, embora, grande parte das 
infecções pelo HIV seja transmitida pelos parceiros sexuais regulares.29-30 

Apesar da conscientização da importância do preservativo os HSH não se 
sentem vulneráveis ao HIV e alegam algumas razões para justificarem as relações 
sexuais desprotegidas tais como a possibilidade do preservativo de quebrar a 
diminuição do prazer. E acabam oferecendo resistência ao uso de preservativos 
por conta de acreditarem que o parceiro não é HIV positivo, vergonha de 
comprar preservativos, não ser capaz de usá-los, falta de dinheiro e falsas 
crenças.31 

 Mesmo com toda a informação existente e amplamente divulgada sobre os 
preservativos, e sua distribuição de forma gratuita a quantidade de HSH que se 
envolvem em práticas sexuais desprotegidas é muito alta.32 O fato de ter tido 
sífilis ou alguma IST ulcerativa aumenta o risco de contaminação por HIV.20 Em 
um estudo realizado entre 2013 e 2015, cerca de 70,7% dos HSH com sífilis teve 
co-infecção pelo HIV, assim como úlcera genital.33-34 

A presença de outras IST facilita o risco da transmissão do HIV devido à 
interrupção de barreiras protetoras e pelo recrutamento de células imunitárias 
suscetíveis ao local da infecção. Dentre as IST, a sífilis destaca-se devido ao 
aumento da carga viral do HIV no plasma sanguíneo do paciente e a diminuição 
da contagem de células TCD4, o que pode contribuir para o avanço da infecção 
para AIDS.35 

Segundo a OMS, 2014 o álcool é uma substância psicoativa com 
propriedades que produzem dependência e que há séculos e em diversas 
culturas é muito utilizada. O uso do álcool pode ser prejudicial e causa grande 
número de problemas de saúde, e também encargos sociais e econômicos nas 
sociedades. 

Um fator relacionado às práticas sexuais de HSH e associado à infecção pelo 
HIV e outras DST é o uso inconsistente de preservativo pode ocorrer devido ao 
uso de álcool e ou substâncias psicoativas antes e durante o sexo, o que pode 
aumentar a exposição à infecção pelo HIV.18  

Destarte, o uso de drogas ilícitas tem sido associado ao aumento da 
prevalência de gravidez não planejada e de IST, além da infecção pelo HIV. 
Desde o final dos anos oitenta que a relação entre drogas ilícitas vem 
preocupando por causa do aumento da prevalência do HIV/AIDS e outras IST 
nessa população.36-37 

Em um estudo realizado com usuários de drogas tratados em tratamento 
em um Centro de Atenção Psicossocial voltado para o atendimento aos usuários 
de álcool e drogas, (CAPSad) apontou que a pesar de da droga está associada ao 
sexo e isso fazer sentido para os participantes de tal pesquisa, na prática o uso do 
preservativo foi inconsistente, e os mesmos apresentavam alta prevalência de 
ISTs.38 Além disso, a presença da preferência pelo sexo anal receptivo também 
foi identificado em outros cenários e revelou que aqueles que preferem sexo anal 
receptivo tem maior probabilidade de serem diagnosticados com HIV, isso se dá 
porque o sexo anal desprotegido acarreta em um maior risco de transmissão do 
HIV.39 
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Por fim, a principal forma de transmissão do HIV no Brasil é a via sexual, 
sendo a prática sexual anal receptiva desprotegida a situação de mais riscos para 
a aquisição do vírus.40 Em decorrência da fragilidade do epitélio da mucosa 
anorretal, existe aumentado risco de ruptura da barreira epitelial durante o ato 
sexual, esse fato, associado à ausência de uma barreira de anticorpos protetores 
na mucosa retal, facilita a entrada do vírus no hospedeiro.  

No que tange às 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 são: PreP, TasP, Testagem para HIV, uso consistente do 
preservativo e prevenção combinada. 

A profilaxia pré-exposição (PrEP), comercializada como “truvada”, é uma 
combinação de dois medicamentos em um único comprimido: o fumarato de 
tenofovir desproxila (TDF) e a entricitabina (FTC), e sua utilização é feita 
diariamente, por via oral.43  Seu uso é particularmente recomendado para 
populações-chave vulneráveis a infecção, dentre os quais se destacam HSH e 
entre as atuais estratégias de prevenção biomédica contra a infecção pelo HIV, a 
PrEP, vem se destacando pela eficácia apresentada nos ensaios clínicos 
desenvolvidos, com redução no risco de infecção em até 92%.44 

A utilização da PrEP pode ser um método útil para prevenir a infecção pelo 
HIV e além de proteger diretamente os indivíduos que a tomam, também pode 
ter um efeito indireto sobre as pessoas que não são da PrEP, uma vez que um 
número reduzido de infecções por HIV consequentemente levará à diminuição 
da transmissão. As pessoas que tomam PrEP podem se sentir protegidas contra 
a infecção pelo HIV e, consequentemente, usarem menos preservativos. Por 
outro lado, os usuários 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.45 

Nos países onde a transmissão do HIV ocorre entre HSH a PrEP não deve 
ser considerada como a única opção de intervenção, pois são necessárias outras 
opções de prevenção do HIV.45 A PrEP é recomendada devido ao resultado 
positivo de benefícios e danos com base em evidências de alta qualidade, 
aceitabilidade na revisão de valores e preferências, viabilidade em ambientes de 
estudo, e potencial custo-benefício, no entanto não existem dados sobre os efeitos 
a longo prazo do TDF / FTC na saúde em indivíduos não infectados pelo HIV ou 
entre aqueles que ficam infectados pelo HIV enquanto estão na PrEP. 

Diferentemente do que ocorre em outros países onde o medicamento é 
comercializado em 2015, o Ministério da Saúde anunciou o desenvolvimento do 
primeiro estudo nacional com HSH visando à distribuição de PrEP gratuitamente 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) em hospitais e em postos especializados no 
tratamento e prevenção de IST/AIDS.46  

Antes de prescrever a utilização da PrEP os serviços de saúde que 
disponibilizarem o tratamento devem educar e aconselhar os potenciais usuários 
sobre os riscos e benefícios de PrEP e também podem conduzir uma avaliação 
risco-benefício individualizado para seja avaliado a possível elegibilidade. Para 
que o candidato possa utilizar a PrEP alguns critérios devem ser atendidos que 
são eles: ser HIV negativo; não ter nenhuma suspeita de infecção aguda pelo HIV; 
fazer parte da população com risco substancial de infecção pelo HIV; não ter 
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contraindicações para medicamentos da PrEP (por exemplo, TDF / FTC); ter 
vontade de usar a PrEP como prescrito, incluindo testes periódicos de HIV.47 

A TasP é um termo utilizado para descrever um método de prevenção da 
infeção por HIV (independentemente da contagem de células CD4) que usa a 
Terapia antirretroviral em indivíduos infetados por HIV, pois com a redução da 
carga viral na pessoa infectada pelo vírus há a diminuição da probabilidade de 
transmissão do HIV.48 

O tratamento antirretroviral não pode ser visto como único meio de 
prevenção. A política de prevenção deve ser combinada a outras formas de 
redução da transmissão do vírus, como o tratamento de outras infecções 
sexualmente transmissíveis que aumentam a probabilidade de transmissão do 
HIV, o aconselhamento sobre as formas de transmissão e métodos de prevenção 
disponíveis, política de redução de danos para pessoas que injetam drogas.49 

A intenção da TasP é que além de terem uma melhor qualidade de vida, 
apresentam menor quantidade de vírus em circulação em seus corpos (com carga 
viral baixa ou mesmo indetectável), e isso causa grande impacto pois reduz a 
transmissão do HIV na comunidade.50  

  Desde 2005 que os testes rápido são ofertados no Brasil, em cumprimento 
à Portaria nº 34/2005 que discorre sobre a obrigatoriedade do uso de testes 
rápidos para diagnóstico da infecção pelo HIV em situações especiais como risco 
ocupacional, gestantes que não foram submetidas ao teste no pré-natal, 
população de difícil acesso e também pode ser utilizado nos casos em que haja 
necessidade.51 No entanto a inserção de testes rápidos nos protocolos publicados 
pelo Ministério da Saúde, para diagnóstico das IST, é relativamente recente e os 
profissionais responsáveis ainda não apresentam segurança suficiente para a 
interpretação e conduta após a realização dos mesmos.51 

Os HSH são uma das populações com uma concentrada epidemia de HIV, 
que é desproporcional ás demais populações o que faz com que a importância da 
realização periódica de testes anti-HIV, como estratégia de prevenção na resposta 
programática à epidemia de HIV/AIDS, seja discutida em escala mundial.51 

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), implantados no Brasil 
desde 1989, oferecem gratuitamente o teste anti-HIV e realizam ações de 
diagnóstico e prevenção de IST as ações de aconselhamento realizadas nestes 
locais tem como finalidades a passar informações aos usuários sobre HIV/aids e 
orientá-los em relação às medidas de prevenção e ao enfrentamento da 
soropositividade e da doença, no entanto as estimativas da OMS apontam que 
apenas 0,2% dos adultos dos países de baixa e média renda realizam o teste e o 
aconselhamento para o diagnóstico da infecção pelo HIV.53 

Os testes rápidos diminuem a transmissão das IST e também do número de 
agravantes e mortalidade, tendo assim grande impacto na saúde pública, pois 
não necessitam de uma estrutura laboratorial como os outros testes padrões e 
abrangem um número maior de pessoas, permitindo assim o diagnóstico e 
tratamento de indivíduos que de outra forma não seriam diagnosticados.54 

Os preservativos são métodos seguros, de baixo custo e sem efeitos 
colaterais. O Ministério da Saúde recomenda que seu uso deve ser estimulado 
mesmo nos casos em que outros métodos de prevenção estejam em curso, como 
a Profilaxia Pós-Exposição (PEP) ou PrEP e sua oferta deve ser feita sem 
restrições, sem limitações de quantidades de retiradas e sem exigência de 
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documentos de identificação, para que assim não seja dificultado o acesso das 
pessoas a esses insumos.55 

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 reinfecção de cepas 
já resistentes aos antirretrovirais, diminuir carga viral durante as relações sexuais 
e evitar a transmissão de outras infecções sexualmente transmissíveis.56 

A utilização do preservativo constitui um método eficaz na prevenção de 
ISTs incluindo o HIV contanto que seja usado de forma correta e frequente, e sua 
utilização de forma adequada está diretamente relacionada ao conhecimento, às 
atitudes e à prática, ou seja, ao saber, sentimentos e a comportamentos em relação 
às ISTs.57 

A prevenção combinada não deve ter uma abordagem apenas biomédica, 
mas também contemplar dimensões culturais, sociais e estruturais da epidemia. 
Não se trata de uma mera combinação de métodos e tecnologias, mas uma 
combinação destes métodos com fatores estruturais, com aspectos sociais 
(ambientes sociais e culturais favoráveis, como menos estigma e discriminação) 
e comportamentais (ampliação do nível de conhecimento sobre os novos 
métodos, escolhas individuais e coletivas).58 

A adoção efetiva de múltiplas abordagens preventivas depende também do 
acesso de indivíduos e comunidades a informações sobre os métodos 
disponíveis, além da conscientização sobre os métodos potencialmente mais 
eficazes à luz de suas situações específicas e do empoderamento para tomar 
decisões sobre as opções de prevenção que fazem mais sentido para suas vidas.59 

A prevenção combinada tem vários desafios para que se tenha êxito, Além 
de levar o teste a todas as pessoas, retirar os critérios clínicos para início 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 relação a essa escolha. 56 

Conclusão 
 

O estudo permitiu identificar como principais fatores de riscos para a 
infecção por HIV em HSH: múltiplos parceiros sexuais, relação sexual 
desprotegida, sífilis, uso de álcool e drogas ilícitas, e sexo anal receptivo e como 
principais estratégias preventivas, PreP, TasP, Testagem para HIV, uso 
consistente do preservativo e prevenção combinada.   

Ao avaliar as produções científicas relacionadas aos fatores de riscos e 
estratégias preventivas do HIV/AIDS em HSH no referido período, observou-se 
que é de fundamental importância que a contaminação por HIV/AIDS na 
população aqui abordada tem no contexto atual da nossa sociedade e a 
continuidade do assunto poderá, evidentemente, fornecer subsídios para 
maiores discussão e direcionamentos de ações e conduta diante da temática 
visando a diminuição das consequências advindas da infecção pelo HIV/AIDS.   

Destaca-se ainda, a necessidade de serem incentivadas ações que visem a 
ampliação da educação em saúde com base na conscientização das populações 
chaves e demais populações, priorizando ações de prevenção e proteção 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 incidência desse 
fenômeno. É preciso também ações que facilitem e estimulem o acesso aos 
serviços de saúde, para que todos possam ter acesso à orientação, métodos de 
prevenção, e tratamento de tal problema.  

Sendo assim, considerando a relevância do assunto e os altos índices de 
infecção do HIV/AIDS nos HSH na contemporaneidade, os achados citados 
nesse estudo poderão servir de subsídios para outros estudos futuros com 
objetivo de implementação de práticas sexuais seguras, implementação de 
políticas públicas e conscientização de toda a população. 
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