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RESUMO

O presente artigo aborda o papel dos enfermeiros na atencéo basica de
salde voltada para controle de infec¢des, em particular a dispensacéo e oferta
da profilaxia pré-exposicdo ao HIV. Dessa forma, através de estudos realizados
por autores selecionados, iniciou-se a argumentacdo sobre a atuacdo da
enfermagem e o impacto na ampliagdo do acesso da medicacdo antirretroviral,
gerando assim um consideravel beneficio comunitario em prol da prevenc¢éo ao
HIV. Apds andlise, as producdes, de forma unanime, validaram que a inclusdo
do enfermeiro no processo de oferta de terapia antirretroviral esta diretamente
associada a promocao de saude através do continuo contato com o publico,
facilitando assim a amplificagdo do tratamento. Em suma, os enfermeiros
treinados adequadamente tem plena competéncia para o servico contestado,
garantindo um atendimento qualitativo e humanizado.
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1. INTRODUCAO
1.1.VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA — HIV

Durante a década de 1980, a humanidade se encontrava em meio a
um ataque epidémico pelo retrovirus da familia Lentiviridae, denominado
atualmente como virus da imunodeficiéncia humana. Este afeta de forma
agressiva o sistema imune, atacando, em especifico, os linfécitos CD4+. Uma
de suas caracteristicas fundamentais é a utilizacdo dessas células de defesa
para sua incubacdo. Entdo o virus abandona o linfécito em busca de uma
nova incubadora para realizar sua multiplicacdo. Este processo em questao
€ 0 que gera dificuldades para uma cura, visto que 0s medicamentos
antirretrovirais conseguem eliminar apenas os agentes patogénicos livres na
circulagéo, ja os incubados dentro dos linfocitos ndo conseguem ser afetados
pelo tratamento. Estes linfécitos sdo responsaveis pela defesa do organismo
contra agentes infecciosos. Com a reducdo destas células de defesa, o
organismo infectado se encontra indefeso contra microrganismos
oportunistas, assim desencadeando a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).
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Os estagios da infecgéo se dividem da seguinte maneira, a fase aguda,
a fase latente e a AIDS. Na fase aguda, durante trinta dias seguintes a
contaminacdo, o individuo pode apresentar sintomas como erupcdes
cutaneas, febre, inchaco dos ganglios linfaticos, entre outros sintomas
classicos em casos de supressdo imunoldgica. A fase latente consiste na
degradacdo do sistema imune, esse enfraguecimento imunitario dispde de
muito tempo, podendo levar anos para se manifestar na AIDS. E a ultima fase
corresponde a fraqueza do corpo contra microrganismos e suas doencas. No
ultimo estagio, o paciente pode apresentar desde pneumonias como tumores,
decorrentes da imunodeficiéncia.

De acordo com o Ministério da Saude, entre 2007 a 2021 foram
diagnosticados e notificados pelo Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (Sinan) pouco mais de 266 mil pacientes portadores do virus da
imunodeficiéncia, dentre eles sua maioria o publico de 20 a 34 anos. Nessa
incidéncia, quase 70% se resume em homens infectados e 30% em
mulheres.

Conforme a alta incidéncia de casos, os profissionais da saude
puderam compreender como funciona a transmissao desse virus, seja por
contato com fluido organico contaminado ou verticalmente (méae para o feto).
Entdo foram analisados os métodos de prevencao, afim de frear a
disseminagéo.

1.2.PREVENCAO COMBINADA

Com o objetivo de impedir a epidemia devastadora que esse agente
infeccioso pode alcancar, foram incentivados métodos de prevencao. Dentre
esses meétodos estdo incluidos o preservativo (masculino e feminino), o
tratamento e diagndstico correto das pessoas vivendo com HIV, testagem
regular para infeccbes sexualmente transmissiveis, prevencdo de
transmissao vertical e imunizagédo para hepatite B e papilomavirus humano.
Em casos de contaminacdo, o individuo pode utilizar um tratamento
profilatico, dentro de 72 horas apds contagio, denominado de Profilaxia Pés-
Exposicdo (PEP), esse método funciona atravées de medicamentos
antirretrovirais durante 28 dias com acompanhamento de profissionais de
saude qualificados.

1.3.PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) consiste na prevencgao ao virus
através da combinagédo de dois medicamentos antirretrovirais (tenofovir +
entricitabina). Esse tratamento age como uma protecdo premeditada a
infeccdo, sendo indicado somente para determinado publico com maior
vulnerabilidade como: homens que fazem sexo com outros homens, pessoas
trans, trabalhadores do sexo e casais sorodiscordantes.

O processo para inicio do tratamento € meticuloso e rigido, afim de
analisar o perfil social e clinico. Para acédo total da profilaxia, 0 medicamento



deve ser tomado de forma regrada, além disso, o individuo deve realizar
acompanhamento regular com o posto de saude especializado.

Dentro do campo de estratégias de combate a disseminacao desse virus,
€ possivel reconhecer o papel do enfermeiro na tentativa de ampliar o acesso
as medicacdes antirretrovirais de prevencdo (PrEP e PEP), expandindo a
capacidade de atendimentos a pessoas mais vulneraveis ao HIV.

2. METODOLOGIA

Para realizacdo das pesquisas necessarias, afim de construir uma revisao
bibliografica, a escolha dos artigos selecionadas foi realizada de maneira
arbitraria, porém sujeita a um viés de selecéo. A coleta de projetos cientificos
online teve inicio no més de junho e sua finalizagdo no més de setembro,
ambos datados de 2022. O banco de dados escolhido foi o PubMed,
utilizando o método de pesquisa avancada com as palavras-chave, como
“nurse”, “prep” e “hiv”. Para a filtragem, foram utilizados como reguladores os
artigos em texto completo e com data de publicacdo dentro de 5 anos. Devido
a escassez de material nacional suficiente, produ¢des em inglés foram
selecionadas para debate principal junto de documentos adicionais para
comparativo com a realidade brasileira. Como critérios de exclusao, foram
descartados apenas os artigos pagos, em duplicidade e ou que fugiam ao
tema. Tais documentos serdo apresentados em uma tabela de discutidos
posteriormente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Titulo da Ano / Objetivos | Resultados Observacoes
obra Autor(es)
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Observando as caracteristicas de precaucdo ao HIV, reforcado pelos
danos que a infeccdo causa, destaca-se a necessidade de avaliar barreiras
que comprometam a disseminacdo do conhecimento sobre o virus e,
principalmente, sobre métodos de prevencdo, dentre eles a profilaxia pré-
exposicao. Pensando em ampliar o acesso deste antirretroviral, o Conselho
Federal de Enfermagem apresenta o parecer de camara técnica N°
12/2020/CTAS/COFEN que, atraves da afirmagéo da Organizagdo Mundial
de Saude em 2016 e entre outras evidéncias, corrobora a capacidade de
enfermeiros treinados para a implementacéo da terapia antirretroviral (TARV)
de primeira linha. Portanto, este artigo tem como funcdo, ndo apenas
reafirmar a importancia do papel do enfermeiro nas linhas de frente ao
combate ao HIV, como também, estudar obras que analisam sistemas de
saude de diferentes paises e a descentralizacdo da prescricdo de
antirretrovirais. + cofen

Uma revisdo de literatura, baseada em diretrizes canadenses e
estadunidenses, propde uma estratégia onde enfermeiros possam fornecer a
PrEP com o propésito de ampliar seu acesso a comunidade. E afim de
comprovar esse beneficio, examinaram o processo clinico desde o comeco,
onde o paciente demonstra interesse na medicacdo e inicia 0s exames
requisitados, até o inicio do tratamento, apdés meticulosa inspecdo. O
decorrer dos atendimentos, aqui no Brasil, é regulamentado e acompanhado
por um sistema que serve de apoio aos profissionais durante as consultas,
servindo ainda como base para realizacdo de anamnese e coleta de dados.
Para compreenséo da complexidade do papel do enfermeiro em uma linha
de cuidado interessada em reduzir a incidéncia de casos de HIV, manifesta-
se a notabilidade de estudo do processo de atendimento. Assimilando os
procedimentos e metas dos paises norte-americanos em comparagao com
as estratégias implementadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
encontram-se semelhancas que favorecem a credibilidade da formulacdo da
promo¢cdo em saude voltada aos pacientes atendidos em centros de
referéncia de infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), em especifico,
avaliacdo de elegibilidade e olhar clinico para dispensacédo de medicacdes
antirretrovirais como a PrEP. Segundo as diretrizes de implementacdo da
PreP regulado pelo Ministério da Saude Brasileiro, que apresenta paridade
com os protocolos analisados pelo estudo referencial ja citado, existe um
fluxo de atendimento pelo qual todo paciente empenhado pela protegcéo
pessoal e comunitaria deve prosseguir. Dentre as etapas, verifica-se a
consulta inicial, o retorno em 30 dias para avalicao da adesao da medicagao
e por fim o ciclo de retornos trimestrais para acompanhamento regular.



Durante a primeira consulta, sao realizados exames de triagem como testes
para infeccdes sexualmente transmissiveis e avaliacdo das funcdes renais e
hepaticas, junto da entrevista para confirmacdo de vulnerabilidade e
motivacdo pessoal. Apds confirmada aptiddo para o tratamento de forma
psicossocial e clinica, o paciente recebe a medicacdo e é orientado para
retorno em 30 dias, onde o profissional de saude ird realizar uma
conversacdao afim de obter informacdes sobre possiveis efeitos adversos que
prejudiguem a saude do individuo, assim, conforme a liberacdo do
responsavel pelo atendimento, o paciente recebe a segunda leva da
medicacdo necessaria para 3 meses, 0 qual deve retornar para consulta de
acompanhamento. (1, 3) + diretrizes

Com a participacdo da enfermagem elucidada durante o
acompanhamento prestado, o foco dirige-se para outra vertente igualmente
importante. Refletindo sobre taticas para o0 aumento da adesao da profilaxia
sobre a populacado-chave, entra em questéo os niveis de atendimento que o0s
cidadaos tem disponiveis em sua regido. Através da pesquisa realizada em
uma unidade de saude publica da cidade canadense, Ottawa, 0s autores
objetivaram a expanséao de aplicacdo da PrEP e as motivagbes em casos de
recusa. Tais argumentos foram fundamentos pela falta de informacéo sobre
a importancia da oferta profilatica. Em geral, as percep¢des do publico
agrupadas, durante a pesquisa abordada, ndo se destacam apenas no solo
canadense. Sob o mesmo ponto de vista, pesquisadores realizaram uma
revisdo sistematica afim de analisar o impacto que os esforcos dos
enfermeiros causam na adocdo da PrEP. Estes destacaram também a
preocupacdao relacionada a visao errbnea que os tratamentos antirretrovirais
haviam instaurado sobre a populacédo, e entdo concluiram que adi¢cdo de
enfermeiros treinados para dispensacdo do processo terapéutico repercute
de maneira positiva na cascata de conscientizacao e prevencao ao HIV, com
a intencdo de confrontar a desinformacao socialmente estruturada. (2, 5)

Ainda raciocinando sobre a disseminacdo da compreensao de métodos
de protecado para individuos suscetiveis ao HIV, um estudo empenhado em
amplificar os meios fornecimento de informacdo através de agentes
comunitarios que obtiveram como publico-alvo a populacdo LGBTQIA+.
Como resultado, compreenderam que, apesar da dedicacao dos profissionais
envolvidos associado ao aumento notavel de pacientes iniciados no
tratamento, ainda existe uma necessidade importante de constante evolucao
de confiangca e acompanhamento da comunidade para cada vez mais causar
influéncia, e entédo, promover saude. Tal linha de pensamento, reforca sobre
0s sistemas de saude, a relevancia de uma equipe multidisciplinar treinada e
voltada para o combate ao virus. (7)

Dois estudos de analise da descentralizacdo de entrega da PrEP foram
realizados, ambos continham, em sua maioria, 0S mesmos autores. Ambos
projetos, publicados em 2018 e 2021, consistiam em ilustrar o potencial
significativo que a participagdo dos enfermeiros pode gerar diante da
incidéncia do HIV. No entanto, compreende-se que, ainda assim, para frear
a disseminagcdo da infeccdo, seria necessario o apoio de recursos que
alcancassem a populagcdo em risco, principalmente, afim de expandir o



acesso de modo geral, desmistificar tanto o préprio HIV quanto as vias de
tratamento e, por fim, incentivar o publico a investir na saude diante das
ofertas disponibilizadas pelo governo. (4,6)

A proposta de evidenciar a notabilidade do enfermeiro que lidera o
atendimento para o acesso da profilaxia pré-exposicdo ao HIV, mantem-se
sustentada devido ao constante contato da enfermagem para com o paciente,
através da linha de frente que é fornecida por unidades basicas de saude.
Deste modo, compreende-se que viabilizado de experiéncia e, por meio de
treinamentos adequados, os enfermeiro sdo capazes de aplicar de modo
pratico o conceito de promocao de saude e ampliacdo da disponibilizacédo de
medicacdes antirretrovirais controladas pelo sistema de saude do pais, visto
que sua funcdo em dominios de saude publica acarreta em maior
acolhimento da comunidade e maior prevengdo ao HIV, atingindo
positivamente o publico de baixa renda, evitando assim possiveis infec¢des
€ uma seguranca sanitaria para aqueles em situacdo de vulnerabilidade.(3,
8,9)

4. CONCLUSAO
Por fim, baseando-se nas interpretacdes realizadas por meio das
pesquisas encontradas, torna-se visivel que a funcdo do enfermeiro, dentro
de clinicas e centros de referéncia, € um dos pilares fundamentais para
maximizar a qualidade e alcance do atendimento e promocao de saude.
Inclusive, dentro do processo da oferta de PrEP, mostra-se significativamente
relevante a presenca do profissional contra combate ao HIV, devido seu
contato prolongado com o cotidiano dos pacientes, garantindo um servico
humanizado e competente. Ainda assim, existem ressalvas que somente a
presenca do enfermeiro ndo basta, apesar de relevante para a comunidade.
Maneiras de levar a informacdo sobre o HIV e formas de prevencéo,
inspiradas no método de prevencdo combinada, poderiam levar a
circunstancia dos niveis infeccbes para outro patamar, atingindo desde os
publicos mais favorecidos até os que se encontram em situacdo de

vulnerabilidade.
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