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Perspectivas e Políticas para PrEP no cenário nacional versus Mato Grosso do Sul: sobre 

acesso e descentralização. 

Perspectives and Policies for PrEP in the national scenario versus Mato Grosso do Sul: on 

access and decentralization. 

Perspectivas y Políticas para la PrEP en el escenario nacional versus Mato Grosso do Sul: 

sobre acceso y descentralización. 

 

RESUMO 

 

A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) é uma estratégia preventiva eficaz contra o HIV, 

especialmente para indivíduos em práticas sexuais de risco, utilizando antirretrovirais para reduzir a 

transmissão. Disponibilizada pelo SUS desde 2017, sua adoção segue recomendações da OMS como 

parte de uma abordagem combinada de prevenção. No entanto, a ênfase apenas na PrEP pode desviar 

o foco de estratégias complementares, como mudanças comportamentais e aconselhamento ao 

usuário. Este estudo analisa dados nacionais e do Mato Grosso do Sul, para a partir de um 

comparativo, investigar a descentralização e a eficácia do acesso à PrEP. Os resultados encontrados 

destacam a necessidade de capacitação dos profissionais de saúde para uma abordagem integrada e 

eficaz na prevenção combinada do HIV, para garantia de maior abrangência e impacto nas 

comunidades de risco. A presente pesquisa reforça a importância de equilibrar intervenções médicas 

e educacionais no combate às infecções sexualmente transmissíveis, com foco no vírus HIV. 

PALAVRAS-CHAVE: HIV; AIDS; Profilaxia pré-exposição. 

 

ABSTRACT 

 

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is an effective preventive strategy against HIV, particularly 

for individuals engaging in high-risk sexual practices, using antiretrovirals to reduce transmission. 

Offered by the Brazilian Unified Health System (SUS) since 2017, its implementation aligns with 

WHO recommendations as part of a combined prevention approach. However, focusing on PrEP may 

shift attention away from complementary strategies, such as behavioral modifications and counseling. 

This study analyzes national and Mato Grosso do Sul state data to investigate, through a comparative 

approach, the decentralization and effectiveness of PrEP access. The findings highlight the need for 

healthcare professionals' training to ensure an integrated and effective approach to combined HIV 

prevention, aiming for greater coverage and impact in at-risk communities. This research underscores 



 

 

the importance of balancing medical and educational interventions in combating sexually transmitted 

infections, with a particular focus on HIV. 

KEYWORDS: HIV; AIDS; Pre-exposure prophylaxis. 

 

RESUMEN 

 

La Profilaxis Previa a la Exposición (PrEP) es uma importante estrategia preventiva eficaz 

contra el VIH, especialmente para individuos que participan en prácticas sexuales de alto riesgo, 

utilizando antirretrovirales para reducir la transmisión. Ofrecida por el Sistema Único de Salud de 

Brasil (SUS) desde 2017, su implementación se alinea con las recomendaciones de la OMS como 

parte de un enfoque combinado de prevención. Sin embargo, centrarse exclusivamente en la PrEP 

podría desviar la atención de estrategias complementarias, como las modificaciones conductuales y 

el asesoramiento. Este estudio analiza datos nacionales y del estado de Mato Grosso do Sul para 

investigar, a través de un enfoque comparativo, la descentralización y la eficacia en el acceso a la 

PrEP. Los hallazgos destacan la necesidad de capacitar a los profesionales de la salud para garantizar 

un enfoque integrado y eficaz en la prevención combinada del VIH, con el objetivo de lograr una 

mayor cobertura e impacto en las comunidades en riesgo. Esta investigación subraya la importancia 

de equilibrar las intervenciones médicas y educativas en la lucha contra las infecciones de transmisión 

sexual, con un enfoque particular en el VIH. 

DESCRIPTORES: VIH; SIDA; Profilaxis previa a la exposición. 

 

INTRODUÇÃO 

 

No Brasil, a epidemia de HIV/AIDS é concentrada em populações chave, em que são 

visualizados os maiores números de casos novos da infecção. Entretanto, pertencer a esses grupos não 

é o suficiente para apontá-los como frequentes exposições ao HIV, é preciso contextualizar as 

parcerias, práticas sexuais e situações específicas que determinam mais chance de exposição ao vírus 

(1). 

São 19 medicamentos antirretrovirais (ARV) disponíveis na rede pública de saúde, com 34 

apresentações disponíveis em 1.212 Unidades Dispensadoras de Medicamentos para HIV/ AIDS em 

todo o país. Os orçamentos ano a ano com as medicações pelo MS: 2019 – R$1.507.593.674,00; 2020 

– R$1.764.353.676,00; 2021 – R$ 1.750.259.278,00; 2022 – R$1.635.534.331,00 (2). 



 

 

A Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) ao vírus HIV consiste no uso de antirretrovirais (ARV) 

orais (Tenofovir – 300mg e Entricitabina – 200mg) para reduzir o risco de adquirir a infecção pelo 

HIV, antecedendo as práticas sexuais, com grau de proteção de 96% nas relações anais, quando 

utilizada por pelo menos 4 dias na semana para homens (pessoas que não possuem vagina ou fazem 

sexo insertivo) e 6 dias da semana para mulheres ou pessoas que recebam sexo insertivo (3). É uma 

estratégia de prevenção biomédica eficaz para abordar a epidemia de HIV no mundo (4). 

As barreiras conhecidas ao acesso a PrEP envolvem uma proporção alta de profissionais da 

saúde que tem conhecimento sobre a PrEP, porém como uma proporção considerável de profissionais 

de saúde indispunha-se a indicar a PrEP. Foi sugerido expandir o treinamento de profissionais de 

saúde (especialmente médicos e enfermeiros) em prevenção combinada do HIV (incluindo PrEP) (5). 

O presente estudo visou avaliar o público-alvo, a descentralização ao acesso a PrEP, e 

comparar esses dados a nível nacional e estadual no estado do Mato Grosso do Sul (MS). Para isso o 

estudo tem como objetivos identificar dados nacionais disponíveis sobre formas de acesso a PrEP e 

prevalência de usuários para comparar com dados disponíveis no estado do Mato Grosso do Sul. 

Também buscou avaliar a organização dos serviços de saúde de atenção primária em relação ao acesso 

e oferta da PrEP, identificar em qual etapa o estado do Mato Grosso do Sul se encontra no processo 

de descentralização e ampliação das modalidades de acesso a PrEP para população alvo. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

No Brasil, a epidemia de HIV é concentrada em alguns segmentos populacionais, como 

homens gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), travestis, mulheres 

trans e profissionais do sexo. Destaca-se o crescimento da infecção pelo HIV em adolescentes e jovens 

(6). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) emitiu recomendações e diretrizes para uso da 

PrEP por populações mais vulneráveis de países em desenvolvimento, em combinação com outras 

formas de prevenção (7). Antes mesmo das recomendações da OMS, países desenvolvidos como 

Estados Unidos da América, Reino Unido e França já possuíam diretrizes governamentais 

recomendando o uso da PrEP para a população de risco (8). 

No Brasil, os métodos preventivos baseados em antirretrovirais (ARV) têm sido 

gradualmente incorporados ao Sistema Único de Saúde (SUS). A oferta da PrEP foi iniciada ao final 



 

 

de 2017 para grupos com maior risco de infecção (1). A oferta pública foi antecedida por estudos 

demonstrativos. O PrEP-Brasil, realizado entre 2014-2015 com 450 homens que fazem sexo com 

homens (HSH) e mulheres transexuais, mostrou uma taxa de aceitação da PrEP de 60% e estabilidade 

temporal no relato de número de parceiros, de relações sexuais desprotegidas e da incidência de 

infecções sexualmente transmissíveis (IST)(3). A princípio, durante a realização destes estudos, a 

distribuição da PrEP ocorria apenas em hospitais e clínicas especializadas, de forma gratuita, pelo 

SUS (8). 

Outro estudo, realizado com homens e mulheres com alta exposição ao HIV, a oferta de PrEP 

foi iniciada em 2016 e envolveu, até setembro de 2017, cerca de 380 indivíduos. Análises iniciais 

mostraram concentração da busca da profilaxia por homens gays ou HSH (91%), com elevado nível 

socioeconômico (61% com superior completo ou incompleto), tendo seguro privado de saúde (51%) 

e alta frequência de parcerias ocasionais (90%), encontradas sobretudo pela Internet (84%). Taxas 

elevadas (24%) de IST, bem como de realização de profilaxia pós-exposição sexual (PEP) foram 

relatadas para os seis meses antecedentes à inclusão no estudo (9). 

Em junho de 2016 ocorreu na África do Sul a 21º Conferência Internacional de AIDS, nesta 

conferência o Brasil anunciou que até o fim de 2016 ofereceria a PrEP pelo SUS, porém sua 

implantação só foi de fato efetivada em fevereiro de 2017, após a atualização da bula dos 

medicamentos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), pois anteriormente os 

medicamentos eram indicados apenas para PEP e a partir desta atualização também teriam a indicação 

de PrEP (8). 

Ainda que a PrEP seja vista como positiva pelos gestores, profissionais de saúde e lideranças 

entrevistados, estes interlocutores ressaltam também o risco de se enfatizar as abordagens 

medicamentosas para a prevenção do HIV, em detrimento das abordagens comportamentais, o que é 

percebido como ameaça à própria política de prevenção combinada. O aconselhamento foi lembrado, 

especialmente por gestores e profissionais de saúde, como atividade essencial para a implantação da 

prevenção combinada, ao possibilitar a reflexão sobre questões relacionadas às sexualidades, 

vulnerabilidades e riscos (6). 

A PrEP oral diária com emtricitabina 200 mg e tenofovir disoproxil fumarato 300 mg 

(FTC/TDF) reduz significativamente o risco de adquirir HIV e foi incorporada em 2017 pelo SUS 

para indivíduos com maior risco de contrair o HIV. Em 2018, um estudo de modelagem estimou que 

a demanda de PrEP em 11 cidades do Brasil no primeiro ano de implementação era de cerca de 66.000 



 

 

HSH com idades entre 15 e 64 anos. No entanto, quase cinco anos após a implementação, apenas 

47.821 indivíduos iniciaram a PrEP por meio da PrEP SUS no Brasil, dos quais apenas 27.236 a 

usavam até o final de 2021, indicando que o número de usuários da PrEP estava muito aquém do que 

é necessário para reduzir novas infecções por HIV (10). 

Tendo em vista esta é a realidade atual do panorama brasileiro de acesso e usuários da PrEP, 

o presente estudo tem como objetivo identificar dados a nível nacional, disponíveis sobre a PrEP, e 

compará-los com dados disponíveis em Mato Grosso do Sul. Através do presente estudo, também será 

possível divulgar este método de profilaxia e informar profissionais da saúde sobre o panorama 

nacional do HIV e o uso da PrEP e o panorama no estado do Mato Grosso do Sul. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo sobre a Profilaxia pré-exposição (PrEP) no cenário nacional 

comparado ao do Mato Grosso do Sul, com enfoque sobre público-alvo, acesso e descentralização. O 

estudo estará de acordo com a Resolução Nº. 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 

Utilizou-se como critério de inclusão, ser usuário da PrEP, no Brasil e ter os dados associados 

ao Painel PrEP do gov.br. E como critério de exclusão, ser usuário da PrEP fora do Brasil ou sem 

notificação de dados associados ao Painel PrEP do gov.br. 

Sobre a coleta de dados foi por extração de dados secundários não identificados do Painel 

PrEP, não sendo necessário a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Os dados foram 

apresentados em tabelas e gráficos descrevendo o perfil de usuários da PrEP, o acesso e a distribuição 

de forma comparativa entre Brasil e Mato Grosso do Sul. 

A pesquisa tem importância epidemiológica e pode auxiliar a elucidar os diferentes tópicos 

avaliados, principalmente a respeito do público-alvo da PrEP e conscientizar e informar os 

profissionais da saúde sobre a importância da prescrição e da descentralização ao acesso a esta 

profilaxia. 

 

RESULTADOS 

Os indicadores nacionais, estadual e municipal em relação a distribuição da PrEP estão 

expostos nas tabelas 1, 2 e 3 retirados do site do governo federal. A partir de 2018 iniciou a 

dispensação da PrEP pelo SUS, desde então a dispensação deste medicamento preventivo foi 



 

 

crescendo e tornando-se cada vez mais comum, além disto, tornou-se mais descentralizada, facilitando 

o acesso ao público. 

O número de dispensação da PrEP evidenciou um crescimento ano após ano, considerando 

que os dados foram coletados em agosto de 2024 é provável que os números deste ano confirmem o 

padrão dos anos anteriores superando os números de 2023, estes números demonstram o crescimento 

da distribuição tanto a nível nacional, estadual e municipal (Tabela 3). 

A respeito dos profissionais que realizaram a prescrição da PrEP, em 2019, 100% eram 

médicos. Essa proporção foi sendo distribuída entre os outros profissionais da saúde com o passar dos 

anos e hoje, em 2024 o profissional que mais realiza a prescrição ainda é o médico, porém seguido de 

porcentagens significativas distribuídas pelos enfermeiros, farmacêuticos e o que menos realiza 

dispensações é o dentista (Tabela 2). 

Sobre a proporção de dispensação por tipo de serviço, a princípio em 2021, quando os dados 

começaram a ser computados nesta categoria, era distribuído apenas pelos serviços especializados e 

CTA. Hoje, em 2024 é dividida em seis serviços: Teleatendimento, Serviços de Atendimento Privado, 

Serviço Especializado, Extra-Muros, CTA e Atenção-Primária, o que demonstra a descentralização 

na distribuição da PrEP, o que facilita o acesso (Tabela 1). 

A respeito da distribuição da PrEP por municípios do estado do Mato Grosso do Sul, em 

2018 apenas 1 município realizava dispensação, a capital, hoje em 2024 alcançou-se o número de 13 

municípios que realizam a dispensação, número ainda muito reduzido quando comparado aos 79 

municípios que o estado possui, demonstrando como o sistema de saúde ainda é muito centralizado 

no estado (Figura 1). Um espelho dessa realidade, e a falta da descentralização, é que apenas dois 

municípios do estado (campo grande e dourados) possuem programa de residência em medicina de 

família e comunidade. 



 

 

Tabela 1 -Dispensação de PrEP por tipo de serviço no Brasil e Mato Grosso do Sul dos anos de 2021 a agosto de 

2024. 
 

Dispensação  

por tipo de 

serviço 

Nacional - Brasil 
Estadual – Mato Grosso 

do Sul 

Anos avaliados 
21 

(%) 

22 

(%) 

23 

(%) 

24 

(%) 

21 

(%) 

22 

(%) 

23 

(%) 

24 

(%) 

Teleatendimento 0 0 0 0,60 0 0 0 0 

Serviços de 

Atendimento 

Privado 

0 5,39 6,67 6,05 0 0 1,86 1,55 

Serviço 

Especializado 
66 61,08 57,52 54,15 23,01 18,45 47,96 45,90 

Extra-Muros 0 0 0,71 1,64 0 0 0 1,07 

CTA 31,40 27,80 26,44 27,66 76,99 81,04 40,68 43,22 

Atenção-

Primária 
3,01 5,71 8,64 9,90 0 0,23 9,50 8,26 

Fonte: “Painel PrEP”, [s.d.] 

 

 

Figura 1- Municípios do Mato Grosso do Sul com dispensação da PrEP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: “Painel PrEP”, [s.d.] 



 

 

 

Tabela 2 - Profissional que realizou a dispensa da PrEP no Brasil e Mato Grosso do Sul, dos anos de 2019 a agosto 

de 2024. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: “Painel PrEP”, [s.d.] 

 

Tabela 3- Dispensação de PrEP no Brasil, Mato Grosso do Sul e Campo Grande, dos anos de 2018 a agosto de 

2024. 

 

Fonte: “Painel PrEP”, [s.d.] 

Também foi avaliado por esse estudo a dispensação no estado do Mato Grosso do Sul nos 

últimos seis anos, por população (Tabela 4), por raça/cor (Tabela 5) e por faixa etária (Tabela 6). A 

população que mais realizou a retirada da PrEP entre os anos de 2018 a 2024 foi a de gays e outros 

HSH cis (1.276), seguido por mulheres cis (362) e homens heterossexuais cis (321). Já em relação a 

raça/cor o predomínio foi da raça branca/amarela (1.594), seguido por parda (255) e preta (194). Por 

fim o predomínio entre a faixa etária foi entre 30 e 39 anos (667), seguido por 25 e 29 anos (543), e 

entre 18 e 24 anos (378). Os dados relatados nas três tabelas demonstraram um padrão de crescimento 

contínuo no decorrer dos anos, e o predomínio do uso da PrEP por populações, raças e faixa etárias 

específicas. 

Profissional 

que realizou 

a dispensa 

Nacional – Brasil Estadual – Mato Grosso do Sul 

Anos 19 20 21 22 23 24 19 20 21 22 23 24 

avaliados (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

Dentista 0 0,18 0,83 0,88 0,96 0,82 0 0 0 0 0 0 

Enfermeiro(a) 0 5,55 17,39 28,45 33,2 37,14 0 0 0 2,26 4,38 6,61 

Farmacêutico 0 0,23 0,86 0,93 2,28 5,6 0 0 0 0 0,96 0,85 

Médico(a) 100 94,05 80,92 69,73 63,56 56,44 100 100 100 97,71 94,65 92,54 

 Nacional – Brasil Estadual – Mato Grosso do Sul Municipal – Campo Grande 

Anos 

avaliados 
18 19 20 21 22 23 24 18 19 20 21 22 23 24 18 19 20 21 22 23 24 

Nº de 

dispensações 

de PrEP por 

ano 

21 

.9 

69 

58 

.6 

93 

73 

.1 

70 

11 

4. 

24 
5 

18 

4. 

19 
4 

27 

7. 

11 
7 

22 

0. 

31 
6 

 

1 
43 

1 

1. 

61 

6 

2. 

15 

6 

3. 

10 

1 

3. 

42 

1 

2. 

58 

7 

 

1 
41 

1 

1. 

50 

1 

1. 

67 

1 

2. 

45 

2 

2. 

53 

4 

1. 

76 

5 

UDM com 

pelo menos 

uma 

dispensação 

 

88 
17 

9 

24 

3 

37 

9 

64 

3 

90 

0 

1. 

02 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

5 

 

10 

 

26 

 

32 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

5 

 

16 

 

22 

Municípios 

com pelo 

menos uma 
dispensação 

 

62 
13 

6 

17 

7 

25 

4 

40 

3 

54 

9 

61 

2 

 

1 

 

2 

 

3 

 

5 

 

6 

 

11 

 

11 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 



 

 

Tabela 4 -Dispensação de PrEP por população no Mato Grosso do Sul, dos anos de 2018 a agosto de 2024. 
 

 

 

População 

Gays e 

outros 

HSH 

cis 

Homens 

heterossexuais 

cis 

 

Homens 

trans 

 

Mulheres 

cis 

 

Mulheres 

trans 

 

Não 

bináreis 

 

 

Travestis 

 

 

Total 

2018 434 38 4 76 13 0 0 565 

2019 464 74 10 113 20 1 2 684 

2020 332 40 2 77 10 0 0 461 

2021 709 59 18 132 32 3 9 962 

2022 1.239 201 17 243 56 24 4 1.784 

2023 1.822 324 63 495 96 28 6 2.834 

2024 1.276 321 26 362 53 12 1 2.051 

Fonte: “Painel PrEP”, [s.d.] 

 

Tabela 5- Dispensação de PrEP por raça/cor no Mato Grosso do Sul, dos anos de 2018 a agosto de 2024. 
 

Raça/cor Branca/ 

Amarela 

Indígena Parda Preta Total 

2018 436 2 83 47 565 

2019 532 4 90 61 684 

2020 380 0 48 33 461 

2021 715 5 149 93 962 

2022 1.410 5 215 163 1.784 

2023 2.206 6 340 282 2.834 

2024 1.594 8 255 194 2.051 

Fonte:“Painel PrEP”, [s.d.] 

 

Tabela 6- Dispensação de PrEP por faixa etária no Mato Grosso do Sul, dos anos de 2018 a agosto de 2024. 
 

Faixa etária <18 18 a 24 25 a 29 30 a 39 40 a 49 50 e mais Total 

2018 0 115 124 207 78 41 565 

2019 0 139 175 245 78 47 684 

2020 0 82 111 166 68 34 461 

2021 0 206 255 323 124 54 962 

2022 6 352 452 621 234 119 1.784 

2023 16 574 696 960 384 204 2.834 

2024 10 378 543 667 299 154 2.051 

Fonte: Painel PrEP, [s.d.] 

 

Estes dados coletados nos permitem avaliar o perfil do usuário da PrEP, sendo a população 

que mais faz uso a de gays e outros HSH cis, com o total de 79,1% de usuários em 2024. Na avaliação 



 

 

por raça, o maior número de usuários é da cor branca/ amarela com 54%, seguido da parda com 37%, 

também no ano de 2024. Sobre a faixa etária o predomínio é entre 30 e 39 anos com 36,4%, seguido 

de 25 a 29 anos com 26% no ano de 2024. 

 

DISCUSSÃO 

 

Ao analisar os dados de distribuição da PrEP no âmbito nacional e estadual (Mato Grosso 

do Sul), foi possível avaliar e comparar como está a adesão, o público que mais consome e os 

profissionais que mais realizam a dispensação. Desde a incorporação da PrEP no SUS em 2018, foram 

1.023.376 dispensações com 103.970 usuários da PrEP hoje no Brasil (11). 

A princípio a dispensação era realizada apenas pelo médico, em clínicas especializadas em 

infecções sexualmente transmissíveis (IST) e centros de tratamento de doenças infectocontagiosas 

(CEDIC), os antigos hospitais dia. Até 2019, 100% das dispensações a nível nacional eram realizadas 

pelo médico a nível nacional, essa realidade só começou a ser alterada no estado do Mato Grosso do 

Sul no ano de 2022 (tabela 2) (11). 

Apesar deste cenário ter melhorado, o serviço especializado ainda realiza a maior parte das 

dispensações, 54,15% a nível nacional e 45,9% no estado do Mato Grosso do Sul, e em centros de 

testagem e aconselhamento (CTA), 27,66% a nível nacional e 43,22% no estado no ano de 2024 

(tabela 1) (11). Isso demonstra como o acesso ainda é centralizado, o que acaba dificultando o acesso 

a todos os públicos. 

A dispensação no estado do Mato Grosso do Sul ainda é ínfima, dos 79 municípios do estado, 

apenas 11 realizam dispensação, e a taxa de distribuição pela atenção primária é de apenas 8,26%, o 

que demonstra a necessidade de treinar os profissionais da base para realizar a conscientização e 

distribuição da profilaxia (tabela 1 e 3) (11). Um espelho desta realidade é que apenas 2 municípios 

do estado apresentam residência de medicina da família e comunidade e todos os demais ficam 

“desassistidos”, além da presença de centros especializados e CTA se limitarem a grandes cidades, o 

que acaba deixado o interior apenas com a atenção básica no papel de orientar e conscientizar sobre 

a PrEP. 

Sobre o perfil dos usuários de PrEP no estado do Mato Grosso do Sul, foi possível observar 

a prevalência entra Gays e outros HSH cis (1.276) seguido de mulheres cis (362) no ano de 2024 

(tabela 4) (11). Sobre a raça/cor que mais realiza o uso da PrEP no estado a Branca/Amarela foi a 



 

 

maior usuária com 1.594 dispensações em 2024 (tabela 5) (11). Por fim, o perfil da idade, observou- 

se que o maior público é o de 30 a 39 anos com 667 dispensações em 2024, seguido pelo público ente 

25 e 29 anos, com 543 dispensações em 2024 (tabela 6) (11). 

Um estudo avaliou a relação entre o uso da PrEP e o aumento do risco de adquirir outras 

DSTs, principalmente Clamidiose, Gonorreia e Sífilis (12). Apesar de haver correlações numéricas, a 

Truvada® (asnome comercial da associação de Emtricitabina e Tenofovir) não propicia, 

quimicamente, maior risco à aquisição de doenças sexualmente transmissíveis, porém, pode 

influenciar nos índices dessas devido a mudanças de hábitos que aumentam o risco de tais infecções 

(13). 

Por isso é essencial que a dispensação seja realizada por profissional treinado para tal, este 

deve ser capaz de orientar a forma que o medicamento deve ser utilizado, a importância de não 

abandonar o uso do medicamento e de manter os métodos de barreira, pois a PrEP não previne outras 

IST’s, apenas o HIV. No Brasil, embora 94% reconheçam o preservativo como a melhor forma de 

evitar o HIV, apenas 19,9% afirmam utilizá-lo com parcerias fixas e 54,9% com parcerias casuais 

(14). 

Além disso, a conscientização tem suma importância para que essa estratégia de prevenção 

seja utilizada concomitantemente a métodos físicos de proteção, a fim de que seu uso não se torne um 

gatilho para o sexo desprotegido (13). A confiança na atuação dos medicamentos antiretrovirais 

(ARV) como uma barreira química à transmissão/infecção por HIV também levanta questões sobre 

outros aspectos da prevenção, como acesso, equidade, cidadania e direito à saúde (15). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A PrEP sem dúvidas é uma eficaz ferramenta para combater a epidemia de HIV, a 

medicalização com os antirretrovirais de populações de risco e daqueles que escolhem ter múltiplos 

parceiros, tornou-se hoje uma realidade na prevenção da contaminação pelo vírus do HIV. A 

ampliação do uso destes medicamentos para a prevenção do HIV, através das profilaxias pré e pós- 

exposição (PrEP e PEP, respectivamente) e do tratamento como prevenção (TcP), é resposta eficaz ao 

enfrentamento da epidemia do HIV/aids. 

Entretanto ainda há muito a se explorar e abordar neste âmbito, pois o acesso ainda não 

apresenta equidade de distribuição territorial. A descentralização da distribuição da PrEP é uma das 



 

 

possíveis soluções para esta questão, entretanto, para que isso ocorra é necessário que os profissionais 

da rede básica de saúde sejam treinados para orientar, diagnosticar a necessidade e prescrever a PrEP 

para aqueles que são considerados de grupos de risco ou tenham interesse em utilizar este método de 

prevenção. 
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