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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (SIDA) ganhou repercussdo mundial em
1981 quando tornou-se uma epidemia. Desde entdo, 74,9 milhGes de pessoas foram
infectadas e 32 milhGes morreram de doencas relacionadas a aids. Assim, esforcos fizeram-se
necessarios para prevenir a infecgdo do HIV. Recentemente, a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP),
composta por tenofovir e entricitabina, tornou-se uma alternativa para a populacao alvo,
mais suscetivel a adquirir a infeccdo. No entanto, por se tratar de uma recente medida de
promocdo de saude, se faz necessario estudos que observem e descrevam o perfil dos
usuarios que de fato recebem o beneficio, assim como o efeito da profilaxia pré-exposicdo na
adesdo ao uso de preservativo no Brasil. Trata-se de um estudo ecolégico conduzido com
base em dados quantitativos do ministério da saude de perfil de uso e consequéncias da
PrEP no Brasil e DF entre os anos de 2018 a 2021. Foi possivel observar que o perfil mais
aderente a PrEP no Brasil é o de homens, gays, jovens e com alto grau de escolaridade.
Contraditoriamente, a prevaléncia de portadores de HIV na populagdo de baixa escolaridade
e transsexuais é superior a de outros grupos. Em relagdo ao uso de preservativo houve uma
queda significativa na adesdo. Desta forma, conclui-se que a profilaxia ainda ndo estd sendo
bem direcionada aos grupos mais afetados pelo HIV, havendo necessidade de se realizar mais
estudos sobre possiveis causas desse problema e de pensar em solugdes praticas. Nao
obstante, é importante ressaltar aos usudrios que nao abandonem o uso de preservativos,
pois a PrEP nao previne outras ISTs.

Palavras-chave: profilaxia; prep; hiv; aids.
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1 INTRODUCAO

Em 2018 o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) estimou
1,7 milhdo de novas infec¢gdes por HIV. 74,9 milhGdes de pessoas foram infectadas. 32 milhdes
de pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids desde o inicio da epidemia. Em 2018,
no mundo, 37,8 milhdes de pessoas viviam com HIV. 8,1 milhdes ndo tinham conhecimento
de sua condicdo, 24,5 milhGes de pessoas com acesso a terapia antirretroviral, 770 mil
pessoas morreram de doencas relacionadas a Aids.(1)

Em 1982 foi diagndsticado o primeiro caso de Aids no Brasil. No pais, a epidemia do
HIV, segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)(2), configura-se como
concentrada: as prevaléncias em populagdes-chave (UDI, homens que fazem sexo com
homens e mulheres profissionais do sexo) sdo mais altas que na populacdo de 15 a 49 anos
de idade; em 2004, a prevaléncia da infec¢do pelo HIV foi de 0,42%: 0,31% entre as mulheres
e 0,52% entre os homens. A epidemia generalizada caracteriza-se como epidemia bem
estabelecida na populagdo geral, com prevaléncia da infec¢do acima de 1% entre as
gestantes.

Por volta de 1987 foi aprovado o primeiro antirretroviral, AZT (zidovudina), pela FDA
(Food and Drug Administration). Em 1989, uma alternativa ao AZT surgiu, a DDI (didanosina).
O periodo entre os anos de 1982 e 1989, a sobrevida mediana, no contexto anterior a
implementacdo da terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART), momento denominado
de pré-HAART, era de 5,1 meses.(3)

Um avango aconteceu em 1995, quando houve comprovagdo de beneficio em se
realizar terapia dupla, composta pelos inibidores de proteases com AZT ou 3TC. Jd em 1996
foi o ano em que o mercado brasileiro adquiriu os seguintes antirretrovirais: laminudina e
tironavir além dos inibidores de proteases: saquinavir e indinavir. Em seguida, no ano de
1998 foi produzido o primeiro antirretroviral genérico, O DDI em comprimidos, pelo
laboratério Farmanguinhos. Este, rapidamente expandiu sua producdo para outros
antirretrovirais. Dessa forma, garantiu, em 2002, uma distribuicdo gratuita no Brasil para
mais de 120 mil pacientes. Tal fato foi extremamente relevante para a reducdo de mais de
50% nas taxas de mortalidade pela doenca no pais, sendo que um estudo realizado nas
Regides Sul e Sudeste do Brasil, entre pacientes com aids diagnosticados nos anos de 1998 e
1999, revelou um aumento considerdvel na sobrevida mediana desses individuos com uma
taxa de 59% deles sobrevivendo por 108 meses.(4)

Na ocorréncia de casos de infeccdo pelo HIV ou de aids, estes devem ser reportados
as autoridades de saude, por fazerem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de
doengas, sendo as datas em que cada uma entrou pra essa lista as seguintes: (1) aids - feita
desde 1986; (2) a infeccdo pelo HIV em gestantes - feita desde 2000; (3) e a infec¢do pelo HIV
- feita desde 2014.[5,6]

No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2020, foram notificadas 134.328
gestantes infectadas com HIV, das quais 8.312 no ano de 2019, com uma taxa de deteccdo de
2,8/mil nascidos vivos.



Também em 2019, foram registrados no SIM um total de 10.565 ébitos por causa
basica aids (CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,1/100 mil
habitantes. A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 28,1% entre 2014 e
2019.(7)

A estratégia hoje adotada no Brasil para a reducdo dos casos de HIV/Aids é a Prevengao
Combinada, que abrange o uso simultaneo de diferentes abordagens preventivas
(biomédica, comportamental e estrutural), de acordo com as possibilidades e escolhas de
cada pessoa, sem excluir ou substituir um ou outro.

Intervencbes biomédicas: sdo voltadas a reducdo do risco de exposicdo ou de
transmissibilidade.

Intervengdes comportamentais: contribuem para ampliar informagdo, comunicagao e
educacdo, a fim de possibilitar a percep¢ao ou autoavaliagdo do risco a exposi¢ao ao HIV, de
forma a colaborar efetivamente para a reducdo desse risco, mediante incentivos a mudancas
de comportamento individual ou comunitario

Intervengdes estruturais: contribuem para o enfrentamento de fatores e condigdes
socioculturais que influenciam diretamente a vulnerabilidade de pessoas ou grupos sociais
especificos

A soma dessas diferentes abordagens ndo encerra, contudo, todos os significados e
possibilidades da Prevencdo Combinada. Nenhuma intervencdo de prevencdo isolada é
suficiente para reduzir novas infeccdes.

A PrEP é a utilizacdo de medicamentos antirretrovirais, por pessoas HIV negativas,
visando reduzir o risco de infeccdo pelo virus nas relagdes sexuais. A utilizacao diaria via oral
desses medicamentos para PrEP foi aprovada pela agéncia reguladora dos Estados Unidos
FDA em julho de 2012 e nesse mesmo ano a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou
uma diretriz com recomendagbes para o correto uso de tal profilaxia. J& em 2015, foi
produzida uma publicagdo em colaboragdo entre a OMS, o Programa Conjunto das NagOes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) e a Global Advocacy for HIV Prevention (AVAC), que teve por
objetivo complementar as recomendacdes da OMS e subsidiar a melhor utilizacdo da PrEP
oral para proteger os individuos e contribuir para o fim da epidemia da Aids.

O Brasil segue o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV” onde encontra-se informacdes sobre:
populagdes e critérios para indicacao de PrEP, avaliacdo clinica e laboratorial inicial, esquema
antirretroviral para PrEP e seguimento da pessoa em uso de PrEP.(8)

OBJETIVOS

Geral:
Descrever a evolucdo da profilaxia pré-exposi¢cdo (PrEP) no Brasil e Distrito Federal
2018-2019

Especificos:



1. Descrever a evolucdo das prescricoes da profilaxia pré-exposicdo (PrEP) no Brasil e
Distrito Federal 2018-2019

2. Descrever o perfil sociodemografico e de vulnerabilidade dos usuarios de PrEP no
Brasil e Distrito Federal

3. Descrever as diferengas nos perfis de vulnerabilidade no Brasil e Distrito Federal
entre os usuarios de PrEP

4. Avaliar o aparecimento de outras ISTs entre os usudrios de PrEP no Brasil e Distrito
Federal

5. Descrever o abandono a PrEP no periodo estudado no Brasil e Distrito Federal.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) consiste em antirretrovirais (ART) de modo a prevenir
infeccdo pelo virus da HIV, diferentemente da ja conhecida Profilaxia Pds-Exposicdo em que o
ART era administrado, dentro das primeiras 72h, nos pacientes com possiveis exposicdes ao
HIV. A PrEP, como o nome ja diz, é uma profilaxia realizada antes da exposi¢cdo. Sendo assim,
mais uma arma de prevencao primaria, que tem como seu maior beneficidrio determinados
grupos de risco de vulnerabilidade especifica, que por diferentes contextos sociais estdo sob
maior risco de infec¢do.(6)

Esses subgrupos populacionais sdo compostos por: Homens que fazem sexo com
outros homens (prevalencia de 19,58%)(9), casais sorodiferentes, profissionais do sexo
(5,3%) e pessoas trans (31%). Tal fato se justifica pelo alto indice de infec¢do nesses grupos
guando comparado a populacdo nacional, que tem uma prevaléncia de infeccao de 0,4%.

Apds definidas as prioridades e os critérios de indicagcdo, uma triagem deve ser feita
buscando a exclusdo da ja infeccdo por HIV. Haja vista que os pacientes j3a infectados ndo tem
mas indicacdo da profilaxia e devem ter a conduta ndo mais como prevengao primaria e sim
secundaria, tercidria e até mesmo quaternaria.

Os primeiros ensaios clinicos sobre PrEP comecaram em 2005, porém o primeiro
ensaio a dar resultados foi publicado apenas no final de 2010, que testava a combinacdo de
tenofovir (TDF) e entricitabina (FTC) em homens e mulheres transgéneros que tem rela¢des
sexuais com homens. Este primeiro estudo ja apresentou dados bastante positivos em
relagdo a eficacia desses medicamentos com um resultado de redugao geral de 44% na
aquisicao do HIV, sendo que em participantes com niveis mensuraveis dos medicamentos em
consultas clinicas (indicando melhor adesdo) a eficdcia chegou a atingir 90%. Além disso, um
estudo realizado em Botsuana com homens e mulheres heterossexuais também apresentou
resultados positivos com uma taxa de 63% na redugdo do risco de adquirir HIV em pacientes
que fizeram uso das medica¢Ges da PrEP.

Baseado nos resultados positivos desses primeiros estudos foi publicado pela OMS o
“GUIDANCE ON PRE-EXPOSURE ORAL PROPHYLAXIS (PrEP) FOR SERODISCORDANT COUPLES,
MEN AND TRANSGENDER WOMEN WHO HAVE SEX WITH MEN AT HIGH RISK OF HIV:



Recommendations for use in the context of demonstration projects”, em Julho de 2012, com
o objetivo de entender os efeitos sobre comportamentos de risco, valores, preferéncias e
custo de recursos em aplicacGes reais, além de incentivar os paises a empreender projetos
de demonstracdo, tendo seus resultados utilizados para desenvolver orientacbes para a
implementacdo e ampliacdo da PrEP.(10)

Ja em 2015, a OMS em parceria com a UNAIDS e AVAC, publicam “PROFILAXIA
PRE-EXPOSICAO ORAL: CONTEXTUALIZANDO UMA NOVA OPCAQ” que teve como objetivo
complementar as recomendagdes da OMS e subsidiar a melhor utilizagao da PrEP oral para
proteger os individuos e contribuir para o fim da epidemia da Aids. Neste guia, encontram-se
informagbes baseadas em diversos artigos e revisGes sistemdticas que chegaram a
conclusdes muito importantes sobre a eficacia e melhor maneira de implementacao da PrEP
nos paises. Entre os principais fatos encontram-se:

(1) PrEP oral é uma opgao adicional de prevengao para individuos sob risco substancial
de exposicdo ao HIV e que terd efetividade como parte de uma resposta abrangente ao virus.

(2) PrEP é segura e efetiva quando utilizada corretamente e de forma constante.

(3) PrEP ndo é pra todo mundo, ndo é pra sempre e ndo substitui o preservativo.

(4) PrEP pode contribuir para diminuir o medo e o estigma relacionados ao HIV e para
incentivar a tomada conjunta de decisdes a respeito da relacdo sexual.

(5) Alguns participantes de estudos clinicos da PrEP tiveram efeitos colaterais iniciais, como
dor de estdmago ou perda de apetite, mas foram leves e geralmente param dentro do
primeiro més. Algumas pessoas também tiveram dor de cabeca leve. Nenhum efeito
colateral grave foi observado.

(6) As pessoas que utilizam PrEP devem toma-la diariamente e consultar periodicamente o
médico para repetir o teste para HIV, monitorar a seguranca, renovar a prescricdo e receber
seguimento em relagdo ao risco e a adesdo.

Baseado nos principais estudos e publicagbes sobre o assunto, podemos concluir
entdo que a PrEP traz beneficios ja comprovados, porém sao destinados a populagdes de
risco especificas e sdo bastante dependentes da adesdo correta e continua a esses
medicamentos.(11) Além disso, é de extrema importancia a conscientizagdo dos usuarios de
PrEP de que tal profilaxia € uma op¢do complementar as demais maneiras de prevencdo do
HIV, incluindo enfatizar que seu uso ndo previne as demais ISTs, sendo ainda necessdrio o
uso do preservativo nas relagdes sexuais.

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, conduzido com base em
dados quantitativos do ministério da saude de uso e consequéncias da PrEP entre os anos de
2018 e 2019, comparando o Brasil e Distrito Federal.

O presente estudo foi fundamentado em uma revisdo bibliogréfica acerca dos dados
guantitativos de uso e consequéncias da PrEP entre os anos de 2018 e 2019. Para realizacao
dessa atividade, foram utilizados artigos cientificos encontrados através de buscas em



bancos de dados virtuais, tais como: Scielo, PubMed, LILACS e Google académico; e também
documentos e dados publicados pelo Ministério da Saude. As buscas foram feitas utilizando,
em inglés e portugués, os seguintes descritores: PrEP, HIV, UNAIDS, boletim epidemioldgico,
Profilaxia Pré-Exposicao.

Em um estudo transversal tipico, medidas de agregados do uso da PrEP e de
preservativos, sdao comparadas de maneira que se possa refletir acerca do uso da profilaxia e
o abandono no uso de preservativos, avaliando, assim, suas consequéncias. Buscamos
comparar populagées-chave e vulneraveis, as taxas de uso, abandono, uso de preservativos
associados, aquisicdo de outras infeccbes sexualmente transmissiveis de acordo com os 2
territérios de interesse: Brasil e Distrito Federal. Utilizaremos, portanto, os dados do
Ministério da Saude para deteccao do uso da Prep
(http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep).

O banco de dados do ministério da saude serd usado na avaliacdo e calculo dos
seguintes indicadores, nos territorios de interesse para o periodo de 2018 e 2019:

1. Proporgcao do uso da PrEP, segundo faixa etaria, raca/cor, categorias especificas
(Homens que fazem sexo com outros homens, casais sorodiferentes, profissionais do
sexo e pessoas trans) pelo niumero de uso da PrEP total, escolaridade, em percentual,
em cada periodo.

2. Proporcdo do abandono do uso da PrEP, segundo categorias especificas (Homens que
fazem sexo com outros homens, casais sorodiferentes, profissionais do sexo e pessoas
trans), motivos para descontinuidade, pelo nimero de uso da PrEP total, em
percentual, em cada periodo.

3. Proporc¢do do uso de preservativos comparando a populacdo em uso de PrEP e sem
PrEP no ano de 2018 e 2019.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

RESULTADOS:

Quadro 1. Comparativa entre Brasil e DF baseado no nimero de dispensac¢des nos periodos
de 2018 e 2019.
2018 2019 Total

16.948 dispensagoes 48.628 dispensacgdes 65.576 dispensacgdes
100%
Brasil



http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep

DF

496 dispensagoes (2,9%
das dispensacdes
realizadas no Brasil em
2018)

1.214 (2,5% das

dispensacoes realizadas

no Brasil em 2019)

1.710 dispensacgoes
(2,6% das dispensagdes
realizadas no Brasil em
2018 e 2019)

Fonte. Ministério da Saude.

Quadro 2. Perfil dos usuarios no Brasil e DF com dados coletados de 01/01/18 a 28/02/21.

12 e mais anos

185 (94,39%)

DF Brasil
Gays/HSH 196 usuarios (92%) 15.457 usuarios (82,6%)
Faixa etaria
18-24 anos 4% 12%
25-29 anos 22% 26%
30-39 anos 49% 42%
40-49 anos 20% 14%
50 e mais anos 6% 5%
Escolaridade
0-3 anos 0 (0%) 20(0,13%)
4-7 anos 1(0,51%) 227 (1,47%)
8-11 anos 10 (5,1%) 3.190 (20,64%)

12.018 (77,76%)

Faixa etaria
18-24 anos
25-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50 e mais anos

Escolaridade
0-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
12 e mais anos

Homens heteros cis

14%
14%
14%
29%
29%

0 (0%)
0 (0%)

7 usuarios (3,3%)

4 (57,14%)
3 (42,86%)

1.128 usuarios (6,03%)

8%

16%
36%
26%
14%

30 (2,66%)
161 (14,27%)
382 (33,87%)
555 (49,2%)

Mulheres trans

Faixa etaria
18-24 anos
25-29 anos

0%
17%

6 usuarios (2,8%)

514 usuarios (2,75%)

18%
26%




30-39 anos
40-49 anos
50 e mais anos

Escolaridade
0-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
12 e mais anos

50%
33%
0%

1 (16,67%)
0 (0%)

2 (33,33%)
3 (50%)

35%
17%
4%

5 (0,97%)

60 (11,67%)
260 (50,58%)
189 (36,77%)

Mulheres cis

Faixa etaria
18-24 anos
25-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50 e mais anos

Escolaridade
0-3 anos

4-7 anos

8-11 anos

12 e mais anos

4 usuarios (1,88%)

25%
0%
25%
50%
0%

0 (0%)
1(25%)
0 (0%)
3 (75%)

1.459 usuarios (7,8%)

9%

13%
39%
29%
11%

52 (3,56%)

202 (13,85%)
663 (45,44%)
542 (37,15%)

Homens trans

Faixa etaria
18-24 anos
25-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50 e mais anos

Escolaridade
0-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
12 e mais anos

0 Usuarios (0%)

0%
0%
0%
0%
0%

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

72 usuarios (0,38%)

19%
29%
32%
17%
3%

1(1,39%)
5 (6,94%)
18 (25%)
48 (66,67%)

Travestis

Faixa etaria
18-24 anos
25-29 anos
30-39 anos
40-49 anos

0 Usudrios (0%)

0%
0%
0%
0%

74 usuarios (0,4%)

14%
16%
35%
32%




50 e mais anos

Escolaridade
0-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
12 e mais anos

0%

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

3%

3 (4,05%)

10 (13,51%)
40 (54,05%)
21 (28,38%)

Total

Faixa etaria
18-24 anos
25-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50 e mais anos

Escolaridade
0-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
12 e mais anos

Raca/cor
Negra
Branca/Amarela
Indigena

213 usuarios (100%)

4%
21%
47%
21%
6%

1(0,47%)

2 (0,94%)

16 (7,51%)
194 (91,08%)

51,17%
48,83%
0%

18.704 usuarios (100%)

12%
25%
41%
16%
6%

111 (0,59%)
665 (3,56%)
4.553 (24,34%)
13.373 (71,51%)

42,47%
57,20%
0,33%

Fonte ministério da salde. Dados coletados de 01/01/18 a 28/02/21

Quadro 3. Impacto no uso de preservativos em pacientes usudrios de PrEP.

Uso de preservativos

DF

Brasil

1° atendimento

29% Todas as vezes
36% Mais da metade das vezes
11% Metade das vezes

13% Menos da metade das vezes

10% Nenhuma vez

33% Todas as vezes
36% Mais da metade das vezes
11% Metade das vezes

12% Menos da metade das vezes

10%Nenhuma vez

Ultimo
atendimento

12% Todas as vezes
22% Mais da metade das vezes
9% Metade das vezes

23% Todas as vezes
25% Mais da metade das vezes
13% Metade das vezes




29% Menos da metade das vezes 16% Menos da metade das vezes
28% Nenhuma vez 23% Nenhuma vez

Fonte ministério da saude. Dados coletados de 01/01/18 a 28/02/21.

Com os resultados dos dados obtidos, avalia-se que em 2018 no Brasil houveram
16.948 dispensacdes da PrEP, ocorrendo um aumento para 48.628 em 2019, totalizando
65.576 no tempo analisado. Desse montante final, 1.710 (2,6%) foram destinados ao Distrito
Federal, sendo 496 no ano de 2018 e 1.214 em 2019.

Analisando a PrEP segundo orientacdo sexual dos usuarios, os dados mostram que
nesse periodo, no Brasil, a profilaxia foi destinada principalmente aos gays/HSH (82,6%),
seguido respectivamente por mulheres cis (7,8%), homens hetero cis (6,03%), mulheres trans
(2,75%), travestis (0,4%) e homens trans (0,38%). Os dados do Distrito Federal seguem uma
porcentagem semelhante, havendo uma divergéncia maior os nimeros dos homens hetero
cis (3,3%) e das mulheres hetero cis (1,88%), além de uma disparidade maior da populacido
gay/HSH em relacdo aos outros com 92%.

Na observacdao dos dados totais pode-se perceber que tanto no Brasil, quanto no
Distrito Federal a maior parte dos usudrios é composta por usudrios entre os 25-49 anos
(82%/89%), com mais de 8 anos de escolaridade (95,85%/98,59%). No quesito de raca/cor ha
uma diferenca entre o pais e a capital federal, sendo a maior porcentagem de
brancos/amarelos no Brasil (57,20%), enquanto no Distrito Federal a populacdo negra é a
mais englobada na profilaxia (51,17%).

Em relacdo ao uso de preservativo houve uma queda significativa na adesao, pois no
1° atendimento: 33% dos pacientes afirmaram usar todas as vezes, 36% mais da metade das
vezes, 11% metade das vezes, 12% menos da metade das vezes, 10% nenhuma vez. Ja no
ultimo atendimento 23% afirmaram usar todas as vezes, 25% mais da metade das vezes, 13%
metade das vezes, 16% menos da metade das vezes, 23% nenhuma vez.

DISCUSSAO:

Nota-se que o perfil que mais adere a PrEP no Brasil é o de homens, gays, jovens
(25-49 anos) com alto grau de escolaridade. Contraditoriamente, a prevaléncia de portadores
de HIV na populacdo de transsexuais é superior a de outros grupos: travestis/transsexuais
(31%), gays (18%), mulheres profissionais do sexo (5%) [12,9]. Dito isso, deveria haver mais
discussdes e estudos para se analisar as causas desse grupo nao estar com maior adesao
como deveria a essa estratégia de profilaxia do HIV (como por exemplo quest&es de estigma,
descriminacdo), o que iria auxiliar em abordagens mais especificas para cada problema.

Além disso, é necessdrio observar que o baixo grau de escolaridade é um fator de
risco importante para o HIV, porém é a populacdo com grau mais alto que estd sendo mais
beneficiada com a PrEP. Deve-se entdo investir em palestras, aulas ou alguma campanha de



forma a educar os menos escolarizados para que entendam a importancia desse tipo de
profilaxia na sua saude.

Faz-se necessario também o esforco de maior conscientizacdo para os usudrios de
PrEP, que tendem a abandonar os preservativos, permanegam a se prevenir contra as outras
ISTs, haja vista que a PrEP previne apenas contra o HIV.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a PrEP estda em ascensdo quanto ao seu numero de dispensacoes
tanto no Brasil, quanto no Distrito Federal. Porém, a profilaxia ainda ndo estd sendo bem
direcionada aos grupos mais afetados pelo HIV, havendo necessidade de se realizar mais
estudos sobre possiveis causas desse problema e se pensar em solugdes praticas. Além disso,
é importante ressaltar aos usudrios que ndo abandonem o uso de preservativos, pois a PrEP
nao previne outras ISTs.
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