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RESUMO

Este trabalho aborda a relevancia da atuagdo do profissional farmacéutico na
prescricdo € no acompanhamento do uso dos medicamentos empregados na
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV, destacando sua importancia no
acompanhamento terapéutico e na promogao da saude publica. A PrEP constitui
uma estratégia inovadora e eficaz na prevengcdo da infecgcdo pelo HIV,
proporcionando significativa reducéo do risco de transmissdo entre individuos em
situacdes de vulnerabilidade, além de contribuir para o fortalecimento das politicas
de prevengao combinada e para a diminuicdo do estigma associado ao HIV. Trata-
se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada
por meio de levantamento bibliografico em bases de dados nacionais. Os resultados
evidenciam que o farmacéutico exerce papel essencial na educagdo em saude,
promovendo informacdo segura, combatendo o estigma social e favorecendo um
ambiente acolhedor e de confianga entre pacientes e profissionais. Sua atuagao
garante a continuidade do tratamento, o monitoramento clinico adequado e o apoio
necessario para a manutencdo de uma rotina saudavel, além de orientar quanto ao
uso correto dos medicamentos, reforcar a importancia do uso de preservativos,
incentivar praticas de autocuidado e assegurar uma assisténcia farmacéutica integral,
humanizada e centrada no paciente.
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ABSTRACT

This study addresses the relevance of the pharmacist’s role in the prescription and
monitoring of medications used in HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), highlighting
its importance in therapeutic follow-up and the promotion of public health. PrEP
represents an innovative and effective strategy for the prevention of HIV infection,
providing a significant reduction in the risk of transmission among individuals in
situations of vulnerability, in addition to contributing to the strengthening of combined
prevention policies and to the reduction of stigma associated with HIV. This is a
descriptive and exploratory study with a qualitative approach, conducted through a
bibliographic review of national databases. The results show that the pharmacist
plays an essential role in health education by providing reliable information,
combating social stigma, and fostering a welcoming and trusting environment
between patients and healthcare professionals. The pharmacist’'s involvement
ensures continuity of treatment, appropriate clinical monitoring, and the necessary
support to maintain a healthy routine, as well as guidance on the correct use of
medications, reinforcement of condom use, encouragement of self-care practices,
and the provision of comprehensive, humanized, and patient-centered
pharmaceutical care.
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INTRODUGAO

A profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) € uma das principais estratégias incluidas
no conjunto de medidas de prevengcdo combinada ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), tendo se consolidado como forma eficaz para a redug¢édo do risco de
infecdo. Seu uso consiste na administracdo de antirretrovirais em pessoas com risco
elevado de exposicado ao HIV, de forma a oferecer protecdo antes de uma possivel
relacdo sexual de risco (BRASIL, 2022).

No Brasil, a PrEP é disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) sendo indicada a pessoas que apresentam maior vulnerabilidade a
infeccao pelo HIV, como homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas
trans e travestis, trabalhadores(as) do sexo, casais sorodiferentes e individuos com
historico frequente de exposigcdo ao risco. A selegcdo desse publico-alvo busca
concentrar esforcos em grupos mais afetados pela doenga e, portanto, com maior
beneficio potencial em relagdo ao uso da profilaxia (BRASIL, 2018).

A PrEP é disponibilizada na forma de um comprimido revestido que combina
dois farmacos antirretrovirais: fumarato de tenofovir desoproxila (300 mg) e
emtricitabina (200 mg). Quando utilizada corretamente, essa combinagdo dos
farmacos oferece um grau de efetividade elevado de até 96%, sendo considera uma
intervengao preventiva de grande impacto na saude publica (SILVA et al, 2023).

Esses farmacos atuam bloqueando os principais mecanismos que o HIV
utiliza para infectar o organismo. Ambos pertencem a classe dos inibidores da
transcriptase reversa, uma enzima essencial para o ciclo de replicagado do virus. No
interior da célula hospedeira, o HIV utiliza essa enzima para converter seu material
genético, de RNA para DNA, permitindo sua integragdo ao genoma humano e, assim,
a infecgdo. Os medicamentos da PrEP agem inibindo competitivamente essa enzima,
substituindo os nucleotideos naturais por analogos sintéticos. Essa substituigao
impede a formagado correta do DNA viral, interrompendo a replicagao do virus e,
consequentemente, sua capacidade de infectar novas células (GUZATTI, GORSKI,
& BESSON, 2023).

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na estratégia de
prevencao do HIV por meio da PrEP, sendo um profissional capacitado tanto pela
sua formacdo técnica quanto pelas suas competéncias clinicas. Além de ser

responsavel pela dispensacdo dos medicamentos, o farmacéutico atua diretamente



na orientacdo ao paciente, explicando o esquema terapéutico de forma clara e
acessivel, identificando possiveis interacbes medicamentosas, monitorando efeitos
adversos e promovendo o0 uso seguro e eficaz da terapia. Sua atuagao também é
essencial para estimular a adesdo continua ao tratamento, fator crucial para o
sucesso da PrEP. Dessa forma, o farmacéutico contribui significativamente para a
seguranca do paciente, para a eficacia do tratamento e para a efetividade das
politicas publicas de prevencgao ao HIV (SILVA, BATISTA, & ANDRADE, 2025).

O objetivo desse trabalho é analisar a importancia da Profilaxia Pré-Exposi¢cao
(PrEP) na prevencdo do HIV, com foco em identificar os principais fatores que
influenciam a adesao ao tratamento com PrEP, abordar o papel do farmacéutico no
uso racional da PrEP na orientagdo dos usuarios e analisar os impactos da PrEP na
reducdo dos indices de infeccdo pelo HIV em grupos de risco, tendo como
justificativa & necessidade de ampliar a compreensao sobre a relevancia da PrEP na
prevencao do HIV e o impacto da adesao no seu sucesso terapéutico, destacando a

importancia da atuagao farmacéutica nesse contexto de cuidado e prevengéo.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva exploratoria |,
realizada através de um levantamento bibliografico com abordagem qualitativa, onde
foram utilizados artigos encontrados nas bases de dados Bireme, Medline, Lilacs.
Foram selecionados 21 artigos, sendo todos publicados em periddicos nacionais,
compreendidos entre os anos de 2011 a 2025. Os artigos foram encontrados

utilizando os seguintes descritores: PREP, HIV, atencao farmacéutica

DESENVOLVIMENTO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi reconhecida pela primeira vez
em 1981, nos Estados Unidos, quando foram relatados cinco casos de pneumonia
por Pneumocystis carinii em jovens do sexo masculino, homossexuais, residentes
em Los Angeles. Esses pacientes, anteriormente saudaveis, apresentaram um
quadro clinico incomum, o que chamou a atengédo da comunidade médica para a
possivel emergéncia de uma nova enfermidade de origem ainda desconhecida.
Inicialmente, pelo fato de os primeiros casos terem ocorrido entre homossexuais,

levantou-se a hipotese de uma doenca que fosse associada a comportamentos



sexuais. Entretanto, com o surgimento de novos casos como de transfusdes
sanguineas, em mulheres e criangas, tornou-se evidente que se tratava de uma
condicao transmissivel, ndo restrita a uma unica populagao (NAVARRO & SALIMO,
2024).

Em 1983, identificou-se o agente causador da AIDS: um retrovirus que, mais
tarde, seria nomeado como HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). A partir dessa
descoberta, tornou-se essencial desenvolver métodos e diagndsticos eficazes para
detectar a infecgao. Em 1985, surgiu o imuno ensaio enzimatico (EIA), uma técnica
laboratorial criada para identificar os anticorpos produzidos pelo sistema imunoldgico
contra o HIV, mesmo na auséncia de sintomas clinicos. Atualmente, o exame mais
amplamente utilizado na triagem é o teste rapido de imunocromatografia, que
permite a deteccdo qualitativa de anticorpos em poucos minutos, com baixo custo,
alta sensibilidade e utilizando uma pequena amostra de fluido corporal como sangue
ou fluido oral (ARAUJO et. al., 2023).

A transmissao do HIV esta associada a diversos fatores de risco, que podem
ser classificados como biologicos e comportamentais. Entre os fatores bioldgicos,
destacam-se a carga viral presente nos fluidos corporais, a integridade e
vulnerabilidade da mucosa exposta, o tempo de contato e a quantidade de particulas
virais transmitidas. Ja os fatores comportamentais envolvem aspectos como o
numero de parceiros sexuais, a utilizagdo ou nao de preservativos e o
compartilhamento de seringas, os quais se relacionam diretamente com os riscos
biolégicos. As principais vias de transmissdo do HIV sdo a sexual, a sanguinea e a
vertical (durante a gestagdo, o parto ou a amamentacédo). Casos de transmissao
ocupacional, embora possiveis, sao pouco frequentes, correspondendo a uma
pequena porcentagem das infec¢des registradas (JUNQUEIRA, 2011).

O virus HIV compromete o sistema imunoldgico ao atacar as células T CD4+
dificultando a capacidade do organismo de reagir contra infeccbes e doengas.
Quando essa deterioragao imunoldgica atinge um estagio avangado, a infecgéo pelo
HIV pode evoluir para a sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. O tipo mais
prevalente do virus € o HIV-1, embora exista também o HIV-2, que apresenta menor
viruléncia, mas provoca efeitos semelhantes aos observados no HIV-1. A infecgéo
pelo HIV é clinicamente classificada em quatro fases, que representam sua
progressao natural. A primeira delas € conhecida como sindrome aguda do HIV

periodo entre o contagio inicial e o surgimento da resposta imunoldgica



caracterizada por uma queda brusca na contagem de células T CD4+, além de
niveis elevados de carga viral e RNA do HIV no sangue (COSTA, MORAIS, &
MARTINS, 2023).

Entre os anos de 2010 e 2019, o Brasil registrou 338.966 internagdes
relacionadas ao HIV. Durante esse periodo, observou-se um aumento de 2,84% nas
internagdes entre 2010 e 2013, seguido por uma queda progressiva de 19,17% entre
2014 e 2019. A ampliagao do acesso aos medicamentos antirretrovirais por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS) tem desempenhado um papel importante nessa
mudang¢a no cenario da doenca. Entre os impactos positivos estdo a reducdo da
mortalidade, a estabilizacdo da taxa de incidéncia, a diminuicdo da transmissao
vertical e uma nova configuragdo nas principais causas de internagcées de pessoas
vivendo com HIV, resultando em avangos na qualidade de vida desses individuos
(OLIVEIRA et. al. , 2023).

Os primeiros estudos clinicos sobre a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) iniciou
em 2005, com o objetivo de avaliar sua eficacia em diferentes grupos populacionais.
As pesquisas envolveram pessoas que utilizaram drogas injetaveis, casais
sorodiscordantes para o HIV, homens e mulheres heterossexuais, mulheres em
situacdo de maior vulnerabilidade a infeccdo pelo virus, bem como pessoas
transgénero e homens que fazem sexo com homens. A partir dos avancos cientificos,
o Ministério da Saude do Brasil publicou, em 2017, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da PrEP (OLIVEIRA et. al. , 2023).

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO ( PrEP)

A PrEP consiste em uma estratégia preventiva que utiliza medicamentos
antirretrovirais de forma regular por individuos que ndo vivem com o virus e séo
soronegativos. O objetivo € reduzir significativamente o risco de infecgdo pelo HIV
em situagdes de exposigdo, como relagdes sexuais desprotegidas, contato com
material biolégico contaminado ou acidentes com objetos perfurocortantes (SOUSA
& COLLI, 2021).

O esquema antirretroviral atualmente recomendado para a (PrEP) consiste na
combinacdo em dose fixa dos antirretrovirais fumarato de tenofovir desoproxila (TDF)
e entricitabina (FTC), na dosagem de 300 mg/200 mg, administrado por via oral de

um comprimido ao dia, de uso continuo (Conselho Federal de Farmacia, 2023).



Uma pesquisa conduzida nos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro,
conhecida como estudo PrEP Brasil, acompanhou por 48 semanas um grupo de 375
participantes, composto homossexuais € mulheres trans que fazem parte do publico-
alvo. O objetivo principal foi avaliar a viabilidade da oferta da profilaxia pré-exposicao
(PrEP) no Sistema Unico de Saude (SUS). Os resultados indicaram uma elevada
adesdo ao esquema profilatico, com 74% dos participantes apresentando niveis
sanguineos dos medicamentos compativeis com a ingestdo de pelo menos quatro
doses semanais até o fim do acompanhamento (NEVES, 2022).

Ap6s a incorporacéo da PrEP ao Sistema Unico de Saude (SUS) e o registro
do medicamento no Brasil, o Ministério da Saude optou, em um primeiro momento,
por implementar a profilaxia em apenas 36 servicos distribuidos em 10 unidades
federativas: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Ceara,
Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Amazonas e o Distrito Federal. A
selecdo desses estados nao ocorreu de maneira aleatdria, mas foi baseada em
critérios epidemiolégicos, especialmente no aumento da prevaléncia de infecgdes
pelo virus HIV/AIDS (SILVEIRA et al, 2022).

Conforme o novo Protocolo Clinico de Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV de
2022, individuos clinicamente elegiveis para PrEP devem iniciar o tratamento logo
apos a confirmacgao do resultado negativo do teste para HIV, preferencialmente no
mesmo dia da testagem, ou, no maximo, até sete dias apdés o exame. A
administragdo no mesmo dia da testagem demonstra seguranga e eficacia, enquanto
o inicio tardio esta correlacionado com uma maior probabilidade de descontinuagao
e perda de seguimento clinico (BRASIL, 2022).

O acompanhamento de pessoas em uso da PrEP deve ocorrer por meio de
avaliagdes clinicas e laboratoriais regulares, geralmente a cada trés meses. No
inicio da profilaxia, é recomendavel realizar consultas em intervalos mais curtos para
monitorar a adaptagdo ao tratamento. Inicialmente, a medicagcdo é dispensada por
30 dias e, posteriormente, por periodos de 60 ou até 90 dias. Apds confirmagao da
adesdo ao esquema preventivo, tanto as consultas quanto a dispensacdo dos
antirretrovirais podem ocorrer trimestralmente. Vale destacar que a continuidade do
fornecimento dos medicamentos ndo é automatica, sendo necessaria reavaliagao
médica e prescricao atualizada a cada ciclo (GONCALVES et.al., 2023).

O uso do farmaco pode ocasionar alguns eventos adversos, entre os quais se

destacam: dor abdominal, disturbios do sono (incluindo sonhos incomuns), e



desconfortos gastrointestinais, como sensacédo de inchaco, flatuléncia e mal-estar
apos as refeicdes. Também podem ocorrer manifestagcdes cutdneas, como erupgoes
com manchas vermelhas, pustulas, bolhas, inchago e coceira que em alguns casos
podem indicar reagbes alérgicas. Alteragbes na pigmentacdo da pele, como o

escurecimento localizado, também podem ser observadas (SILVA et al., 2023).

ACAO FARMACOLOGICA

O primeiro farmaco utilizado na profilaxia pré-exposicdo (PrEP) é a
entricitabina (FTC), um analogo do nucleosideo citosina. Durante o processo de
transcrigdo reversa, a entricitabina é incorporada ao DNA viral no lugar da citosina
natural, interrompendo a agcdo da enzima transcriptase reversa, que nao reconhece
o analogo como substrato adequado. Como resultado, a sintese do DNA viral é
interrompida, tornando o processo de replicagao inefetivo.

Ja o outro ativo componente da PrEP é o fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF), um analogo do nucleotideo adenosina monofosfato que apds sofrer hidrélise,
o tenofovir é convertido em sua forma ativa dentro da célula, onde é
subsequentemente fosforilado a tenofovir difosfato. Esse ativo atua de maneira
semelhante a entricitabina, inibindo a transcriptase reversa e interrompendo a cadeia
de DNA viral. A associagao entre os dois farmacos promove um efeito sinérgico e
aditivo, aumentando a eficacia da profilaxia (GUZATTI, GORSKI, & BESSON, 2023).

A concentragdo dos medicamentos na mucosa anal atinge niveis elevados
apos sete dias de uso continuo de um comprimido diario, desde que o paciente tenha
adesao minima de quatro doses por semana. No tecido vaginal essa concentragao
protetora é alcangada somente apos aproximadamente 20 dias de uso diario
ininterrupto. Para acelerar a obtencao da biodisponibilidade eficaz na mucosa anal e
garantir maior protecdo contra a infecgéo pelo HIV, o Ministério da Saude recomenda
uma dose inicial de ataque composta por dois comprimidos no primeiro dia, seguida

da administragao diaria de um comprimido nos dias subsequentes (BRASIL, 2022).

GRUPO DE RISCO

A forma que se iniciou a relacdo estabelecida entre a AIDS e a
homossexualidade masculina levou tanto a comunidade cientifica quanto a
populacdo em geral a uma interpretacdo equivocada sobre as formas de

transmissao do HIV. Na época, acreditava-se que a infecgcdo estava restrita a



determinados comportamentos caracteristicos desse grupo, o que acabou
contribuindo para a disseminagdo da doenga em outros segmentos da sociedade.
Nesse contexto, os Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) passaram
a empregar a expressao “grupos de risco” para se referir as pessoas consideradas
mais expostas a infecgdo. Pouco tempo depois, comegaram a ser registrados casos
de AIDS em usuarios de drogas injetaveis, em individuos hemofilicos e em seguida
foi identificado o primeiro caso de AIDS relacionado a transfusdo sanguinea
(NAVARRO & SALIMO, 2024).

No Brasil, a epidemia de HIV apresenta um carater concentrado, ou seja, a
infeccdo nao estd amplamente disseminada entre toda a populacdo, mas afeta de
forma mais intensa grupos especificos considerados populagbes-chave. Enquanto
na populacéo geral a prevaléncia do HIV é relativamente baixa e permanece estavel
cerca de 0,5% , entre determinados grupos essa taxa é significativamente mais
elevada. Estimativas indicam prevaléncia de 18,3% entre homossexuais, 30% entre
mulheres transgénero, 5,3% entre trabalhadoras do sexo, 5,9% entre usuarios de
drogas injetaveis e 4,5% entre pessoas que estdo em detencdo. Esses dados
demonstram que embora o HIV esteja sob controle na populagdo geral, continua
sendo um importante desafio de saude publica entre grupos mais vulneraveis,
exigindo politicas de prevengao a testagem e tratamentos direcionados e inclusivos
(MARTINEZ, 2023).

A exclusao social e a invisibilidade enfrentadas por pessoas do grupo de risco
contribuem de forma significativa para o aumento da vulnerabilidade ao HIV,
refletindo-se na menor adesdo as estratégias de prevencdo, como a PrEP. A
marginalizagao dessas populagdes pode levar a comportamentos de risco, como o
nao uso de preservativos e a interrupcdo dos tratamentos preventivos, além de ser
agravada pela caréncia de uma educacdo sexual ampla e pela disseminacdo de
informacgdes inadequadas, fatores que favorecem a propagacado do virus nesse
grupo. Os programas de prevencao adaptados as necessidades especificas dessas
populacdes-chave apresentam resultados positivos na redugcdo de novas infecgdes,
evidenciando a importancia da implementagcdo de politicas publicas inclusivas e de
intervengdes direcionadas que minimizem desigualdades e fortalegam a resposta a
epidemia. Além disso, a criagdo de ambientes acolhedores e livres de discriminagao

nos servigos de saude é fundamental para que os individuos se sintam seguros ao



buscar informacdes e tratamentos, impactando positivamente a saude publica
(OLIVEIRA et.al., 2024).

RESISTENCIA VIRAL ASSOCIADA A PREP

A resisténcia viral associada ao uso da profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) ocorre
quando o HIV desenvolve mutacdes que reduzem a eficacia dos medicamentos,
principalmente o tenofovir e a entricitabina. Embora essa possibilidade exista, ela é
considerada rara quando a PrEP é utilizada por individuos comprovadamente
soronegativos e com boa adeséo ao tratamento. Os primeiros estudos sobre PrEP
oral mostraram que a ocorréncia de resisténcia ao tenofovir (TDF) e a entricitabina
(FTC) era baixa, cerca de 3%, quando iniciada adequadamente. No entanto,
observou-se que a resisténcia ao TDF e/ou FTC era significativamente mais
frequente aproximadamente 41% quando a PrEP era iniciada durante uma infecgéo
aguda ainda nao diagnosticada, fase em que os testes podem nao detectar o virus.
Esses achados reforcam a importancia da testagem adequada e do
acompanhamento clinico antes do inicio da PrEP, a fim de evitar a selecdo de
variantes virais resistentes (BATISTA et.al, 2023).

O risco mais significativo de desenvolvimento de resisténcia ocorre quando o
individuo inicia a PrEP ja infectado pelo HIV, mas ainda dentro da janela imunoldgica.
Nessas circunstancias, o uso isolado de dois antirretrovirais ndo é suficiente para
suprimir a replicagdo viral, favorecendo o surgimento de mutagcbes. Estudos
apontam que mutacdes como M184V/I, relacionadas a resisténcia a entricitabina,
sdo as mais frequentemente observadas nesses casos, podendo comprometer
escolhas terapéuticas futuras (BRASIL, 2022).

Foi analisado em sete ensaio clinicos a resisténcia viral relacionada ao uso da
PrEP envolvendo individuos que adquiriram HIV durante a profilaxia. Nesses
estudos, foram investigadas mutagdes especificas na transcriptase reversa, como
K65R e K70R associadas a resisténcia ao tenofovir (TDF) e M184V/l, que conferem
resisténcia a entricitabina (FTC). Entre os sete ensaios avaliados, seis relataram
casos de resisténcia em participantes que soroconverteram enquanto utilizavam a
PrEP. A frequéncia dessas mutag¢des variou de acordo com o grau de adesdo ao

tratamento e com o0 momento em que a infecgao foi detectada (BERGO et.al, 2018).



ATENGAO FARMACEUTICA

As praticas clinicas do farmacéutico foram oficialmente regulamentadas no
Brasil por meio da Resolugao n°® 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF),
a qual define as atribuicbes do profissional voltadas a promogao, protecéo e
recuperacao da saude, bem como a prevencédo de doengas e demais agravos. Além
disso, tais atividades foram reforgcadas pela Lei Federal n°® 13.021/2014, que dispde
sobre o exercicio e a fiscalizagao das atividades farmacéuticas no pais. Dentre as
possiveis atribui¢cdes clinicas, destaca-se a prescricao farmacéutica, regulamentada
pela Resolugdo CFF n° 586/2013. Essa normativa autoriza a prescricdo de
medicamentos pelo farmacéutico, desde que esteja prevista em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas aprovadas no ambito de instituicdes de
saude, ou mediante acordos formais de colaboragdo com outros prescritores ou
servicos de saude (TIGUMAN, 2024).

O farmacéutico exerce um papel fundamental no processo educativo
relacionado a (PrEP). Durante o atendimento clinico e a dispensacdo de
medicamentos, € essencial que esse profissional oferegca orientagdes claras,
atualizadas e isentas de julgamentos sobre o uso da medi¢do, destacando tanto
seus beneficios quanto suas limitacdes. Essa orientagdo deve ser pautada no
respeito a autonomia do paciente, promovendo um cuidado centrado na pessoa e
fortalecendo vinculos de confianga. Evidéncias apontam que uma abordagem
acolhedora e humanizada é crucial para a adesdo ao tratamento, especialmente
entre populagdes mais vulneraveis e ao proporcionar um ambiente de escuta ativa e
respeito, o farmacéutico contribui significativamente para ampliar o acesso a PrEP
(SILVA, BATISTA, & ANDRADE, 2025).

Mostrando um servico de atencdo farmacéutica de qualidade, com
informacdes corretas e acessiveis que contribuam para a educagdo em saude, o
profissional pode atuar também na analise de custo-efetividade das intervencoes,
bem como no acompanhamento dos pacientes por meio de orientagdes
individualizadas. Também ¢é sua atribuicdo avaliar possiveis reacdes adversas,
monitorar parametros laboratoriais € ampliar o acesso da profilaxia pré-exposicéo ao
HIV (PrEP) as populagbes mais remotas e vulneraveis, garantindo um atendimento
equitativo e acessivel (FERNANDES, 2022).



CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da interiorizacdo do HIV e da heterogeneidade nas medidas de
prevencao e adesdo ao tratamento antirretroviral em diferentes regides do Brasil,
torna-se evidente a necessidade de uma abordagem abrangente, integrada e
direcionada para o enfrentamento da infecgdo pelo virus. A Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(PrEP) representa um avanco significativo nas estratégias de preven¢do combinada,
oferecendo uma alternativa eficaz e segura para a redugédo do risco de infecgao
entre individuos em situacao de vulnerabilidade.

Os estudos analisados demonstram que a PrEP, quando utilizada de forma
adequada e continua, pode reduzir em até 96% o risco de transmissao do HIV,
reforcando sua importancia como ferramenta essencial de saude publica. Contudo, a
efetividade dessa profilaxia esta diretamente relacionada a adesao dos usuarios e
ao acompanhamento profissional adequado, aspectos nos quais o farmacéutico
assume papel estratégico.

A atuacdo do farmacéutico vai além da simples dispensacédo de
medicamentos ela envolve educagao em saude, acolhimento, monitoramento clinico
e estimulo a adesao terapéutica. Esse profissional contribui para o uso racional da
PrEP, identifica e previne possiveis interagdes medicamentosas, orienta sobre a
importancia da testagem regular e do uso concomitante de preservativos, além de
combater o estigma social ainda associado ao HIV. Dessa forma, o farmacéutico se
consolida como um agente essencial na promog¢ado da saude e na efetivagdo das
politicas publicas de prevengao.

Portanto, conclui-se que o fortalecimento da atuagcédo farmacéutica na rede de
atengao a saude é fundamental para ampliar o acesso, garantir o uso seguro da
PrEP e reduzir a incidéncia de novas infecgdes pelo HIV. Investir na capacitacao
continua desses profissionais e na integracdo multiprofissional dos servigos é
essencial para o avango das estratégias de prevengao e para a constru¢géao de uma

resposta mais humanizada e equitativa a epidemia do HIV no Brasil.
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