ANALISE SISTEMATICA DA ABORDAGEM QUIMIOPROFILATICA DO HIV NO
ABUSO SEXUAL

, . L. . . L, . s . . 3.
José Willames Araujo Ferreiral; Matheus de Lira Gregorio?; Renata Livia Fonseca Medeiros

Autor: Discente do curso de Medicina da Faculdade Santa Maria! willamesaf@ gmail.com, Coautor: Discente do curso
de Medicina da Faculdade Santa Maria? matheus-lirah@ hotmail.com, Orientador: Docente da Faculdade Santa
Maria® renaliviamoreira@hotmail.com.

Introducgdo

A violéncia sexual € um crime praticado contra a integridade e a liberdade sexual, no qual
nao ha restri¢do de sexo, idade, etnia ou classe social, sendo causa de elevado custo financeiro ao
pais e grave problema de saude publica. Embora atinja homens e mulheres, estas sdo as principais
vitimas, em qualquer periodo de suas vidas, no entanto, as mulheres jovens e adolescentes
apresentam risco mais elevado de sofrer esse tipo de agressao. Estupro € definido pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) como todo ato sexual ou tentativa para obter ato sexual, investidas ou

comentdrios sexuais indesejdveis contra a sexualidade de uma pessoa usando coercao.

No Brasil, ¢ definido juridicamente como sendo o ato de “constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameagca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique
outro ato libidinoso”. Diante desse quadro a pessoa estd exposta a diversas enfermidades fisicas e
psicoldgicas que deverdo ser abordadas nos servicos de saide, dentre elas serd abordado nesse
estudo o HIV. Os objetivos do estudo visa realizar uma analise sistematica sobre as medidas
profildticas para o HIV e em que situagdes elas sao realizadas, além de descrever os farmacos

utilizados.
Metodologia

Foram utilizados os descritores: abuso sexual, agressdo sexual e HIV para revisao
sistemdtica narrativa da literatura, com base nas plataformas Scielo; Medline; BVS e em
informacodes bibliogréficas, adicionada dos seguintes filtros: ano de 2007-2017, artigos disponiveis

e completos, lingua portuguesa e estudos realizados no Brasil.

Ao total foram encontrados onze artigos e trés protocolos de atendimento que passaram por
trés etapas de selecdo. A primeira etapa consiste na exclusdo dos artigos repetidos, a segunda, na
andlise dos titulos e a terceira, na andlise dos resumos. Dentre esses artigos e protocolos foram
selecionados trés artigos € um protocolo de atendimento do Ministério da Saide que melhor

responderam aos objetivos da pesquisa, para anélise qualitativa dos resultados apresentados.
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Resultados e discussao

A prescri¢do da quimioprofilaxia apds exposi¢dao sexual ao HIV nos casos de violéncia nio
pode ser feita como rotina e aplicada a todas as situacdes. Ela exige uma avaliacdo cuidadosa
quanto ao grau de risco da agressdo, o tempo decorrido até a chegada da pessoa agredida ao servico
de referéncia, aconselhamento adequado nas diferentes situagdes — onde se indica ou ndo a
profilaxia, e para que haja adesdo ao tratamento nos casos indicados (Mattar, Rosiane et al. 2007,

Oshikata, Carlos Tadayuki et al. 2011; Brasil 2012; Facuri CO et al. 2013).

O risco de infeccdo pelo HIV depende de muitas condicdes. Entre elas, destacam-se:
os tipos de exposicdo sexual (anal, vaginal, oral); o nimero de agressores; a susceptibilidade da
mulher; a rotura himenal; a exposicao a secrecdes sexuais e/ou sangue; a presenga de DST ou ulcera
genital; a carga viral do agressor; e o inicio precoce da profilaxia com antirretrovirais (ARV),

quando indicada (Brasil, 2012; Facuri CO et al. 2013).

A quimioprofilaxia antirretroviral estd recomendada em todos os casos de penetracdo
vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas apds a violéncia, inclusive se o status soroldgico do

agressor for desconhecido (Brasil, 2012; Facuri CO et al. 2013).

Em situagdes de exposi¢do envolvendo sexo oral exclusivo, mesmo com ejaculacdo dentro
da cavidade oral, a transmiss@ao do HIV é rara, mas ja foi descrita. Como ndo existem evidéncias
definitivas para assegurar a indicacdo profilatica dos antirretrovirais nestes casos, a relacio risco
beneficio deve ser considerada e a decisdo individualizada, levando em considera¢do o desejo da
vitima em realizar a profilaxia, a presenca de lesdes na cavidade oral e o conhecimento do status

sorologico do agressor indicada (Brasil, 2012; Facuri CO et al. 2013).

De forma geral, ndo esta recomendada profilaxia para o HIV no caso de violéncia sexual em
que a mulher, a crianca ou a adolescente apresente exposi¢ao cronica e repetida a0 mesmo agressor

devido a possibilidade da contaminagao j4 ter ocorrido no passado (Brasil 2012).

Entretanto, é importante avaliar o contexto em que a violéncia vem ocorrendo e essencial
interromper o ciclo de agressdo. Nestes casos, independente da indicacdo da profilaxia, a
investigacdo soroldgica deverd ser feita por seis meses, considerando-se o ultimo episédio

conhecido de exposicdo (anal, vaginal ou oral), e a decisdo de indicar profilaxia deve ser



individualizada. A quimioprofilaxia ndo esta indicada nos casos de uso de preservativo durante todo

o crime sexual (Brasil 2012; Facuri CO et al. 2013).

A testagem para HIV do agressor ndo deve retardar o inicio da profilaxia ARV, mas deve ser
feita sempre que possivel, mesmo apds o inicio da quimioprofilaxia, utilizando o fluxograma com
testes rdpidos para tomada de decisdo terapéutica. Nas situacdes em que o agressor € desconhecido
ou soropositivo para o HIV, estd indicada profilaxia ARV até que a vitima seja reavaliada em
servico de referéncia indicados (MATTAR, Rosiane et al. 2007; OSHIKATA, Carlos Tadayuki et
al. 2011; Brasil 2012; Facuri CO et al. 2013).

Caso o resultado da testagem para HIV seja negativo, a quimioprofilaxia antirretroviral nao
deve ser realizada ou deve ser interrompida. Nesses casos, a possibilidade de soroconversdo recente
(33 . . P ’9 . 3 o L
(“janela imunoldgica”), sem a presenga de sintomas de infec¢do aguda, € extremamente rara. De
qualquer forma, resultados falso-negativos devem sempre ser avaliados dentro do contexto clinico e
epidemioldgico do agressor. A decisdo final deve considerar sempre a motivacdo e o desejo da

vitima em se submeter a profilaxia (Brasil 2012; Facuri CO et al. 2013).

Nos casos em que o agressor € sabidamente HIV positivo e estd em tratamento
antirretroviral, a estruturacao do esquema para profilaxia deverd ser individualizada: caso o agressor
esteja com carga viral abaixo dos limites de detec¢do, o esquema ARV indicado para a vitima

podera ser o mesmo do agressor (Brasil, 2012).

Entretanto, caso esteja em falha virologica, o esquema deve ser estruturado conforme
principios de resgate, utilizando testes de genotipagem anteriores, caso disponiveis. A estruturacao
da profilaxia antirretroviral em que o agressor € sabidamente HIV positivo e estd em tratamento

deve ser indicada por médicos experientes no manejo ARV (Brasil, 2012).

O emprego de esquema antirretroviral com elevada poténcia de supressdo viral, baixo
potencial de toxicidade, baixo custo e posologia comoda, facilitando a adesdo. O esquema de
primeira escolha deve combinar dois inibidores nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN), como
a zidovudina (AZT) associada a lamivudina (3TC) e a um inibidor da protease adicionado de
ritonavir (IP/r) coformulado, como o lopinavir/ritonavir (LPV/r), (Brasil 2012; Facuri CO et al.

2013).



Em mulheres adultas e adolescentes, recomenda-se usar a associacdo da zidovudina (AZT)
300mg e lamivudina (3TC) 150mg (inibidores da transcriptase reversa), preferencialmente
combinados na mesma formulagao, utilizando um comprimido a cada 12 horas (Brasil 2012; Facuri

CO et al. 2013).

O lopinavir-r (LPV/r) deve ser administrado na dose de dois comprimidos a cada 12 horas.
Nos casos de intolerancia ao AZT, o tenofovir é uma alternativa para compor o esquema com 3TC e
um [P/r, porém sua utilizacdo deve ser reservada para impossibilidade de indicac¢do de timidinicos,
devido a menor experiéncia de uso durante o primeiro trimestre gestacional. Em situagcdes de
intolerancia ao LPV/r, o tenofovir deve ser considerado devido a sua maior comodidade posoldgica,

perfil mais favordvel em relacdo a efeitos adversos, o que contribui para sua adesdo até a finalizacao

da profilaxia no periodo recomendado (Brasil, 2012).

O esquema recomendado para as criangas também inclui dois ITRN e um IP/r, sendo
composto por zidovudina + lamivudina + lopinavir/ritonavir. Nos casos de intolerancia ao AZT, a
estavudina € o ITRN alternativo para substitui-lo, sempre combinado com a lamivudina. Caso exista
intolerancia ao LPV/r, o FPV/r deve ser indicado para maiores de seis anos de idade e FPV (sem

booster de ritonavir) para menores de seis anos de idade (Brasil, 2012).
Conclusao

A utilizacdo da quimioprofilaxia apds exposicao sexual ao HIV nos casos de abuso sexual
ndo deve ser feita como rotina e aplicada a todas as situacdes. Ela exige uma avaliagao cuidadosa
quanto ao grau de risco da agressao, o tempo decorrido até a chegada da pessoa agredida ao servico
de referéncia, aconselhamento adequado nas diferentes situacdes. A profilaxia antirretroviral estd
recomendada em todos os casos de penetragdo vaginal e/ou anal nas primeiras 72 horas ap0s a

violéncia, inclusive se o status soroldgico do agressor for desconhecido.

A profilaxia ndo estd recomendada no caso de violéncia sexual em que apresente exposi¢ao
cronica e repetida ao mesmo agressor devido a possibilidade da contaminagao ja ter ocorrido no

passado, e nos casos de uso de preservativo durante todo o crime sexual.

O esquema de primeira escolha deve combinar dois inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa (ITRN), como a zidovudina (AZT) associada a lamivudina (3TC) e a um inibidor da

protease adicionado de ritonavir (IP/r) coformulado, como o lopinavir/ritonavir (LPV/r). Nos casos



de intolerancia ao AZT, o tenofovir € uma alternativa para compor o esquema com 3TC e um IP/r,
porém sua utilizagdo deve ser reservada para impossibilidade de indicag¢do de timidinicos, devido a

menor experiéncia de uso durante o primeiro trimestre gestacional.

Em situagdes de intolerancia ao LPV/r, o tenofovir deve ser considerado devido a sua maior
comodidade posoldgica, perfil mais favordvel em relacdo a efeitos adversos, o que contribui para

sua adesdo até a finalizac@o da profilaxia no periodo recomendado.

Contudo € necessdrio que mais estudos sejam feitos principalmente de como descentralizar
as informacgdes inerentes a quimioprofilaxia desde as condicdes para utiliza-la até os farmacos
utilizados, pois a quantidade de artigos publicados ainda € escassa para que seja trabalhada essa
tematica de grande relevancia para medicina. Além disso, os artigos encontrados na pesquisa foram
elaborados em centros de referéncia e em institui¢cdes de ensino de alto porte, enquanto em centros
menores ndo foram encontradas publicagdes nessa temdtica, induzindo-se a pensar que oS

profissionais e a populagdo em geral tem pouco acesso a esse assunto.
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