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Profilaxia pré-exposicao ao HIV em populagdes de maior
vulnerabilidade: revisao de escopo

Pre-exposure prophylaxis for HIV in higher-vulnerability populations: a scoping review

Profilaxis pre-exposicion al VIH en poblaciones de mayor vulnerabilidad:
revision de alcance

Hoberdan da Silva Monteiro’, Orenzio Soler’, Luana Melo Diogo de Queiroz'.

RESUMO

Objetivo: Mapear as estratégias de Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP) ao HIV em populagbes de maior
vulnerabilidade e identificar o papel do farmacéutico no acesso e adesido. Métodos: Revisdo de escopo
conduzida segundo o Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando o acrénimo PCC (Participantes: servigos de
distribuicao/dispensagdo de PrEP; Conceito: PrEP ao HIV; Contexto: populagbes vulneraveis). Buscas
realizadas em Lilacs, PubMed, SciELO, Cochrane, JBI Evidence Synthesis, ScienceDirect, CAPES e Google
Académico, com recorte de 2021 a 2026. Os estudos foram gerenciados no Mendeley® e selecionados no
Rayyan®. Resultados: Foram incluidos 19 artigos. A maioria apresentou nivel de evidéncia muito baixo
(57,9%). Apenas 3 estudos (15,7%) abordaram o papel do farmacéutico, evidenciando lacuna na literatura.
Os fatores socioeconémicos, estigma, escolaridade e raca foram os principais determinantes para o acesso
e adesdo a PrEP. Consideragodes finais: A PrEP ¢ estratégia efetiva, mas barreiras estruturais e sociais
limitam seu alcance em populagbdes vulneraveis. A atuagdo farmacéutica &€ promissora, porém pouco
explorada, demandando estudos mais robustos e politicas publicas inclusivas.

Palavras-chave: Virus da imunodeficiéncia humana, Profilaxia pré-exposi¢do, Servigos de assisténcia
farmacéutica, Cuidado farmacéutico.

ABSTRACT

Objective: To map Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) strategies for HIV in higher-vulnerability populations
and to identify the role of pharmacists in access and adherence. Methods: A scoping review conducted
according to the Joanna Briggs Institute (JBI) guidelines, using the PCC acronym (Participants: PrEP
distribution/dispensing services; Concept: HIV Pre-exposure Prophylaxis; Context: vulnerable populations).
Searches were performed in Lilacs, PubMed, SciELO, Cochrane, JBI Evidence Synthesis, ScienceDirect,
CAPES, and Google Scholar, from 2021 to 2026. Studies were managed using Mendeley® and selected
through Rayyan®. Results: Nineteen articles were included. Most had a very low level of evidence (57.9%).
Only 3 studies (15.7%) addressed the pharmacist's role, highlighting a literature gap. Socioeconomic factors,
stigma, education, and race were the main determinants of PrEP access and adherence. Final

" Universidade Federal do Para (UFPA), Belém — PA.

SUBMETIDO EM: 8/2026 | ACEITO EM: 9/2026 | PUBLICADO EM: 10/2026

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24903.2026 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24903.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

considerations: PrEP is an effective strategy, but structural and social barriers limit its reach in vulnerable
populations. Pharmaceutical care is promising but underexplored, requiring more robust studies and
inclusive public policies.

Keywords: Human immunodeficiency virus, Pre-exposure prophylaxis, Pharmaceutical services,
Pharmaceutical care.

RESUMEN

Objetivo: Mapear las estrategias de Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) al VIH en poblaciones de mayor
vulnerabilidad e identificar el papel del farmacéutico en el acceso y la adherencia. Métodos: Revision de
alcance realizada segun el Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando el acrénimo PCC (Participantes: servicios
de distribucion/dispensacion de PrEP; Concepto: PrEP al VIH; Contexto: poblaciones vulnerables). Se
realizaron busquedas en Lilacs, PubMed, SciELO, Cochrane, JBI Evidence Synthesis, ScienceDirect,
CAPES y Google Académico, de 2021 a 2026. Los estudios fueron gestionados en Mendeley® y
seleccionados en Rayyan®. Resultados: Se incluyeron 19 articulos. La mayoria presentd nivel de evidencia
muy bajo (57,9%). Solo 3 estudios (15,7%) abordaron el papel del farmacéutico, evidenciando una brecha
en la literatura. Los factores socioecondmicos, el estigma, la escolaridad y la raza fueron los principales
determinantes para el acceso y la adherencia a la PrEP. Consideraciones finales: La PrEP es una
estrategia efectiva, pero barreras estructurales y sociales limitan su alcance en poblaciones vulnerables. La
actuacion farmacéutica es prometedora, pero poco explorada, requiriendo estudios mas robustos y politicas
publicas inclusivas.

Palabras clave: Virus de la inmunodeficiencia humana, Profilaxis pre-exposicién, Servicios farmacéuticos,
Atencién farmacéutica.

INTRODUGCAO

A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) permanece como um dos principais desafios de
saude publica global, afetando desproporcionalmente popula¢cdes em situacdo de vulnerabilidade social
(UNAIDS, 2024).

O HIV compromete o sistema imunolégico ao atacar e destruir os linfocitos T CD4+, células essenciais
para a defesa do organismo, e sua manifestagdo clinica mais avangada é a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) (BRASIL, 2019).

No Brasil, entre 2007 e 2024, foram notificados 541.759 casos de infecgéo pelo HIV, com distribuicdo
regional desigual: Sudeste (41,0%), Nordeste (21,9%), Sul (18,7%), Norte (10,4%) e Centro-Oeste (8,0%)
(BRASIL, 2024). Em 2023, o pais registrou 46.495 novos casos, representando aumento de 4,5% em
relagdo ao ano anterior. Desses, 63,2% ocorreram em pessoas autodeclaradas negras (49,7% pardas e
13,5% pretas), e 53,6% em homens que fazem sexo com homens (BRASIL, 2024).

O coeficiente nacional de mortalidade por HIV em 2024 foi de 3,9/100 mil habitantes, enquanto o estado
do Para alcancou 6,9/100 mil, ocupando o segundo lugar no ranking nacional. Belém figurou em quinto
lugar em taxa de deteccao de novos casos no periodo de 2013 a 2023 (BRASIL, 2024).

A epidemia no Brasil concentra-se majoritariamente na populacdo jovem (15 a 24 anos) e entre pessoas
pretas e pardas, que representam mais da metade das notificagdes a partir de 2015. Contudo, o simples
pertencimento a esses grupos nao é suficiente para caracterizar vulnerabilidade, sendo necessario
considerar praticas sexuais, parcerias e contextos especificos que determinam maior exposicdo ao virus
(BRASIL, 2025).

Nesse cenario, a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV insere-se como estratégia de prevengao
combinada disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de reduzir a transmiss&o do HIV e
contribuir para o fim da epidemia (BRASIL, 2025). Quanto maior a vulnerabilidade e os riscos associados,
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maior deve ser a prioridade na identificagdo de individuos ou grupos com perfil para uso da PrEP,
garantindo acolhimento e orientacdo adequados (BRASIL, 2025).

Atualmente, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para PrEP (PCDT-PrEP) no Brasil recomenda
a profilaxia para todos os adultos e adolescentes sexualmente ativos com risco aumentado de infecgéo pelo
HIV, incluindo a dose de ataque de dois comprimidos de fumarato de tenofovir desoproxila + entricitabina
(TDF/FTC) no primeiro dia, seguida de um comprimido diario. O seguimento laboratorial também foi
modificado para otimizar o acompanhamento (BRASIL, 2025). A partir de 2025, o PCDT-PrEP passou a
preconizar a prescricdo para pessoas a partir de 15 anos com peso = 35 kg, ampliando o acesso a
adolescentes, grupo com incidéncia crescente (BRASIL, 2025).

Para viabilizar a ampliagdo do acesso a PrEP nas Redes de Atengdo a Saude (RAS), o PCDT-PrEP
autoriza a prescricdo no ambito privado exclusivamente por médico, enquanto no SUS pode ser realizada
por médicos, farmacéuticos e enfermeiros habilitados por lei (BRASIL, 2025).

A dispensagéo dos antirretrovirais (ARVs), tanto para tratamento quanto para profilaxia, & realizada por
meio do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), seguindo os PCDTs. No Para, o
atendimento aos usuarios de PrEP ocorre nas Unidades de Dispensagédo de Medicamentos (UDM), como os
Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) cadastrados no SICLOM (BRASIL, 2025).

Nesse contexto, o farmacéutico desempenha papel essencial na avaliagdo, dispensacao e logistica dos
medicamentos para PrEP. Durante a dispensacdo dos ARVs para tratamento do HIV, o farmacéutico pode
interagir com os usuarios, ofertar a PrEP a parceiros sexuais e realizar divulgagao da profilaxia no circulo
social do paciente, ampliando o alcance da estratégia (CHAVES et al., 2022). A procura pela PrEP em
UDMs que ainda nao disponibilizam o medicamento pode reforgar a necessidade de adesdo desses
servigos ao processo de assisténcia (CHAVES et al., 2022).

Reconhece-se que o cuidado farmacéutico, por meio de intervengdes organizacionais, profissionais,
financeiras e governamentais, contribui para a melhoria de desfechos clinicos, epidemiolégicos e de acesso,
além de fortalecer o uso racional de medicamentos e promover melhor qualidade de vida (CHAVES et al.,
2022). Apesar disso, sao escassos os estudos que avaliam especificamente a atuagdo do farmacéutico na
adesdo a PrEP em populagbes vulneraveis, evidenciando uma lacuna do conhecimento que justifica a
realizacao de revisdes de escopo para mapear as evidéncias disponiveis.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo foi mapear as estratégias de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP)
em populagbes de maior vulnerabilidade e identificar o papel do farmacéutico no acesso, adesdo e
acompanhamento desses usuarios.

METODOS
Tipo de estudo e finalidade

Trata-se de uma revisdo de escopo, um método que objetiva realizar uma sintese de evidéncias em
saude. A revisdo de escopo é adequada quando se requer um mapeamento da literatura voltado a um
determinado campo de interesse, diferenciando-se das revisdes sistematicas por ter como propdsito mapear
tépicos amplos, podendo reunir diversos desenhos de estudo para identificar e explorar evidéncias
produzidas (CORDEIRO e SOARES, 2020).

Neste tipo de revisdo nao ha o propdsito de classificar a robustez da evidéncia, apenas identifica-la, para
que pesquisadores, trabalhadores de saude, gestores e formuladores de politicas de saude possam dispor
dessas informagdes. Além disso, visam identificar os tipos de evidéncias em um determinado campo,
clarificar conceitos-chave ou definigdes na literatura, examinar como as pesquisas estdo sendo conduzidas
em um certo tépico ou campo, e identificar caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito (TRICCO
et al.,, 2018; PETERS et al., 2024; AROMATARIS e MUNN, 2020).

O protocolo desta revisdo foi elaborado para o direcionamento da pesquisa e registrado na Open
Science Framework Platform (OSF) com o DOI https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CEPMU. No protocolo, foi
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definida como questdo primaria: Ha evidéncias sobre a efetividade/eficiéncia de servigos de assisténcia
farmacéutica quanto ao acesso e ao uso de PrEP nas populagbes vulneraveis? Como questao
secundaria: Ha evidéncias do papel do farmacéutico na efetividade das agbes de acesso a PrEP nas
popula¢des de maior vulnerabilidade? Foi utilizado o acrénimo PCC, em que P (Participantes) = Servigos de
distribuicdo/dispensacdo de PrEP; C (Conceito) = Profilaxia Pré-exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV); e C (Contexto) = Profilaxia Pré-exposicao em Populagcdo de Vulnerabilidade para Acesso a
Prep.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos trabalhos de acesso livre, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dentro do recorte
temporal de 2021 a 2026. Foram excluidos os estudos que nao abordassem diretamente a
efetividade/eficiéncia dos servicos de assisténcia farmacéutica no acesso e uso da PrEP em populagoes
vulneraveis, bem como aqueles que nao apresentassem dados sobre o papel do farmacéutico nesse
contexto.

Também foram removidos artigos duplicados, publicagdes incompletas, resumos simples, cartas ao
editor e trabalhos sem acesso ao texto integral. Essa selegao criteriosa visou garantir maior rigor
metodoldgico e coeréncia com os objetivos propostos

Metodologia da coleta de dados

Com base no referencial teérico e na questdo norteadora definida no protocolo, estruturou-se a
estratégia de busca. As bases de dados consultadas foram: Lilacs, PubMed, SciELO, além dos repositérios
Cochrane, JBI Evidence Synthesis, ScienceDirect e, como literatura cinzenta, o Portal de Periédicos da
CAPES e o Google Académico. Os descritores utilizados, definidos a partir do DeCS/MeSH, foram: "Virus
da Imunodeficiéncia Humana", "Profilaxia Pré-exposi¢ao”, "Servicos de Assisténcia Farmacéutica" e
"Cuidado Farmacéutico", combinados pelo operador booleano AND.

Os artigos recuperados foram gerenciados por meio do software Mendeley Desktop® e selecionados
com o auxilio do gerenciador de revisdo Rayyan®. Os artigos duplicados e aqueles que ndo cumpriam os
critérios de inclusao foram excluidos.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e submetidos a extragdo de dados em planilha do Excel®,
contemplando varidveis como autor, ano, pais, tipo de estudo, objetivos, metodologia, principais resultados
relacionados ao acesso e uso da PrEP, e conclusdes.

O processo de triagem dos artigos esta demonstrado na Figura 1. Para a classificacdo quanto ao nivel
de evidéncia, foi utilizado o modelo proposto por Murad et al. (2016), e para a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos artigos, foram aplicadas perguntas adaptadas do Critical Appraisal Skills Programme
(CASP, 2018).

Por fim, foi aplicado o acrénimo PROGRESS (Place = Local de residéncia; Race =
Raga/etnia/cultura/idioma; Occupation = Ocupagéo; Gender = Sexo/Orientagdo sexual; Religion = Religiao;
Education = Educagéo; Socioeconomic status = Estado socioecondmico; Social capital = Capital social) para
analisar a equidade e os determinantes sociais presentes nos estudos, considerando paises de alta, média
e baixa renda, com especial atengdo ao Brasil (O'NEILL et al., 2014).

Por se tratar de uma revisdo de escopo baseada em dados de acesso publico, sem envolvimento direto
com seres humanos ou animais, o estudo dispensa apreciagéo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
preconizado pela Resolugdo CNS n° 510/2016.

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24903.2026 Pagina 4 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e24903.2026

sGacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Figura 1 - Fluxo do processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir da
recomendacdo PRISMA.

[ Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros ]
S
Registros identificados a partir Registros removidos antes da
S de: triagem:
>
8 | "1 Registros duplicados
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3 Registros (n = 0) Registros marcados como
= g B inelegiveis por ferramentas de
l automacéio (n = 0)
Registros analisados (n = 191) R Registros excluidos (n = 172)
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A recuperacio (n = 0)
&)
z v
- e Relatérios excluidos:
Relatorios avaliados para . .
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Artigos pagos (n = 20)

Estudos incluidos na revisao (n
= 12). Relatoérios dos estudos
incluidos (n = 0)

Fonte: Monteiro HS, et al., 2026.

RESULTADOS

Foram identificados 197 registros por meio de sites de busca, dos quais 6 foram excluidos por
duplicidade, resultando em 191 artigos analisados. Desses, 172 foram excluidos: 49 por terem mais de 5
anos de publicagéo, 101 por estarem fora do contexto tematico, 20 por serem pagos e 2 por duplicidade,
restando 19 artigos elegiveis para esta reviséo.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para essa reviséo.

Autor/Ano Objetivo/Metodologia N[vgl d? Desfecho
Evidéncia
MAGNO L, et Mapear atuagéo farmacéutica na . Melhora %m_ |n|C|aQa0,_aEies?o
o Nivel 4 e retencgao; pouca evidéncia
al., 2026 PrEP / revisdo de escopo o .
clinica; econdémica
DE OLIVEIRA Analisar integracéo da PrEP na Nivel 4 dE;EZI.‘;;eSS_e e om maionia
HO, et al., 2025 América Latina / revisdo documental P o 9 ~
acesso e implementacéo
DZENU C, et al., | Promover uso de PrEP/PEP na Africa . Barrewa_ns: estigma e acesso,
. Nivel 5 necessidade de educacgao e
2025 / abordagem tedrica (comportamental) ) ~ S
intervengdes sociais
GAN YN, et al,, Avaliar treinamento online para Nivel 3 Aumento significativo do
2025 farmacéuticos / quase experimental conhecimento sobre PrEP
Barreiras: conhecimento,
HARRISON C, Explorar barreiras e facilitadores em Nivel 4 estrutura e custos;
etal., 2025 farmacias / estudo qualitativo facilitadores: treinamento e
acessibilidade
JAISWAL J, et Compreender desconfianga na PrEP / . Desconflan?a estrutural &
L Nivel 4 preocupagdes com PrEP
al., 2025 estudo qualitativo . .
influenciam uso
. — YAV
OMENOBA TC, | Avaliar disposicao de farmacéuticos / . Alta .d'SPOS'QaO (.99’6 %);
Nivel 4 necessidade de treinamento e
et al., 2025 estudo transversal
suporte
SIMS HAYNES Analisar fatores de adesdo em . Fatores sociais, .
. - Nivel 1 comportamentais e estruturais
A, etal., 2025 mulheres negras / revisao sistematica . . ~
influenciam adesao
SIQUEIRA CG, Mapear estratégias de rastreamento . Ra’\st_reame_nto re@_’“'ar e testes
o Nivel 4 rapidos eficazes; lacunas na
etal., 2025 de IST / revisdo de escopo . ~
implementacéo
CRAWFORD Avaliar risco e aceitagcao de servigos Nivel 4 Alta aceitagéo (>90%) de
ND, et al., 2024 em farmacias / estudo transversal testagem e triagem para PrEP
Escolaridade e
HUDRUDCHAI | Fatores associados a adesdo em HSH . comportamento sexual
SR ” - Nivel 1 ~ .
S, etal, 2024 |/ revisdo sistematica com meta-analise aumentam adesao;
substancias influenciam
VAN DEN
ELSHOUT Avaliar comportamento e ISTs em Nivel 2 Baixa incidéncia de HIV; ISTs
MAM, et al., usuarios de PrEP / coorte altas, porém estaveis
2024
A 0,
CAMBIANO V, | Modelar impacto da PrEP / estudo de , __Redugao de 77% na
. ~ Nivel 5 incidéncia; necessidade de
et al., 2023 simulagao ~
expansao
MARCUS U, et | Estimar uso vs necessidade de PrEP / Nivel 4 Cobertura insuficiente (40—
al., 2023 estudo analitico 55% da necessidade)
MONTEIRO U:?Vd:n‘;rrgf;:gﬁzr?sre'aexgzsfuifozo Nivel 4 Farmacéuticos contribuem na
PVA, et al.,, 2024 9ay expanséo da PrEP
homens que fazem sexo com homens.
JALIL EM, et al., Avaliar adesdo em mulheres trans / . Alt_g ret_engao; adesgq
Nivel 2 variavel; fatores sociais
2022 coorte . ;
influenciam
NHAMO D, et Motivagdes para iniciar PrEP / estudo . Motivacdes: autoprotecéo e
oy Nivel 4 . >
al., 2022 qualitativo fatores ocupacionais
SULLIVAN PS, Estimar incidéncia em elegiveis a Nivel 4 Método viavel com dados de
et al., 2022 PrEP / estudo metodoldgico vigilancia
SEPODES B, et Analisar implementacao na Europa / . Acesso limitado e barreiras
o . Nivel 5 .
al., 2021 revisao narrativa estruturais

Fonte: Monteiro HS, et al., 2026.
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Dos 19 artigos selecionados, 2 (10,5%) apresentaram nivel de evidéncia alto, 2 (10,5%) nivel moderado,
1 (5,3%) nivel baixo, 11 (57,9%) nivel muito baixo e 3 (15,8%) nivel minimo de evidéncia.

Quadro 2 - Avaliagédo dos artigos selecionados.

Autor/Ano 1/2( 3 (4] 5 6 |7(8(9(10 (11|12 | 13 |14 |15 |16 | 17 R
MAGN2%2L6, etal, | |, NA |+ + | « |+ |+|+| =+ [NA| + |+ | =1+ + 11315
0, etal, 2025 | * | *[NA| 7 [NA| [+ ||| - [ NAINA |+ |- e e o3
DZENU C, etal, + + NA | - NA | NA | - — + - + NA | NA + - + + 7/12
2025
GAN 2Yol\é,set al., +l+|INA|+]| - + |+ |+|+| -] +|NA| + + | - | + | + | 12/15
HARRISON C, et +l+|NA|l+|NA| + [ +|l+|+] = | +|NAINALl + | = | + | + | 1114
al., 2025
JAISWAL J, et ++|NAl+|NA| + [ +|+|+] = | +|NAINA| + | = | + | + | 1114
al., 2025
OI\!’[E::.(,)ZB(')AZ;C’ + |+ | NA|+]| + + |[+|+|+| - |+ | NA|INA| + | - | + | + |13/15
SAI\',VIeSt :IA,\;'(;IZESS + |+ | NA|+]| + + |+ |+ |+ - | + |NA| + + | - | + | + | 14/15
SIStL;E!I;'SZC;G’ + |+ | NA|+]|NA + + | + | + - + NA + + - + + 12/14
NC[:)I,Q':\’[VZ]II:.,OZFE)EZZ + |+ | NA|+]| + + [+ |+ |+ - | + |NA| + + | - | + | + | 13/15
';L’J EtRaLIJ, I,:)ZCO|_2|2| + |+ | NA|+| + + |+ |+ |+ -] + [ NA| + + | = | + | + | 14/15
VAN DEN
ELSHOUT MAM, |+ |+ | NA | + | + + |+ |+ |+ + | + |NA| + + |+ | + | + |16/16
et al., 2024
CAMBIANO V, et + |+ |NAI+INAINALl+|+]|+] - | + | NA| + + | - |+ | + | 1114
al., 2023
MA:?L;SZL;, et +l eI NAL+] + + |+ +l+| =] + | NA| + + | -]+ |+ [13/15
thﬁ\?:t-;IIE.I,ZCC))24 +|+|NA|+|NA| + [+ |+ |+]| = |+ |[NA[NA| + | = | + | + |1114
JALILZEOI\ZIIéet al., +|+|NA|+| + + |+ |+ |+ - | +|NA| + | + | + | + | + |14/15
NHAMO D, et al., +l+ | NAL+INAL # [+ l+1+| =] +INAT| + + | - |+ | + | 12114
2022
SULLIVAN PS, et + |+ |NAI+INAINALl+|+]|+] = | + | NA| + + | - |+ | + |10/14
al., 2022
SEPODES B, et +|+|NA|+|INAINA|-|-]+ - + NA + + - + + 8/14
al., 2021

Fonte: Monteiro HS, et al., 2026.

A avaliagao da equidade com base no acrénimo PROGRESS, apresentada no Quadro 3, revelou que os
dominios "Local de residéncia" (P) e "Estado socioeconémico" (S) foram os mais frequentemente abordados
nos estudos, enquanto "Religido" (R) foi o dominio menos contemplado.
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Quadro 3 - Analise de equidade.

Autor/Ano/Pais P R (o) G R E S S
MAGNO L, et al., 2026 D161 ®H 1166 ] 6)

DE OLIVEIRA HO, et al., 2025 GHECHEEGOERCOEECENGENGENG,
DZENU C, et al., 2025 N1 H I HIEEH ]
GAN YN, et al., 2025 o I o .0 I O 0 I O )
HARRISON C, et al., 2025 HD I H I H IO
JAISWAL J, et al., 2025 HD I H I H IO
OMENOBA TC, et al., 2025 GHECHEEGOEROEECOERGERECEES)
SIMS HAYNES A, et al., 2025 GHEGOERGOERGERECENGENGENG),
SIQUEIRA CG, et al., 2025 Ol H I H OO ®H ¢
CRAWFORD ND, et al., 2024 GHEGOERGOERGERECENGENGENG),
HUDRUDCHAI S, et al., 2024 EHEGOEROENGEECENGENGENG)
VAN DEN ELSHOUT MAM, et al., 2024 DO OO0 6 1o
CAMBIANO V, et al., 2023 GHECHEECERECOEECEECE NG NG,
MARCUS U, et al., 2023 G O o o a0 I G I ) I O 9 I I 9
MONTEIRO PVA, et al., 2024 GHECHEGOEREOEECOCEECERECEES),
JALIL EM, et al., 2022 D616 ®HIETEH
NHAMO D, et al., 2022 NI H | HIE6E 6] 6)
SULLIVAN PS, et al., 2022 HD I H I H I GHIO 6O ¢
SEPODES B, et al., 2021 GHEECHEECEEGERCENGENGENG

Fonte: Monteiro HS, et al., 2026.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo de escopo demonstram que a maioria dos estudos disponiveis sobre PrEP em
populagdes vulneraveis apresenta nivel de evidéncia muito baixo, o que reforca a necessidade de
pesquisas metodologicamente mais robustas para embasar praticas clinicas e politicas publicas.

A partir de uma revisédo de escopo, TIGUMAN GMB, et al. (2026) concluiram que os farmacéuticos tém
papel crescente e multifacetado na profilaxia do HIV, com evidéncias favoraveis a expansdo de modelos
liderados por esses profissionais, apoiados por politicas, legislacdo e colaboragao interprofissional. Esses
achados séao fortalecidos por outro trabalho de revisdo de escopo realizado por MONTEIRO PVA, et al.
(2024), em que foi concluido que os servigos farmacéuticos e o cuidado farmacéutico relacionados a PrEP
sdo estratégias relevantes e potencialmente eficazes no enfrentamento do HIV, apresentando papel
importante na ampliagdo do acesso a prevengao.

A qualificagdo das equipes de saude, incluindo os profissionais farmacéuticos, € uma importante
ferramenta para a eficiéncia desse servigco. Os farmacéuticos demonstram alta disposicéo para ofertar PrEP;
contudo, o treinamento, principalmente o relacionado a redugdo de estigma, e o suporte estrutural sdo
essenciais para a implementacao eficaz dos servigos farmacéuticos (OMENOBA TC, et al., 2025). Nesse
sentido, um outro trabalho realizado por GAN YN, et al. (2025) demonstrou que o treinamento online
melhorou o conhecimento dos farmacéuticos, porém eles ressaltaram que ajustes sdo necessarios, como
metodologias mais interativas (casos, problemas e simulagbes) para aprimorar competéncias clinicas e
comunicacionais, sendo uma proposta metodoldgica para aprimoramento da capacitacdo das equipes
farmacéuticas.

HARRISON C, et al. (2025) descreveram que as barreiras para melhor ades&o ao uso de PrEP incluem
baixo conhecimento sobre PrEP, limitagdes de equipe, privacidade e infraestrutura e preocupagdes com
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) e custos, destacando que a educacédo e treinamento,
acessibilidade das farmacias e agendamento, além da preferéncia por farmacias devido a menor
estigmatizagdo e maior discrigdo, sdo pontos importantes a serem trabalhados para uma melhor eficiéncia
na prevencgao ao HIV.

Em dezembro de 2024, politicas de PrEP existiam em alguns paises da América Latina, mas eram
limitadas ou inexistentes em outros, e a conquista da saude universal e a adesdo as normas de direitos
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humanos podem melhorar o acesso/uso dessa ferramenta essencial para a prevencdao do HIV. Dentro
desse contexto, as politicas relacionadas ao acesso a PrEP em populag¢des vulneraveis sao um importante
ponto a ser considerado na luta contra o HIV (DE OLIVEIRA HO, et al., 2025).

DE OLIVEIRA HO, et al. (2025) classificaram profissionais de saude, profissionais do sexo e homens que
fazem sexo com homens como populagdo que esta entre os grupos demograficos de alto risco que sao
desproporcionalmente afetados. As estratégias combinadas de prevencgéao, especialmente a PrEP associada
a testagem e ao tratamento precoce, foram fundamentais para a redugédo da incidéncia de HIV em
populagdes vulneraveis no Reino Unido, como demonstrado por CAMBIANO V, et al. (2023).

Trabalhos destacam a desproporcionalidade no uso de PrEP em populagdes vulneraveis. Os principais
desafios relacionados a essas sdo: estigma, acesso limitado aos servigos de saude e desinformagao sobre
sua eficacia e efeitos colaterais (DE OLIVEIRA HO, et al., 2025). Esses dados corroboram a nossa
avaliacao, feita com base no acronimo PROGRESS, segundo o qual as questfes socioecondmicas e
culturais foram analisadas na maioria dos artigos.

Dentro das estratégias necessarias para melhorar a atengdo em relagcdo a essa populagédo, SIQUEIRA
CG, et al. (2025) destacam a importancia de haver um rastreamento de ISTs em populagbes assintomaticas
e vulneraveis, reforcando a necessidade de atualizagdo de diretrizes nacionais e formulagdo de politicas
baseadas em evidéncias, com foco na ampliagdo do acesso ao diagnostico precoce e na redugao das
desigualdades em saude. Uma analise metodologica realizada por SULLIVAN PS, et al. (2022) testou a
viabilidade de estimar a incidéncia de HIV entre homens que fazem sexo com homens (HSH) elegiveis que
nao fazem uso de PrEP através da utilizagdo de dados de vigilancia e fontes populacionais. Nesse trabalho,
eles demonstraram que o método de testagem foi capaz de gerar estimativas confiaveis e estratificadas da
incidéncia de HIV entre HSH de alto risco.

Ao considerar que a condigdo socioecondémica € um fator de vulnerabilidade, CRAWFORD ND, et al.
(2024) indicaram que as implantacdes de farmacias comunitarias em areas desfavorecidas sdo ambientes
viaveis e estratégicos para melhorar a adesdo ao uso de PrEP em populagbes de alto risco, com alta
aceitagao de servigos de testagem e prevencao, podendo contribuir para reduzir a transmissao do virus.

Outro fator observado nesse estudo que é importante ser considerado é a credibilidade do médico pelo
paciente. A desconfianga médica e institucional € comum, mas nao impede necessariamente o uso da
PrEP; no entanto, estratégias centradas no paciente, comunicagcédo aberta e intervenc¢des estruturais séo
essenciais para reduzir desigualdades e fortalecer a confianga, como descrito por JAISWAL J, et al. (2025).

Em relacdo a raga, uma revisdo sistematica realizada por SIMS HAYNES A, et al. (2025), na qual foram
incluidos 24 estudos relacionados a mulheres negras nos Estados Unidos no contexto de prevencéo do HIV
e uso de PrEP em populagdo vulneravel, indicou que a disposigdo ao uso de PrEP é influenciada por
diversos fatores: fatores predisponentes como idade, escolaridade, estado civil, percepgdo de risco e
confianga nos profissionais de saude; fatores comportamentais que incluem sexo sem preservativo,
multiplos parceiros, profissionais do sexo; e fatores estruturais como acesso a saude, educagao em saude e
condicdes socioecondmicas.

No Brasil, um estudo de coorte prospectivo realizado por JALIL EM, et al. (2022) concluiu que, embora a
retencdo em servicos de PrEP seja alta, a adesédo entre mulheres transgénero permanece baixa, sendo
fortemente influenciada por determinantes sociais e estruturais. Neste estudo, eles demonstraram que
fatores como idade (jovens de 18 a 34 anos), escolaridade e uso de estimulantes foram associados a maior
risco de ndo comparecimento e baixa adesdo. Além disso, observaram que a utilizagao de terapia hormonal
feminizante esta associada a uma melhor adeséao.

Fatores intrinsecos e extrinsecos estdo associados a utilizagdo de PrEP entre profissionais do sexo.
NHAMO D, et al. (2022) identificaram que os fatores intrinsecos sao a autoprotecdo contra o HIV e o
rompimento de preservativos, e os fatores extrinsecos incluem o risco ocupacional, maior probabilidade de
sexo desprotegido, incentivo de terceiros, responsabilidade com filhos, participagédo prévia em pesquisas e
violéncia baseada em género.
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Em uma revisdo sistematica que teve como objetivo analisar os fatores associados a adesdo a PrEP
entre HSH, realizada por HUDRUDCHAI S, et al. (2024), concluiu-se que a adesdo a PrEP é influenciada
por multiplos fatores, como idade, escolaridade e classe econdmica. Neste sentido, SEPODES B, et al.
(2021) concluiram que o acesso a PrEP entre HSH na Europa € insuficiente e desigual, e que essa
desigualdade esta associada a fatores socioeconémicos.

O uso prolongado de PrEP esta associado a baixa incidéncia de HIV e a redugdo de comportamentos
sexuais de risco, sem aumento da incidéncia de ISTs ao longo do tempo, como descrito por VAN DEN
ELSHOUT MAM, et al. (2024). Além disso, o uso de PrEP aumentou significativamente na Alemanha entre
2017 e 2020, porém persistem desigualdades regionais e lacunas importantes no acesso, indicando
necessidade de expansdo dos servicos e maior adesédo, como descrito por MARCUS U, et al. (2023).

Pode-se observar que ha um consenso na necessidade de melhorar o acesso e a adesédo em relagao a
utilizacdo de PrEP nas populagdes vulneraveis. Outro ponto importante observado é que apenas 3 (15,7%)
estudos abordam o papel do farmacéutico na melhoria da eficiéncia em relagdo ao acesso e a adesao da
PrEP (MAGNO L, et al.,, 2026; MONTEIRO PVA, et al., 2024; GAN YN, et al., 2025). Nenhum desses
estudos relaciona o papel do farmacéutico especificamente em populagdes vulneraveis, e nos avaliados, a
falta de capacitagdo da equipe farmacéutica € um fator importante a ser superado para melhorar essa
atuacgao.

Registra-se que ha potencial limite quanto ao recorte temporal e a artigos elegiveis terem sido perdidos
em funcdo de sinonimias dos descritores utilizados. Reconhece-se que pode haver viés em fungao de
métodos utilizados, tipos de analises e desfechos dos estudos selecionados. Pode-se inferir que ha
limitagdes nos estudos que avaliam o papel do farmacéutico na adesao ao uso de PrEP nessa populagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo mapeou estratégias de PrEP em populagbes vulneraveis e lacunas sobre o papel
farmacéutico. A PrEP é efetiva na redugdo do HIV, especialmente com prevengcdo combinada, mas
persistem barreiras de acesso, adesdo e continuidade em grupos vulnerabilizados, onde fatores
socioecondmicos, raca, género e capital social sdo determinantes. Embora a atuacédo farmacéutica seja
promissora, estudos especificos sdo escassos, exigindo qualificacdo profissional e politicas publicas.
Recomenda-se pesquisas robustas (revisdes sistematicas e intervencbes) e ampliacdo de politicas
inclusivas, com educagcdo em saude e reducdo do estigma, para garantir equidade no acesso a PrEP e
enfrentamento efetivo da epidemia.
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