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Introdução
Seguindo a recomendação da OMS, de setembro de 2015, de que a “profilaxia pré-exposição (PrEP) oral deve ser oferecida como uma 
escolha adicional de prevenção para pessoas com risco substancial de contrair o HIV como parte das abordagens de prevenção combinada 
do HIV”, os parceiros de diversos países indicaram  a necessidade de terem orientações práticas sobre como introduzir PrEP e iniciar sua 
implementação. Atendendo a este pedido, a OMS organizou esta série de módulos informativos para auxiliar a implementação da PrEP para 
diferentes segmentos populacionais em contextos diversos.

Apesar da crescente aceitação de PrEP como mais uma opção de prevenção do HIV e países estarem estudando como implementar a 
profilaxia da forma mais efetiva, ainda há pouca experiência fora dos projetos de pesquisa e de demonstração em países de baixa e média 
renda. As dúvidas são frequentes quanto a vários aspectos da implementação. Os módulos desta ferramenta oferecem sugestões básicas 
sobre como introduzir e implementar a PrEP, embasadas nas comprovações e experiência atuais. Como, no entanto, as evidências devem 
evoluir com o amplo uso da PrEP, este material talvez precise passar por revisões periódicas.

A PrEP não deve substituir nem concorrer com outras intervenções consolidadas e efetivas de prevenção do HIV, como o programa de 
distribuição de preservativos para profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens (HSH) e as estratégias de redução de danos 
para usuários de drogas injetáveis. Ao serem instituídos serviços de PrEP, é preciso atentar-se ao fato de que grande parte das pessoas que 
mais podem se beneficiar com a profilaxia pertence aos segmentos populacionais que enfrentam barreiras jurídicas e sociais para o acesso 
aos serviços de saúde. E, apesar da orientação da OMS ser fundada na perspectiva de saúde pública, a decisão de usar a PrEP cabe sempre 
ao próprio indivíduo.

Público-alvo e alcance da ferramenta
Esta ferramenta de PrEP contém módulos destinados a apoiar diversos interessados diretos na consideração, no planejamento, na 
introdução e na implementação da PrEP oral. Os módulos podem ser usados individualmente ou combinados. Há ainda um módulo dirigido 
a indivíduos interessados na PrEP ou que já sejam usuários da PrEP. (Ver Resumo dos módulos adiante.)

Esta ferramenta é o produto da colaboração de muitos especialistas, organizações e redes comunitárias, implementadores, pesquisadores e 
parceiros de todas as regiões. As informações apresentadas estão de acordo com as diretrizes consolidadas sobre o uso de antirretrovirais 
para tratamento e prevenção do HIV publicadas pela OMS em 2016.

Todos os módulos fazem referência às recomendações sobre PrEP baseadas em evidências publicadas pela OMS em 2015. Não fazem 
nenhuma recomendação nova sobre PrEP, mas concentram-se em sugerir estratégias de implementação.

Princípios norteadores
É importante adotar uma estratégia de saúde pública, direitos humanos e centrada nas pessoas ao oferecer a PrEP a pessoas em risco 
substancial de contrair HIV. A exemplo de outras intervenções de prevenção e tratamento do HIV, uma estratégia fundamentada nos direitos 
humanos dá prioridade a questões de cobertura universal de saúde, igualdade de gênero e direitos relacionados à saúde, entre os quais 
figuram a acessibilidade, disponibilidade, aceitabilidade e qualidade dos serviços de PrEP.
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Módulo 1: Clínico. Este módulo é destinado a profissionais de saúde como médicos, enfermeiros e auxiliares e traz um resumo sobre 
como prover a PrEP de forma segura e efetiva, abordando vários aspectos: triagem de pessoas com risco substancial de contrair o HIV; 
testagem de HIV antes de iniciar a PrEP e como acompanhar usuários de PrEP e oferecer aconselhamento sobre adesão.

Módulo 2: Educadores da comunidade e apoiadores. Educadores e apoiadores são imprescindíveis para conscientizar as 
comunidades sobre a PrEP. Este módulo traz orientações sobre a PrEP que devem ser contempladas ao organizar atividades na 
comunidade visando melhorar o conhecimento e criar demanda e acesso à profilaxia.

Módulo 3: Aconselhadores. Este módulo é destinado aos profissionais responsáveis pelo aconselhamento de quem está considerando 
a possibilidade de iniciar ou já está em uso da PrEP e ajudar os usuários a resolver questões relacionadas aos efeitos colaterais e adesão 
ao tratamento. Os aconselhadores podem ser leigos, pares ou profissionais da saúde (médicos, enfermeiros e pessoal clínico).

Módulo 4: Líderes. Este módulo destina-se a informar e atualizar líderes e responsáveis por decisões sobre a PrEP. Contém informações 
sobre os benefícios e as limitações da PrEP para que possam avaliar a maneira mais efetiva de implementá-la em seus próprios contextos. 
Contém também uma série de dúvidas frequentes sobre PrEP.

Módulo 5: Monitoramento e avaliação. Este módulo destina-se às pessoas responsáveis pelo monitoramento dos programas de 
PrEP no âmbito nacional e local. Contém informações sobre o método de monitoramento da segurança e efetividade da PrEP, sugerindo 
indicadores básicos e complementares para notificação local, nacional e global.

Módulo 6: Farmacêuticos. Este módulo destina-se a farmacêuticos e pessoas que trabalham em farmácias. Contém informações sobre 
os medicamentos usados na PrEP, incluindo as condições de armazenamento. Sugere como se pode monitorar a adesão à PrEP e apoiar o 
uso dos medicamentos com regularidade.

Módulo 7: Autoridades reguladoras. Este módulo destina-se às autoridades nacionais responsáveis por autorizar a fabricação, a 
importação, a comercialização e/ou o controle dos medicamentos antirretrovirais usados para prevenção do HIV. Contém informações 
sobre a segurança e eficácia dos medicamentos usados na PrEP.

Módulo 8: Planejamento de serviços de saúde. Este módulo destina-se às pessoas envolvidas na organização de serviços de PrEP 
em locais específicos. Descreve as etapas a serem seguidas para o planejamento de um serviço de PrEP e oferece sugestões de dotação 
de pessoal, infraestrutura e insumos que podem ser consideradas ao implementar a PrEP.

Módulo 9: Planejamento estratégico. Como a OMS recomenda oferecer PrEP para pessoas com risco substancial de contrair o 
HIV, este módulo oferece orientações de saúde pública para formuladores de políticas sobre como priorizar serviços de modo a alcançar 
aqueles usuários que possam se beneficiar mais da PrEP e em quais tipos de serviços de PrEP podem ser mais custo-efetivos.

Módulo 10: Prestadores de serviços de testagem. Este módulo destina-se às pessoas que prestam serviços de testagem nos 
centros de PrEP e laboratórios. Oferece orientações a respeito da seleção de serviços de testagem, inclusive triagem antes do início da 
PrEP e monitoramento dos usuários enquanto estão utilizando a profilaxia. Fornece informações sobre exames de HIV, creatinina, HBV e 
HCC, gravidez e ISTs.

Módulo 11: Usuários da PrEP. Este módulo fornece informações para pessoas interessadas em tomar PrEP para reduzir seu risco de 
contrair o HIV e para as pessoas que já estão tomando PrEP, visando auxiliá-las na escolha e utilização da PrEP. Também oferece ideias 
para países e organizações em vias de implementar a PrEP a fim de ajudá-los a desenvolver suas próprias ferramentas.

Módulo 12: Adolescentes e adultos jovens. Este módulo destina-se a pessoas interessadas em prestar serviços de PrEP a 
adolescentes mais velhos e adultos jovens em risco substancial de contrair o HIV. Contém informações sobre: fatores que influenciam 
a suscetibilidade de pessoas jovens ao HIV; considerações clínicas sobre a segurança e a continuação da PrEP; maneiras de melhorar 
o acesso e a utilização do serviço; e estratégias de monitoramento inclusivo para melhorar o registro e a notificação de dados sobre 
pessoas jovens.

ANEXOS
Síntese das evidências. Uma ampla base de evidências, inclusive as duas revisões sistemáticas citadas a seguir, serviu de subsídio para as 
recomendações de 2015 da OMS sobre PrEP para pessoas com risco substancial de contrair o HIV: (i) Fonner VA et al. Oral tenofovir-based HIV 
pre-exposure prophylaxis (PrEP) for all populations: a systematic review and meta-analysis of effectiveness, safety, behavioral and reproductive 
health outcomes; (ii) Koechlin FM et al. Values and preferences on the use of oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for HIV prevention among 
multiple populations: a systematic review of the literature.

Diretório de recursos online. Esta lista apresenta alguns dos recursos online sobre PrEP atualmente disponíveis e indica o público-alvo de 
cada um. A OMS continuará a atualizá-la com novos recursos.

RESUMO DOS MÓDULOS



Contents

INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

THE COMMUNITY EDUCATORS AND ADVOCATES MODULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

Stakeholders’ concerns and responses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

1. Community-based organizations (CBOs) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

2. People with HIV  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

3. Men who have sex with men  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

4. Transgender men and women  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

5. Sex workers  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

6. People who inject drugs  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

7. Health care workers providing (or considering providing) PrEP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

8. Ministries of health  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

9. Leaders . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

Approaches to providing information about and advocacy for PrEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

Stigma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

FURTHER READING . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

REFERENCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

1Community educators and advocates module
4 FERRAMENTA DA OMS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PREP) AO HIV

Módulo Usuários da PrEP
Este módulo é destinado a pessoas que estão pensando em iniciar a PrEP ou que já estão em uso da PrEP. Os países e serviços de PrEP 
podem adaptar seu conteúdo para fornecer informações sobre disponibilidade de PrEP e serviços de PrEP que sejam mais específicas 
para seu contexto. Por exemplo, podem ser adicionados links para unidades de saúde específicas à seção “Onde posso conseguir PrEP?” 
e links para informações locais e outros recursos comunitários podem ser adicionados à lista de recursos da Internet no anexo.

A Organização Mundial da Saúde recomenda que a PrEP seja oferecida a pessoas com risco substancial de contrair o HIV.

Recomendação da OMS para a PrEP

A Organização Mundial da Saúde recomenda que um regime de PrEP contendo fumarato de tenofovir disoproxila (TDF) 
deve ser oferecido como opção adicional de prevenção para pessoas com risco substancial de contrair o HIV, como parte das 
abordagens de prevenção combinada (forte recomendação; evidência de alta qualidade). 

Perguntas que podem surgir quando as pessoas consideram usar PrEP

O que é a PrEP?
Profilaxia pré-exposição (PrEP) é quando as pessoas que correm risco de contrair o HIV tomam uma medicação antirretroviral para 
diminuir a chance de serem infectadas. Atualmente, a OMS recomenda o uso diário de PrEP para homens e mulheres com risco 
substancial de contrair o HIV.

A PrEP funciona bem mesmo?
• A PrEP não garante 100% de proteção, mas é altamente eficaz e fornece grande proteção contra o HIV. Alguns estudos recentes 

demonstraram que a PrEP reduziu o risco de infecção pelo HIV durante o sexo em mais de 90% quando usada de forma 
consistente.

• A PrEP é mais eficaz para aqueles que a tomam regularmente (ou seja, que aderem ao tratamento) do que para aqueles que 
perdem sua dose diária muitas vezes.

• Tomar a PrEP todos os dias é recomendado porque o uso diário da PrEP é eficaz, seguro e é a abordagem mais conveniente. O 
uso diário da PrEP garante a maior quantidade de medicação no sangue e nos tecidos do organismo e, portanto, o nível mais 
elevado de proteção. Se você tomar a PrEP diariamente, você ainda pode estar protegido mesmo que perca uma dose de vez em 
quando.

• É preciso tempo para acumular níveis protetores do medicamento no sangue e outros tecidos. Nos primeiros sete dias de início da 
PrEP, são necessárias medidas adicionais de prevenção do HIV. As formas de reduzir o risco durante esse período incluem adotar 
práticas sexuais mais seguras, como usar preservativos ou não ter relações sexuais vaginais ou anais. Sugere-se que a PrEP deva 
ser tomada por 28 dias após a última exposição potencial ao HIV, antes de interromper seu uso. 

Quem deve considerar o uso da PrEP? 
A PrEP é para pessoas em situações e épocas de suas vidas nas quais podem ter um risco elevado de contrair o HIV. A PrEP pode 
oferecer a você uma maneira de ajudar a gerenciar o seu risco de contrair o HIV. Se você acha que tem risco elevado de contrair 
o HIV e vive em um local ou em comunidade com alta prevalência de HIV, existem muitas razões pelas quais você deveria considerar a 
PrEP. Por exemplo:

• Você não usa preservativos sempre e com todos os seus parceiros sexuais.

• Você está tendo ou teve relações sexuais com mais de um parceiro sexual nos últimos seis meses.

• Você tem um parceiro sexual que tem outros parceiros sexuais e pode ter HIV ou risco elevado de contrair o HIV.

• Você está fazendo sexo desprotegido com uma pessoa que usa drogas injetáveis e compartilha seringas e agulhas com outras 
pessoas.

• Você usa drogas injetáveis e compartilha seringas e agulhas.

• Você faz sexo após beber álcool e/ou tomar drogas recreativas.

• Você foi informado de que tem uma infecção sexualmente transmissível, como gonorreia, sífilis, cancro mole ou herpes.
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• Você tem um parceiro sexual que foi recentemente informado de que tem uma infecção sexualmente transmissível (inclusive HIV).

• Você está fazendo sexo desprotegido com alguém que tem HIV e não está tomando terapia antirretroviral (TARV), ou que está 
tomando TARV, mas não conseguiu suprimir a carga viral a níveis indetectáveis.

• Você e o seu parceiro sexual não discutem as suas preocupações a respeito do HIV, ou seu parceiro não sabe se tem ou não o HIV.

A maioria desses riscos será maior em lugares onde a prevalência do HIV é alta.

Além disso, membros das seguintes populações podem querer saber mais a respeito da PrEP e se pode ser uma boa opção:

• homens e pessoas transexuais que fazem sexo com homens

• profissionais do sexo, especialmente se não tiverem oportunidade de usar preservativos em todas as relações sexuais

• pessoas cujo parceiro sexual tem HIV (ou seja, casais sorodiscordantes), não está usando TARV e/ou está sem supressão viral

• pessoas, inclusive meninas adolescentes e mulheres jovens, que vivem em locais com alta incidência de HIV

• pessoas que usam drogas injetáveis.

Quem não pode usar a PrEP?
• Pessoas que já têm HIV não devem tomar PrEP. Em vez disso, devem receber TARV.

• Pessoas com doença renal não devem tomar esquemas de PrEP que contenham o medicamento tenofovir.

Quais são as diferentes maneiras de se manter livre do HIV?
Há muitas maneiras de se manter livre do HIV. Você deve escolher a que melhor atende às suas próprias necessidades e situação pessoal. 
Você pode combinar diferentes formas de prevenção ao HIV e pode mudar as estratégias que você usa ao longo do tempo. Aqui estão 
algumas outras formas para você se proteger:

• Preservativos masculinos e femininos (com lubrificante) são eficazes quando usados de forma consistente, com todos os 
parceiros sexuais. Os preservativos também protegem contra outras infecções sexualmente transmissíveis e contra a gravidez.

• Se você tem um parceiro com HIV, o tratamento da infecção dele com TARV pode praticamente eliminar o risco de transmissão. 
Para que o tratamento do HIV do seu parceiro lhe proteja contra a infecção pelo HIV, o exame de carga viral do seu parceiro deve 
mostrar que o HIV foi suprimido a níveis “indetectáveis”. Se você tiver dúvidas sobre a adesão do seu parceiro ao tratamento do 
HIV ou sobre o resultado de seus exames de carga viral, é melhor se proteger de outras maneiras.

• A profilaxia pós-exposição (ou PEP) é uma medicação antirretroviral que pode ser tomada após a exposição a fluidos 
corporais que contenham o HIV. Para que a PEP funcione bem, você deve iniciá-la o mais cedo possível após a exposição, no 
máximo 72 horas após sua ocorrência. A PEP deve ser continuada por 28 dias após a exposição.

• Estar em um relacionamento sexual com apenas um parceiro pode ser útil para prevenir a infecção pelo HIV se ambos os 
parceiros tiverem feito o exame de HIV, saibam o status de HIV um do outro e tiverem concordado em não ter outros parceiros 
sexuais. Isso se aplica tanto quando os dois parceiros são soronegativos como quando um dos parceiros é soronegativo e o outro 
é soropositivo, mas está tomando TARV e com a carga viral suprimida. Esse tipo de relacionamento é mais seguro se você e seu 
parceiro puderem discutir seus acordos e expectativas com frequência. Não basta simplesmente confiar ou presumir, sem qualquer 
discussão, que seu parceiro não está fazendo sexo com mais ninguém.

• Se você usa drogas injetáveis, recomenda-se a utilização de seringas e agulhas novas ou estéreis sempre que possível. 
Isso evitará a transmissão do HIV e de outras infecções transmitidas pelo sangue, como as hepatites B e C.

Onde posso conseguir a PrEP?
• A PrEP é relativamente nova. Embora um número cada vez maior de clínicas ofereça esse serviço, pode ser difícil encontrar uma 

que ofereça na sua área; em alguns países, a PrEP ainda não está disponível.

• Pergunte em seu posto de saúde mais próximo. Se eles não souberem o que é a PrEP, mostre este panfleto a eles. Você também 
pode pedir ajuda para descobrir onde você pode obter a PrEP.

• Pergunte aos seus amigos a respeito da PrEP e se eles sabem onde consegui-la.

Preciso usar preservativos enquanto estou tomando PrEP?
• A PrEP não exige o uso de preservativos para ser eficaz. No entanto, os preservativos fornecem proteção adicional contra o HIV e 

protegem você de outras infecções sexualmente transmissíveis e de gestações não planejadas:

°  A PrEP não previne infecções sexualmente transmissíveis, como sífilis, gonorreia, clamídia e hepatites. Em contrapartida, os 
preservativos protegem contra essas outras infecções, bem como contra o HIV, e, portanto, protegem sua saúde sexual geral.

°  A PrEP não impede a gravidez. Quando usados de maneira consistente, os preservativos impedem a gravidez. Existem muitas 
outras maneiras de prevenir a gravidez, inclusive pílulas anticoncepcionais orais e hormônios injetáveis, implantes, dispositivos 
intrauterinos e diafragmas. A PrEP não interfere com nenhum método contraceptivo.
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Perguntas que podem surgir quando as pessoas estão 
usando PrEP 
Como devo guardar os remédios da PrEP?

• Normalmente, há 30 comprimidos em cada frasco (30 dias de PrEP). Guarde o frasco em temperatura ambiente (nem na geladeira 
nem em um lugar quente, como um carro).

• Guarde os comprimidos no frasco com o dessecante (a pequena bolsa ou cápsula de plástico redonda que vem com o frasco do 
remédio para mantê-lo seco). Se quiser, você pode tirar os comprimidos do frasco e colocá-los num porta-comprimido para 7 dias, 
pois isso não é muito tempo.

Quando e como devo tomar a PrEP?
• A OMS recomenda que você tome a PrEP uma vez por dia todos os dias. O uso diário é seguro e conveniente e fornece a melhor 

proteção contra o HIV.

• A PrEP pode ser tomada a qualquer hora durante o dia e em horas diferentes em dias diferentes.

• É útil criar um hábito entre tomar a PrEP e algo que você faz todos os dias.

• A PrEP pode ser tomada com ou sem alimentos.

• A PrEP pode ser tomada mesmo com álcool ou quando você está usando drogas recreativas.

• A PrEP pode ser tomada mesmo se você estiver tomando anticoncepcionais hormonais, hormônios sexuais ou remédios de venda 
livre (sem receita médica).

• Demora cerca de sete dias tomando a PrEP diariamente até que haja medicação suficiente no seu corpo para fornecer proteção 
contra o HIV.

• Antes de iniciar a PrEP, você passará por um exame para se certificar de que não tem HIV. Se o exame constatar que você já tem 
HIV, você será encaminhado a um serviço para tratamento do HIV.

• Enquanto estiver tomando a PrEP, precisará repetir o exame de HIV a cada 3 meses para ter certeza de que você permanece livre 
de infecção.

• O risco de contrair o HIV não é constante. O risco individual pode variar com o tempo conforme as circunstâncias mudam. Por 
exemplo, o término de um relacionamento estável pode dar início a um período de maior risco. Às vezes, essas épocas são 
chamadas de “temporadas de risco”. Você pode optar por interromper o uso da PrEP em determinados momentos e começar de 
novo à medida que sua situação mudar.

Como faço para me lembrar de tomar a PrEP?
• Muitas pessoas acham útil tomar o comprimido junto com outra atividade do cotidiano (por exemplo, tomar café da manhã, escovar os 

dentes, assistir a um programa de TV diário).

• Lembretes também podem ajudar; por exemplo, alarmes no celular ou deixar o frasco em algum lugar para o qual você olha todos os 
dias.

• O apoio de um parceiro, familiar ou amigo de confiança pode ajudá-lo a tomar a PrEP regularmente.

• Quando as rotinas são interrompidas (por exemplo, ao passar a noite fora de casa, sair de férias, pular refeições), considere levar 
comprimidos extras consigo.

• Ficar sem medicação é uma causa comum de doses perdidas. É uma boa ideia planejar com antecedência para reabastecer sua 
medicação. Se você esperar até o último minuto para marcar uma consulta, pode não conseguir agendá-la antes que a medicação acabe. 

E se eu deixar de tomar uma dose?
• As pessoas às vezes esquecem ou pulam doses. Se você se esquecer de uma dose, simplesmente tome-a quando se lembrar. Por 

exemplo:

°   Se você costuma tomar a PrEP de manhã, mas um dia você percebe às 10 horas da noite que se esqueceu, não há problema 
algum em tomar um comprimido na hora e continuar com sua programação matinal de sempre no dia seguinte.

• É seguro tomar dois comprimidos num mesmo dia eventualmente. Se você não tem certeza se tomou seu comprimido de PrEP 
hoje, tome outro.

• Se você costuma tomar a PrEP diariamente, você ainda terá altos níveis de proteção mesmo se perder uma dose de vez em 
quando. Se você costuma perder mais de uma dose por semana, deve pensar em outras maneiras de ajudá-lo a tomar a PrEP 
todos os dias. 
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7Usuários da PrEP

E se eu tiver efeitos colaterais?
• Algumas pessoas sofrem efeitos colaterais ao iniciar a PrEP. Eles podem incluir inchaço abdominal, fezes mais moles/frequentes 

ou enjoo.

• Esses sintomas geralmente são leves e desaparecem nas primeiras semanas.

• Estratégias que algumas pessoas acham úteis para reduzir os sintomas relacionados ao estômago:

° tomar o comprimido com comida 

°  tomar o comprimido à noite, antes de dormir 

• Em algumas pessoas, a PrEP afeta o funcionamento dos rins. Você passará por exames de sangue para medir a função dos rins 
antes de iniciar a PrEP. Se o exame mostrar um problema, o exame pode ser repetido. Se o segundo exame ainda mostrar um 
problema, você será encaminhado para realizar mais exames. Depois de iniciar a PrEP, a unidade de saúde que fornece sua PrEP 
oferecerá exames de sangue para monitorar sua função renal. Se algum desses exames de sangue mostrar um problema, talvez 
peçam que você pare de tomar a PrEP por um tempo. A função renal geralmente retorna rapidamente ao normal e, em seguida, 
você pode reiniciar a PrEP.

• A PrEP pode ter um ligeiro efeito na densidade mineral óssea (resistência dos ossos). Essa alteração ocorre nos primeiros meses 
de uso da PrEP e não continua depois disso. Os usuários de PrEP não sofrem mais fraturas ósseas do que o normal. Se você parar 
de tomar a PrEP, a densidade mineral óssea geralmente retorna rapidamente ao normal.

Que outro serviço pode estar disponível para mim quando eu estiver tomando PrEP?
• Contracepção para evitar gravidez indesejada

• Triagem e tratamento de infecções sexualmente transmissíveis

• Testes para hepatite B e vacinação contra hepatite B

• Preservativos masculinos e femininos e lubrificantes 

• Aconselhamento para lhe ajudar a tomar a PrEP regularmente e ajudar com outras questões—por exemplo, problemas de 
relacionamento

• Serviços de redução de danos e terapia substitutiva para pessoas que usam drogas

Outros serviços também podem estar disponíveis, por exemplo: 
• Grupos de apoio: alguns serviços de PrEP têm grupos de apoio para pessoas que estão tomando PrEP, ou um programa de apoio 

de pares.

• Apoio especial para pessoas que enfrentam violência por parceiro íntimo ou problemas jurídicos, ou que querem ajuda para 
reduzir seu uso de álcool ou drogas.

E se eu quiser engravidar enquanto estiver tomando PrEP?
• Você ou seu parceiro ou parceira podem querer engravidar. Se este for o caso, por favor informe o médico ou enfermeiro 

responsável pelo seu tratamento.

• Existem duas maneiras principais de engravidar com um parceiro que tenha HIV (ou se você talvez tenha HIV). São elas:

°   Tratamento do parceiro que tem HIV com TARV e verificação para garantir a supressão da carga viral. 

°   Tomar PrEP é uma forma de conceber com segurança uma criança com um parceiro que tenha HIV e não esteja com a carga 
viral suprimida, apesar da TARV, ou com um parceiro que não tenha passado pelo teste de HIV..  

• Essas duas formas de engravidar com um parceiro que tem HIV são eficazes. Podem ser usadas juntas. O parceiro não infectado 
deve tomar PrEP, e o parceiro com HIV deve tomar TARV.

Posso continuar tomando a PrEP se estiver grávida ou amamentando?
Em locais com incidência elevada de HIV, a infecção pelo HIV também pode ocorrer com frequência durante a gravidez e a 
amamentação. O risco de transmitir o HIV para o bebê é maior se a mãe for infectada enquanto estiver grávida. Os dados de segurança 
existentes embasam o uso da PrEP por mulheres grávidas e lactantes que continuam com risco substancial de contrair o HIV.

• Se você estiver tomando PrEP e descobrir que está grávida, pode continuar a usar a PrEP se continuar correndo risco de contrair o 
HIV.

• Você também pode considerar a possibilidade de continuar tomando a PrEP durante a amamentação.
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8 FERRAMENTA DA OMS PARA IMPLEMENTAÇÃO DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO (PREP) AO HIV

O que posso dizer a outras pessoas sobre meu uso de PrEP?
• Às vezes, as pessoas acham útil informar a um parceiro, amigo ou familiar que estão fazendo uso de PrEP, para que as pessoas 

possam ajudar ou apoiar.

• Ao mesmo tempo, você não deve se sentir pressionado a dizer a alguém que está tomando PrEP. Porém, se você optar por não 
contar a ninguém, talvez seja mais difícil lembrar de tomar o comprimido todos os dias. Além disso, você pode querer pensar 
sobre o que dizer se alguém encontrar seu frasco de comprimidos de PrEP.

• Muitas pessoas se sentem muito confiantes em relação ao uso da PrEP, porque é uma maneira responsável de cuidar de si, de 
seus parceiros e de sua comunidade.

• Algumas pessoas ainda não sabem sobre a PrEP e podem não entender por que você usa PrEP. Eles podem querer fazer muitas 
perguntas para você. Você pode dizer a elas que a Organização Mundial de Saúde recomenda a PrEP e que os governos de muitos 
países, além dos serviços da sua comunidade, fornecem PrEP. (Veja nos anexos uma lista de fontes úteis de informação sobre a 
PrEP.)

Quando e como posso parar de tomar a PrEP?
• A vida sexual e os hábitos de uso de drogas das pessoas mudam ao longo do tempo devido a mudanças nos seus 

relacionamentos, situação de vida, uso de substâncias, emprego e outros fatores. Começar a tomar PrEP não significa que você 
continuará tomando para o resto da vida.

• Você pode parar a PrEP se não estiver mais em risco de contrair o HIV. Isso pode ser porque você não está mais fazendo sexo, 
parou de usar drogas, ou está usando outras maneiras para se proteger de forma consistente.

• Após a última exposição potencial ao HIV, você deve continuar a tomar a PrEP por um tempo - idealmente, por mais 28 dias.

• Se decidir interromper a PrEP, informe o seu médico ou enfermeiro.

• Se decidir reiniciar a PrEP, consulte seu médico e faça um exame de HIV antes. Você pode ter contraído o HIV durante o período 
de tempo em que não esteve protegido pela PrEP.





For more information, contact:

World Health Organization 
Department of HIV/AIDS 
20, avenue Appia 
1211 Geneva 27 
Switzerland

E-mail: hiv-aids@who.int
 
www.who.int/hiv
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