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Adriani Oliveira Galdo

Este trabalho abordard, sob a d&tica da prevencao as
Infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), os diferentes aspectos
de prevengdo combinada que envolvem este assunto.

O termo "“Prevengdo Combinada” diz respeito a diferentes
estratégias de prevencgdo as ISTs, ao HIV e as hepatites virais.
Dessa forma, sua definicdo relaciona-se a associacdo de trés
formas de intervengdes: biomédica, comportamental e estrutural,
as quais sdo praticadas em ambito individual e coletivo. O
simbolo da mandala (Figura 1) representa a combinagéo e a ideia
de dinamismo de algumas das diferentes agdes de prevencao.

Essa combinacdo de acbes deve ser centrada nas
pessoas, No meio social em que estdo inseridas, considerando
as especificidades de cada sujeito, levando em consideragao as
possibilidades e escolhas do individuo, sem excluir ou sobrepor
uma estratégia a outra.

Entre os métodos que podem ser combinados, estdo:
* A testagem regular para o HIV, que pode ser realizada
gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS);

* A prevengdo da transmissdo vertical (quando o virus
é transmitido para o bebé durante a gravidez, parto ou
durante a amamentagéo);
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e O tratamento das infeccdes sexualmente transmissiveis
e das hepatites virais;

* A imunizagao para HPV e as hepatites A e B;

* Programas de redugédo de danos para usuérios de élcool
e outras substancias;

* Profilaxia pré-exposicao (PrEP);
* Profilaxia pés-exposicdo (PEP);
* Tratamento de pessoas que vivem com HIV (PVHIV), pois
pessoas com boa adesao ao tratamento atingem niveis de
carga viral tdo baixos que é praticamente nula a chance de
transmitir o virus para outras pessoas. Além disso, quem

toma o medicamento corretamente ndo adoece e garante
a sua qualidade de vida;

* Uso de métodos de barreira para a prevencao.

PREVENGAO
COMBINADA

]
3
3

<
o
=
E
S
E
]

e

Reducdo
de danos

Figura 1. Mandala dos marcos legais e outros aspectos
estruturais da prevengdo combinada das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (https://www.gov.br/aids).

Abaixo aprofundaremos estes tépicos.



Promocéo e Prote¢do da Saude da Mulher - ATM 2025/2

Prevenir a Transmissao Vertical

Transmissdo vertical é a forma de transmissdo de uma
doencga infecciosa que ocorre da mae para o filho, como a sffilis, o
HIV e as hepatites. A presenca dessas infecgdes na gestacdo pode
afetar a crianca e causar varias complicagées, como aborto, parto
prematuro, doengas congénitas ou morte do recém-nascido. As
medidas mais efetivas para a prevengdo de infec¢des transmissiveis
no recém-nascido incluem o diagnéstico precoce (por meio de
exames) e o tratamento da gestante e de sua parceria sexual.

A Cartilha do Ministério da Saude de 2022 (Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da Transmissdo
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais) nos permite padronizar
a testagem ideal de gestantes para que a prevengao inicie com
o diagndstico precoce serd discutida a seguir co. Além disso, ela
também fornece informacdes de diagnéstico e tratamento de
gestantes e profilaxia para os seus filhos.

Quando dosar no pré-natal?

e Sifilis: na primeira consulta do pré-natal (idealmente,
no primeiro trimestre da gestagdo), no inicio do terceiro
trimestre (28% semana) e no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores.

* Hepatite B: na primeira consulta do pré-natal (idealmente,
no primeiro trimestre). Se o resultado for ndo reagente e
se nao houver histéria de vacinagéo prévia, recomenda-se
a vacinagdo. Caso a gestante se apresente no momento
do parto sem ter realizado todas as doses da vacina, deve-
se proceder a testagem da usudria para hepatite B na
maternidade. Aproximadamente 5% a 10% dos individuos
infectados tornam-se portadores crénicos do HBV. Caso
a infeccdo ocorra por transmissdo vertical, a chance de
cronificacdo é de cerca de 70 a 90%. Cerca de 20 a 25%
dos casos crénicos com replicagdo viral evoluem para
doenca hepética avancada (cirrose).

e HIV: na primeira consulta do pré-natal (idealmente,
no primeiro trimestre da gestacdo), no inicio do terceiro
trimestre e no momento do parto, independentemente de
exames anteriores. Ha alto risco de TV-HIV por aleitamento
nos casos de infeccao aguda pelo HIV durante o periodo
de amamentacéo.
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* Hepatite C: na primeira consulta de pré-natal (idealmente,
no primeiro trimestre da gestagdo). A transmissao vertical
da hepatite C ocorre em 3-5% dos casos. Apds contato
com o HCV, a chance de cronificacdo da infecgdo é de 70
a 85%, sendo que, em média, um quarto a um tergo deles
evolui para formas histolégicas graves em um periodo de
20 anos. O restante evolui de forma mais lenta e talvez
nunca desenvolva hepatopatia grave.

* Gonorreia e infecgdo por clamidia: na primeira consulta
do pré-natal em gestantes com idade menor ou igual a 30
anos, quando disponivel. O antibiético profilatico ocular
no bebé reduz o risco de conjuntivite gonocdcica. No
entanto, essa ndo € uma medida efetiva para a prevengao
de conjuntivite por Chlamydia trachomatis.

* Vaginose bacteriana: na primeira consulta de pré-natal
em mulheres com alto risco de trabalho de parto pré-
termo.

¢ Estreptococo do grupo B: da 35° & 377 semana
gestacional. Realizar coleta de amostra por swab vaginal
e endoanal.

Quanto ao Herpes Simples (HSV) tipos 1 e 2, normalmente
causadores de Ulceras genitais, as gestantes portadoras
apresentam risco acrescido de complicacbes fetais e neonatais,
sobretudo quando a infecgdo ocorre no final da gestagado. O maior
risco de transmissdo do virus acontece no momento da passagem
do feto pelo canal de parto. Recomenda-se a realizagdo de
cesariana sempre que houver lesdes herpéticas ativas nesse canal.

Para a prevencao da transmissdo de Herpes Zéster durante
a amamentagao, recomenda-se somente a suspensdo caso haja
inimeras lesdes na mama oferecida que possam ter contato direto
com o lactente. Visto que a eliminagdo do virus pelo leite materno
é muito baixa, ndo héd indicagdo de suspender a amamentagdo em
outros casos.

Em relagdo a prevencao do Zika Virus, usamos estratégias
de controle do vetor e medidas protetivas individuais (uso de
repelentes e de roupas com mangas longas e calgas compridas).
Ainda nao ha vacinas para prevenir a infecgdo pelo virus Zika e
nem tratamento especifico. A transmissao sexual do virus Zika
foi comprovada por inimeros relatos de casos, sendo a Zika
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considerada uma IST. Para casais que desejam a concepgao,
recomenda-se aguardar até trés meses apds infecgdo presumida
ou confirmada pelo virus Zika, quando o homem foi infectado, e
aguardar até dois meses apds infecgdo presumida ou confirmada
pelo virus Zika, quando a mulher foi infectada.

Imunizar para HPV e Hepatite B

A infecgdo pelo papilomavirus humano (HPV) constitui a
infeccdo viral sexualmente transmissivel mais comum no Brasil
na atualidade. A apresentagdo clinica da infecgdo por esse virus
pode ser assintomética, como também pode causar lesbes e
verrugas nas mucosas, podendo evoluir até o cancer. No Brasil,
o cancer de colo de Utero ¢ a terceira maior causa de morte por
céncer entre as mulheres segundo o Informe Técnico da Vacina
Papilomavirus Humana 6,11,16 e 18 (Recombinante) (Ministério
da Saude, 2015). A sua transmissao ocorre principalmente por via
sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital e manual-
genital, mas também pode ser transmitido durante o parto ou por
instrumentos ginecologicos nao esterilizados. O HPV é um virus
que apresenta mais de 120 gendtipos diferentes, sendo 12 deles
considerados oncogénicos e os outros subtipos sdo associados
a verrugas anogenitais e cutaneas. Os tipos de HPV 6 e 11 sdo
responsaveis por aproximadamente 90% das verrugas genitais e
os tipos 16 e 18 por 70% dos canceres de colo uterino. Além
disso, ele é responsavel por 90% dos casos de cancer anal, 71%
de cancer de vulva, de vagina e de pénis, e 72% dos cénceres de
orofaringe de acordo com o Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais. A vacinagdo contra HPV tem
o objetivo de prevenir o cancer do colo do Utero, bem como
contribuir na redugdo da incidéncia e da mortalidade por esta
enfermidade. A populagdo prioritéria da vacinagdo com a vacina
HPV sao as meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos, meninos de
11 a 14 anos e homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a
45 anos, que vivem com HIV/aids, transplantados de 6rgaos
solidos ou medula éssea e pacientes oncoldgicos, visto que essa
populagdo tem maior risco de desenvolver canceres associados
ao HPV. O Ministério da Salde adotou a vacina papilomavirus
humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) — vacina HPV quadrivalente
que confere protegdo contra HPV de baixo risco (HPV 6 e 11) e
de alto risco (HPV 16 e 18). E recomendado o esquema vacinal de
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2 duas doses com intervalo de 6 meses para meninas de 9 a 14
anos e meninos de 11 a 14 anos e de 3 doses com intervalos de 2
e 6 meses para homens e mulheres imunossuprimidos, de 9 a 45
anos. A vacina HPV quadrivalente é altamente imunogénica; em
estudos realizados por Lu B, 2011, os dados demonstram eficacia
da vacina de 96% para as lesdes intraepiteliais cervicais de alto
grau associadas ao HPV 16 e de 90% para as lesdes associadas
ao HPV 18 em meninas sem contato prévio com o HPV. As
contraindicagdes da vacina incluem gestagao e hipersensibilidade
a algum componente da vacina. Ja os efeitos adversos observados
podem ser locais, como dor no local de aplicagdo, edema e
eritema leve a moderado, ou sistémicos como cefaléia, febre de
38°C ou mais, sincope e reagdes de hipersensibilidade.

No periodo de 1999 a 2020, foram notificados 254.389
casos de hepatite B no Brasil. As manifestagdes clinicas variam
de infecgdo assintomatica com resolugdo sem sequelas a cirrose
e canceres hepéticos. O virus pode ainda causar hepatite aguda
de varios graus de gravidade, como também pode cronificar.
Estima-se em cerca de 40% a chance de um infectado cronico
pelo virus da Hepatite B (VHB) vir a morrer em decorréncia dessa
infecgdo, segundo o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais. O VHB apresenta diversos gendtipos
e a sua transmissdo pode ocorrer por via sexual, por ferimentos
cutaneos, por compartilhamento de seringas entre usuérios de
drogas, por transmissao vertical ou por transfusdo de sangue. A
cronicidade da infecgdo pelo VHB é fortemente influenciada pelo
momento em que acontece ainfecgdoinicial. Ocorre em 70% a 90%
das criangas infectadas ao nascimento e diminui progressivamente
com o aumento da idade; como documenta, ha bastante tempo,
o estudo de ADKINS, 1988. Logo, é evidente a importancia de
priorizar a vacinagao de recém-nascidos. Atualmente, a vacinagao
contra a hepatite B é recomendada para todos os individuos. No
Brasil, o sistema publico de salde oferece a vacina monovalente
contra a hepatite B e a vacina combinada pentavalente (difteria,
tétano, pertussis, Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B). O
esquema habitual para imunocompetentes consiste em trés doses,
com intervalos de um més entre a primeira e a segunda dose e seis
meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). O Brasil
adota hoje o esquema basico de vacinagdes de quatro doses,
a primeira de hepatite B monovalente ao nascimento, o mais
precocemente possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente
nas primeiras 12 horas apos o nascimento, e as demais na forma
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de vacina Penta (DTP, Hib, HB) aos 2, 4 e 6 meses. Para as demais
idades, adota-se o esquema de trés doses, aos 0, 1 e 6 meses.
A eficacia da vacinacdo diminui com a idade. Trés doses de
vacina hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos (anti-
HBs =10 Ul/mL) em mais de 90% dos adultos e em mais de 95%
dos lactentes, das criangas e dos adolescentes. Ja4 em individuos
imunocomprometidos, é recomendado aplicar doses mais
elevadas em maior nimero de vezes. A maior contra indicacdo
da vacinagao contra o HBV é a possibilidade de uma resposta
anafildtica e os efeitos adversos podem ser locais, apresentando
dor e endurecimento ou sintomas sistémicos, como a febre.

Reducao de Danos

De acordo com o Secretaria de Vigilancia em Saude, no
ambito da prevencédo as IST, ao HIV/Aids e as hepatites virais, a
reducao de danos pode ser entendida como estratégia de saide
publica que visa evitar a transmissdo, promover a melhoria da
qualidade de vida e garantir o acesso a saude, principalmente,
as pessoas que usam alcool e outras drogas, silicone liquido
industrial e hormdnios. Para alcancar tais objetivos, a redugao de
danos propoe estratégias de intervengdes comportamentais, mas
também inclui um repertério de cuidado integral, que abrange
um conjunto de estratégias singulares e coletivas voltadas aos
grupos com maiores fatores de risco a contaminagéo pelas ISTs
(Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted infections for the period 2022-2030).

Primeiramente, antes de aplicarmos qualquer tipo
de medida de reducdo de danos, é fundamental definirmos
os grupos de maior risco e entendermos também a maior
vulnerabilidade dessas populagdes ao aumentado potencial de
contato com tais infecgdes. Entre tais populagdes destacamos os
usuarios de silicone industrial, de hormdnios, de alcool e outras
drogas (Prevencao Combinada do HIV/Bases conceituais para
profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de satide/Ministério

da Saude).

Em relacdo ao uso do silicone industrial, Mello et al. (2013)
relatam que o uso desse material para modificagdo estética no
contorno corporal é uma pratica realizada de forma clandestina
ha cerca de 60 anos, e que grande parte dos individuos que
fazem uso dessa pratica sdo pessoas trans. E importante destacar
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que este tipo de aplicagado acarreta inUmeras complicagbes, que
variam desde processos inflamatdrios localizados (abscessos,
fistulas, granulomas), formacado de siliconomas e migracdo do
material até inflamagdes sistémicas graves, associadas ou nédo a
infecgdes. Sendo entdo, uma prética considerada de alto risco e
passiva de infecgdes por ISTs.

Apesardadiminui¢do gradual dostltimosanos, aproporgéo
de infecgdo por HIV em usuérios de drogas injetaveis ainda
representa cerca de 2% dos casos entre homens e 1,3% dos casos
entre mulheres, de acordo com o Boletim Epidemiolégico VIH/Sida
de 2021. Pessoas que usam alcool e outras drogas, independente
do padrdo de uso, sdo uma populagdo desproporcionalmente
afetada pelas IST, pelo HIV/Aids e pelas hepatites virais, seja em
relacdo ao risco de exposi¢do sexual ou pelo compartilhamento
de objetos para uso de drogas. Segundo a secretaria de vigilancia
em saude, inicialmente, como intervencdo estrutural devemos
posicionar o(a) usudrio(a) como protagonista e reconhecer o seu
papel auto regulador nas agdes de prevencédo e, caso seja sua
escolha, do seu tratamento, sem impor condicdes, deixando-o
(a) livre para escolher e ser responsavel por suas decisdes. Além
disso, a portaria GM/MS n 1028/ 2005 também frisa a importancia
das acdes de informacdo, educacdo e aconselhamento ao(a)
usudrio(a), em relacdo aos produtos, substéncias ou drogas que
causem dependéncia e as praticas sexuais das pessoas que usam
alcool e outras drogas e também suas parcerias, com o objetivo
de estimular a adogdo de comportamentos mais seguros tanto no
consumo de substancias psicoativas como nas praticas sexuais,
para que, se forem consumir drogas, que possam fazé-lo de
maneira mais segura e com estratégias de protecéo.

Além das acdes tratadas anteriormente, como forma de
reduzir os danos para ambos os grupos, o Ministério da Saude
ofertainsumos, comokits, os quais visam evitara transmissdo do HIV
decorrente do compartilhamento de objetos para uso de drogas
ou de insercdo de hormdnios e silicone industrial contaminados.
Para o uso de drogas injetdveis e do silicone industrial,
recomenda-se a oferta de seringas e agulhas descartaveis, dgua
destilada e recipientes individuais para diluicdo, que evitam o
compartilhamento de objetos potencialmente contaminados
pelo HIV, pelas hepatites virais e outras infecgdes (incluindo as
causadoras de abscessos cutdneos). Além disso, é recomendado o
recolhimento e o descarte adequado de objetos perfurocortantes,
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para evitar a sua reutilizagdo e os acidentes, seja na comunidade
ou entre manipuladores de lixo comum (Prevencdo Combinada
do HIV/Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e
gestores(as) de satide/Ministério da Saude).

Para o uso de drogas inaladas ou fumadas, também
se recomenda o nao compartilhamento de objetos tais como
cachimbos, latas, apetrechos e canudos. Em relagdo ao uso de
crack, com frequéncia os (as) usuarios (as) apresentam lesdes
na boca e nos labios, o que representa uma porta acessivel a
transmissao dos virus da hepatite B e C. Também é uma abordagem
preventiva o estimulo ao ndo compartilhamento dos objetos
e dos apetrechos de uso (Prevengdo Combinada do HIV/Bases
conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de
saude/Ministério da Saude).

Diagnosticar e tratar as pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis e HIV

Infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), como o HIV,
sdo transmitidas através da pratica sexual e do contato fisico
intimo. Estima-se que existam mais de 30 agentes etioldgicos
responsaveis pelas ISTs. As ISTs sao inicialmente assintomaéticas,
o que pode retardar o diagndstico e o tratamento e levar as
pessoas a transmitir ISTs para outras pessoas. A importancia do
diagnostico e tratamento precoce ¢ a interrupcao da cadeia de
transmissdo, além da possibilidade de prevenir complicagdes
graves, como doenca inflamatéria pélvica, infertilidade, cancer e
AIDS. Testes para diagnodstico sao disponibilizados gratuitamente
pelo SUS, e agdes de rastreamento fazem parte da prevengao
secundaria das ISTs, j& que incluem individuos sem sintomas para
a determinagdo do diagndstico precoce. No Brasil o rastreamento
é voltado para grupo com potencial fatores de risco para ISTs,
dentre eles, podemos exemplificar, a idade abaixo de 30 anos,
novas ou multiplas parcerias sexuais, parcerias com IST, uso
irregular de preservativo, histéria prévia ou presenca de outra IST.
Cabe ao profissional de salde atentar a esse fatores durante a
anamnese.

Apesar de a maioria das infeccdes sexualmente
transmissiveis terem um longo periodo de auséncia de
manifestacdes clinicas, é de suma importéncia que o profissional
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de satde e a populagdo em geral saibam reconhecer os principais
sintomas associados as ISTs. Corrimento vaginal, corrimento
uretral, Ulceras genitais e verrugas anogenitais sdo as principais
sindromes clinicas em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(Ministério da Saude, 2022). Cada uma dessas sindromes deve
ser relacionada com a epidemiologia local pelo profissional de
salde, porém testes laboratoriais de diagndstico séo fortemente
recomendados. Somente em caso de auséncia do diagndstico
laboratorial, passa a ser indicado o tratamento imediato baseado
nas manifestagdes clinicas. Em caso de intervalo entre a coleta de
amostra e o resultado dos exames, também se recomenda inicio
de terapéutica imediata. As principais sindromes em IST e seus
respectivos agentes etiolégicos sao representados no Quadro 1.

Quadro 1 - As principais sindromes em IST e seus respectivos
agentes etiolégicos, adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, Ministério da Sadude, 2022.

SINDROME — ULCERA ANOGENITAL

Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
Chlamydia trachomatis (sorovariantes L1,L2 eL3) | Linfogranuloma venéreo — LGV
Haemophilus ducreyi Cancroide
Virus do Herpes simplex (tipo 2) Herpes genital®
Klebsiela granulomatis Donovanose
Treponema pallidum Sifilis
Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
Candida albicans Candidiase vulvovaginal®
Chlamydia trachomatis (sorovariantes D aK) Clamidia
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
Trichomonas vaginalis Tricomoniase
Mycoplasma genitalium Infecgdo causada por micoplasma
Multiplos agentes Vaginose bacteriana®
Possiveis agentes etiolégicos Infeccdo
Papilomavirus humano — HPV Condiloma acuminado?®

Fonte: DCCI/SVS/MS.
2Infecgbes ndo curaveis, porém trataveis.
®Infecgdes enddgenas do trato reprodutivo, que causam corrimento vaginal; ndo sdo consideradas IST.
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Uso de preservativo masculino, feminino e gel lubrificante

E fato que preservativos sdo a forma mais conhecida,
acessivel e eficaz de prevenir a infeccdo pelo HIV e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), como sifilis, gonorreia e alguns
tipos de hepatites. Existem dois tipos de preservativos: preservativos
masculinos, que sdo feitos de latex e devem ser colocados no pénis
ereto antes da insercéo, e preservativos femininos, que sao feitos de
latex ou borracha nitrilica e sdo usados dentro da vagina e podem
ser usados antes da relacdo sexual. Estes incluem uma combinacéo
de intervengdes. A fim de que melhore a adeséo ao preservativo e
apoie os grupos que discutem o uso e a negociagdo do preservativo.
Acontece que uma combinagao de intervengdes é melhor do que
focar em apenas uma estratégia (Cordeiro, 2007). Os preservativos
podem ser adquiridos em diversos estabelecimentos comerciais,
mas também sao distribuidos gratuitamente em qualquer servigo
publico de saiude. Além disso, o gel lubrificante - sempre a base
de 4gua para nao danificar o preservativo - pode ser um recurso
na prevencao da transmissdo sexual do HIV; o lubrificante durante
a relacdo sexual reduz o atrito e a probabilidade de causar
microdanos a mucosa genital e anal, que favoreceria a transmissao
de infecgdes.

Com relagdo ao uso, manusear preservativos é muito facil e
simples, e hd muitas ilustrages como exemplos (Figura 2). O modo
de uso correto precisa ser explicado de maneira clara, assim como
informacdes de nao reutilizagdo dos mesmos e de ndo usar dois
preservativos ao mesmo tempo, pois pode romper ou estourar.

Uma combinagdo de estratégias de incentivo ao uso
do preservativo, que nao articula a possibilidade de promover a
reflexdo e a apropriagdo do sujeito, tem sido um grande fator para
afastar a teoria da pratica. O uso de métodos preventivos parece
ser mais eficaz, quando a nova abordagem, ao reconhecer esse
constrangimento social associado as medidas preventivas, focar na
sexualidade e trazer questdes sexuais e de prazer para contextos
gue promovam e aderem ao uso do preservativo (Duarte, 2003).
E necessério desmistificar preconceitos, evidenciando que colocar
um preservativo em seu parceiro pode ser um momento agradavel
durante as preliminares. Ademais, é fundamental que o profissional
de salde compreenda as causas e motivos do uso ou ndo de
preservativos entre os parceiros sexuais, como uma importante
janela de oportunidades de discusséo e intervengao (Tabela 1).
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Figura 2 - Uso correto de preservativo. Fonte: gov.br/aids, 2022.

Tabela 1. Motivos para uso ou ndo uso da camisinha na Gltima
relacdo sexual. Fonte: Gurgel, E. L.(2017).

Por que n&o usou camisinha na tltima relaggo N° %
Nao esperava/ndo pensou 76 3,0

Desejava engravidar 49 1,9

Nao gosta de usar camisinha 280 11,0

Teve vergonha 3 0,1

Nunca usou 46 1,8

Total 2546 100,0

Para evitar uma gravidez 210 357

N&o mantém relag&o sexual sem camisinha 59 10,0

Outros motivos 21 36

Total 589 100,0
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Tratar todas as pessoas vivendo com HIV/Aids

O inicio imediato e precoce da terapia antirretroviral
(TARV), tratamento contra HIV, é recomendado para todas as
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), independentemente do seu
estagio clinico e/ou imunoldgico (Ministério da Saude, 2019).
A terapia tem como objetivos: a interrupgdo da progressédo da
doenca, a redugao e prevengao da transmissdo sexual do virus,
reducdo da morbidade e mortalidade associada a HIV, restauracao
e preservagdo da fungdo imunolégica. Deve-se enfatizar que o
tratamento tem de ser iniciado quando a PVHIV estiver informada
sobre seus beneficios, riscos e implicagbes para toda a vida,
além de fortemente motivada e preparada para o tratamento,
respeitando-se a autonomia do individuo (Fuchs, 2017). Ainda,
em algumas circunstancias, deve-se priorizar o atendimento para
o inicio da TARV, incluindo situacdes de coinfeccdo com HBV ou
HCV, tuberculose ativa, PVHIV sintomética e gestacao, bem como
risco cardiovascular elevado (Ministério da Saude, 2019).

No Brasil, para os casos em inicio de tratamento, o
esquema inicial de preferéncia inclui dois inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa (ITRN), associados a um inibidor de
integrase (INI) (Ministério da Saudde, 2019). Uma vez iniciada a
terapia de combinagdo antirretroviral ndo deve ser interrompida,
pois sua administracao apropriada durante toda a vida permite a
supressao da replicacdo do virus ao maximo e pelo maior tempo
possivel, assim como evita o desenvolvimento de resisténcia
permanente a esses farmacos (Fuchs, 2017).

Dentro dos ITRN, o Ministério da Salde recomenda a
associacdo de Tenofovir (TDF) e Lamivudina (3TC). A combinacéo
desses farmacos esté disponivel em coformulagéo, o que permite a
comodidade da tomada Unica diariamente, bem como apresenta um
perfil seguro em termo de toxicidade e supressao virolégica. Embora
o TDF costume ser bem tolerado, apresenta nefrotoxicidade, sendo
contraindicado em pacientes com doenga renal preexistente.
Além disso, seu uso deve ser com precaugdo em pacientes com
osteoporose ou osteopenia, diabetes mellitus e hipertensao arterial
ndo controlada. J& como INI se recomenda o uso de Doletugravir
(DTG). Esse farmaco apresenta vantagens de alta poténcia, alta
barreira genética, administragdo em dose Unica diaria e poucos
eventos adversos, garantindo esquemas antirretrovirais mais
duradouros e seguros. (Ministério da Saude, 2019).
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O profissional de salde deve atentar que existem alguns
casos de excecdo a esse esquema inicial; como exemplo, a
coinfecgao Tuberculose-HIV, pacientes com contagem de Leucécitos
CD4+ maior que 100 cels/mm3, coinfecgdo oportunista, tuberculose
disseminada e mulheres vivendo com HIV que estejam em gestagéo
ou apresentem possibilidade de engravidar. Deve-se atentar que é
fundamental iniciar TARV em todas as MVHIV que estejam gravidas,
independentemente do estadio clinico e com qualquer contagem de
CD4 com o objetivo de atingir supressao viral, um fator determinante
na reducdo de transmissdo vertical, ajustando as medicagcdes com
menor risco a gestacdo (Ministério da Saude, 2019).

Por ultimo, o resultado esperado da terapia inicial em um
paciente anteriormente nao tratado é uma carga viral indetectavel
(nivel plasmatico de RNA do HIV < 50 cépias/mL) em 24 semanas
apods a instituicdo do tratamento. Ja a falha de um esquema
antirretroviral pode estar relacionada a alguns fatores, entre eles:
baixa adesdo ao tratamento, esquemas inadequados, fatores
farmacolégicos e resisténcia viral (Fuchs, 2017).

Testagem regular para o HIV, outras ISTs e HIV

Atestagem regular para o HIV, ISTs e Hepatites Virais faz parte
da estratégia de prevencdo combinada adotada pelo Ministério da
Saude (MS), ocupando posi¢ao de suma importéncia para o controle
da disseminagdo dessas infecgbes e para a adogao de politicas
publicas. O SUS oferece gratuitamente testes para diagnésticos de
HIV, sifilis e hepatites B e C. Certas unidades de salide especializadas,
os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) prestam essas
testagens sob demanda individual, de acordo com a necessidade.

Dentre as estratégias de testagem para ISTs recomendadas
pelo MS, existe o exame citopatolégico para o Papiloma Virus
Humano (HPV), indicado para a populagdo com colo de Utero, na
faixa etaria de 25-64 que ja teve atividade sexual, com intervalo de
3 anos (apos dois exames negativos, com intervalo anual) (Ministério
da Salude, 2016). Esse exame é de extrema importancia para
diagnéstico precoce da infecgdo e estratificagdo de risco para lesdes
pré-neoplasicas ou neoplésicas. Essas lesdes podem progredir para
o cancer de colo do Utero, o quarto tipo de cancer mais comum entre
as mulheres, responsavel por 311 mil ébitos porano. Em 2019, 81,3%
das mulheres da faixa etaria alvo realizaram o exame preventivo ha
menos de trés anos da data em que foram entrevistadas, sendo a
regido Sul a com maior cobertura, de 84,8% (IBGE, 2021).
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Emrelacdoaperiodicidade em que serealizaorastreamento
para HIV, deve-se adotar diferentes esquemas, de acordo com a
idade, préticas sexuais e comorbidades presentes. Pessoas com
menos de 30 anos e a populacado privada de liberdade tém a
recomendagao de realizar testes anualmente. Pessoas com prética
sexual anal receptiva (passiva) sem uso de preservativos, gays e
homens que fazem sexo com homens (HSH), trabalhadores do
sexo, travestis e transexuais e pessoas que usam alcool ou outras
drogas devem realizar a testagem semestralmente. Pacientes
no momento do diagnodstico para tuberculose, hepatites virais e
outras ISTs devem também fazer testes rapidos para HIV.

A periodicidade adotada para o rastreamento de sifilis
segue o seguinte esquema: anualmente para pessoas com menos
de 30 anos; semestralmente para Gays e HSH, trabalhadores do
sexo, travestis e transexuais e pessoas que usam alcool ou outras
drogas, pessoas vivendo com HIV, pessoas com pratica sexual anal
receptiva (passiva) sem uso de preservativos e para a populagao
privada de liberdade; no atendimento inicial e 4 a 6 semanas
apos a exposi¢do para vitimas de violéncia sexual e para pessoas
com indicagdo de Profilaxia Pés-exposicao (PEP), no momento do
diagnostico e 4 a 6 semanas apos o diagnostico para pessoas com
diagnostico de outras ISTs; trimestralmente para pessoas em uso
de Profilaxia Pré-exposicdo (PrEP).

Outras ISTs rastreadas pelo Ministério da Satde sdo a hepatite
B e C. No atendimento inicial e aos 3 e 6 meses apds a exposicao,
sdo testados vitimas de violéncia sexual e pessoas com indicagao de
PEP. Semestralmente sdo testados a populagéo privada de liberdade,
gays e HSH, trabalhadores do sexo, travestis e transexuais e pessoas
que usam alcool ou outras drogas; trimestralmente pessoas em uso
de PrEP, e anualmente pessoas vivendo com HIV.

Por fim, deve-se abordar a periodicidade de testagem para
clamidia e gonococo. Pessoas com menos de 30 anos, pessoas
vivendo com HIV, gays e HSH, trabalhadores do sexo, travestis e
transexuais e pessoas que usam alcool ou outras drogas devem ser
testadas conforme subgrupo e préticas sexuais. Pessoas em uso de
PrEP recebem indicacao de testagem semestral. Vitimas de violéncia
sexual e pessoas com indicagdo de PEP s&o testadas no atendimento
inicial e 4 a 6 semanas apds a exposicdo (Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul, 2022).
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A testagem para HIV, sifilis, HBV e HCV em bancos
de sangue merece mencdo quando o assunto é prevencao
combinada para ISTs. Em 25/1/1988 foi editada a Lei Federal
n° 7.649, que estabeleceu a obrigatoriedade do cadastramento
dos doadores de sangue, bem como a realizacdo de exames
laboratoriais no sangue coletado, visando prevenir a propagagao
de doencas (Senado Federal, 1988). A triagem para a selecao de
bolsas de sangue aptas para doagao, aliada ao aconselhamento
para individuos com exames sorolégicos alterados sdo maneiras
fundamentais para o controle da transmissdo das ISTs.

Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)

A Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) ao HIV, hepatites virais,
sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) consiste
no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas
infecgbes em casos de exposicdo aos virus.

A. Profilaxia do HIV

No atendimento inicial é necessario que o profissional
avalie como, quando e com quem ocorreu a exposi¢cdo. A
indicacdo de PEP para HIV pode ser feita por meio das seguintes
perguntas:

- O tipo de material biolégico é de risco para transmissao
do HIV?

- O tipo de exposigdo é de risco para transmissao do HIV?

- O tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento
é menor que 72 horas?

- A pessoa exposta € ndo reagente para o HIV no momento
do atendimento?

Se aresposta for sim para as quatro perguntas, ha indicagao
de PEP para HIV. Quando recomendada a PEP, independentemente
do tipo de exposicdo ou do material bioldgico envolvido, o
esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser TDF + 3TC
+ DTG (tenofovir, lamivudina, dolutegravir), durante 28 dias.
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B. Profilaxia das IST

Toda exposicao sexual de risco ao HIV deve ser avaliada
também como de risco para outras IST.

A testagem para sifilis é recomendada a todas as pessoas
com exposicdo sexual de risco. Se possivel, é indicado testar
também a pessoa-fonte. Individuos com teste répido para sifilis
inicialmente ndo regente devem realizar uma nova testagem apos
4 a 6 semanas da exposi¢do. O tratamento em caso de teste
reagente consiste em penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul (1,2
milhdo Ul em cada gluteo), IM, em dose Unica.

No caso de outras IST, como clamidia, gonorreia e
tricomoniase, o tratamento preventivo nao é recomendado para
pessoas com exposicao sexual consentida, devido ao alto risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, sendo recomendado
acompanhamento clinico. Para pessoas vitimas de violéncia sexual,
o tratamento preemptivo é recomendado. Os tratamentos sdo
feitos da seguinte forma: para Clamidia, azitromicina 1g, via oral,
dose Unica; para Gonorreia, ceftriaxona 500mg, intramuscular, dose
Unica; para Tricomoniase, metronidazol 2g, via oral, dose Unica.

C. Profilaxia das hepatites virais

Situagdes de exposicdo devem ser também avaliadas
guanto ao risco de exposicdo as hepatites virais, as quais sdo
causadas por diferentes agentes etiologicos, que tém em comum
o tropismo primario pelo tecido hepético. O principal mecanismo
de transmissdo do virus da hepatite A (HAV) é o fecal-oral.
Ainda que a transmissdo sexual desse virus seja infrequente,
estima-se que esses nimeros estejam subestimados. Deve ser
pesquisado a presenca anti-HAV IgM, cujo resultado positivo
sugere episédio agudo de infecgdo pelo virus A. Caso a pesquisa
seja ndo reagente, deve ser avaliada a indicagdo de vacinacédo da
pessoa exposta. A presenca de anti-HAV IgG reagente demonstra
imunidade definitiva da pessoa exposta e, portanto, nenhuma
medida adicional é necesséria.

Quanto a hepatite B, a triagem da infecgdo é realizada
por meio de testes de detecgdo do antigeno de superficie do
HBV (HBsAg), que consiste em um teste rdpido. Se o resultado
for reagente, a infecgdo pelo virus da hepatite B ocorreu antes
da exposicdo que motivou o atendimento e a pessoa deve ser
encaminhada para confirmagao laboratorial. Se nao reagente,
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a pessoa exposta ndo tem evidéncias de infeccdo pelo HBV no
momento da testagem. E recomendado vacinar todas pessoas que
ndo foram vacinadas, ou que foram vacinadas mas apresentam
titulos de anti-HBs inferiores a 10mUI/mL e HBsAg ndo reagente. O
conhecimento do status sorolégico da pessoa-fonte em relagéo a
hepatite B é importante para a decisdo sobre a utilizagdo ou ndo da
IGHAHB (imunoglobulina humana anti-hepatite B), pois, diferente
do que ocorre na exposi¢do ao HIV, a indicagdo da IGHAHB ira
depender do tipo de exposicdo. A IGHAHB deve ser administrada
em dose Unica de 0,06ml/kg, podendo ser administrada em
até 14 dias apods a exposicao sexual. Em relagdo a hepatite C, é
recomendado solicitar teste rapido para hepatite C ou anti-HCV
da pessoa exposta e da pessoa-fonte, se possivel. Ndo existe
profilaxia medicamentosa para a hepatite C, porém, os antivirais
sdo altamente eficazes na cura da infeccdo caso ela se estabeleca.

Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) consiste no uso regular
de dois medicamentos antirretrovirais, fumarato de tenofovir
desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC), de forma a reduzir as
chances de adquirir a infecgdo pelo HIV. Indica-se para a PrEP
o uso de TDF/FTC 300/200mg, em dose fixa combinada, um
comprimido por dia, via oral, de uso continuo. A concentragdo
sérica dos farmacos atinge o nivel adequado para alcancar
protecdo em cerca de 7 dias, no caso de relagdes anais, e em cerca
de 20 dias, no caso de relagdes vaginais. Por isso, é necessario
orientar que o usuério utilize preservativo de barreira e/ou outros
métodos de prevengao durante esse periodo.

A populagdo prioritaria para uso do PrEP é aquela
sob maior risco de contrair o virus e com maior prevaléncia de
infecgdo por HIV quando comparada a populagdo em geral. No
Brasil, a prevaléncia da infecgao pelo HIV é de 0,4% na populagao
geral, enquanto alguns segmentos populacionais apresentam
prevaléncias de HIV mais elevadas, sendo eles: homens que fazem
sexo com homens (HSH), pessoas que usam drogas, profissionais
do sexo e pessoas trans. E importante ressaltar, contudo, que o
simples pertencimento a algum desses grupos nao ¢ o bastante
para caracterizar os individuos com indicagdo de receber PrEP.
Para tanto, devem ser analisados também os seguintes critérios:
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- Relagdo sexual anal (receptiva ou insertiva) ou vaginal,
sem uso de preservativo, nos ultimos seis meses E/OU

- Episddios recorrentes de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) E/OU

- Uso repetido de Profilaxia Pés Exposigao (PEP).

Pessoas em parceria sorodiscordante para o HIV também
sdo consideradas prioritarias para uso da PrEP como forma
complementar de prevengdo, em casos de relato frequente de
sexo sem uso de preservativo, multiplas parcerias e/ ou para
o planejamento reprodutivo. Na avaliagdo inicial do paciente
candidato a PrEP devem ser analisados os seguintes aspectos:
abordagem sobre gerenciamento de risco e vulnerabilidade,
entendimento e motivacdo para inicio da PrEP, indicagdo
de uso imediato de PEP (casos de exposicdo recente, até 72
horas), identificacdo e tratamento das infeccdes sexualmente
transmissiveis, exclusdo da possibilidade de infeccao pelo HIV,
testagem para hepatites virais B e C, vacinagdo para hepatite B e
avaliacdo das func¢des renal e hepatica. Os exames de triagem sdo
feitos de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Exames de triagem para a profilaxia pré-exposicao
(PrEP), adaptado de Brasil. Ministério da Sautde. Protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para profilaxia pré-exposigao (PrEP) de
risco a infecgdo pelo HIV. Brasilia: Ministério da Satde; 2018.

EXAMES DE TRIAGEM

Exames Método

Teste para HIV Teste rapido para HIV, utilizando amostra de sangue
Teste para sifilis Teste treponémico de sifilis ou ndo treponémico

Identificagdo de outras IST (clamidia e gonococo) | Pesquisa em urina ou secregdo vaginal

Teste para hepatite B Pesquisa HBsAg e Anti-HBs
Teste para hepatite C Pesquisa de Anti-HCV
Fungéo renal Clearance de creatinina, dosagem de ureia e creatinina

sérica, avaliagdo de proteinuria

Fung@o hepética Enzimas hepéticas (AST/ALT)|
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O seguimento é feito com acompanhamento clinico e
laboratorial, avaliacdo de eventos adversos, avaliacdo de adesao,
exposigoes de risco e orientagdes sobre prevengdo. A PrEP devera
ser interrompida em situagdes de diagnostico de infecgdo pelo
HIV, desejo da pessoa de nao mais utilizar a medicagdo, mudanca
no contexto de vida (importante diminuicdo da frequéncia de
praticas sexuais com potencial risco de infeccao), persisténcia
ou a ocorréncia de eventos adversos relevantes e baixa adeséo a
PrEP (mesmo apds abordagem individualizada de ades&o).
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