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OrientacOes para profissionais de saude prescritores das profilaxias pré-exposicao
(PrEP) e pés-exposicao (PEP) ao HIV sobre inaptiddo temporaria para doacao de
sangue por usuarios(as) das profilaxias.

. INTRODUCAO

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) consiste
no uso de antirretrovirais antes de uma possivel exposicao ao virus. No Brasil, a PrEP
oral, com uso de comprimido combinado de tenofovir/entricitabina, esta disponivel
desde 2017 e é indicada para pessoas sexualmente ativas, com idade igual ou
superior a 15 anos e peso igual ou superior a 35kg, que estejam em contexto de
vulnerabilidade para a infeccao pelo HIV. No momento, a PrEP injetavel de longa
duracdo, com cabotegravir ou lenacapavir, ndo estd incorporada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), no entanto, ha estudos de implementacao em andamento no pais.

Ja na profilaxia pds-exposicao (PEP) ao HIV, o uso de antirretrovirais é indicado para
reduzir o risco de adquirir a infeccao apds potencial exposicao de risco, seja
ocupacional, sexual consentida ou em casos de violéncia sexual. Esta disponivel no
SUS desde 1999 e integra as acdes biomédicas da prevencao combinada.

A PEP e a PrEP sao estratégias seguras e eficazes na reducao da transmissao do HIV.
No entanto, o uso de medicamentos antirretrovirais pode impactar a investigacao
laboratorial da infeccao pelo HIV, especialmente em situacbes de triagem de
doadores de sangue.

Esta nota tem como objetivo orientar os profissionais prescritores de PrEP
e de PEP quanto as orientacoes a serem fornecidas aos usuarios(as) das
profilaxias para o HIV sobre a inaptiddao temporaria para a doacao de
sangue.

Il. CONTEXTUALIZACAO

O uso das profilaxias citadas pode estender a janela diagndstica tanto dos testes
moleculares quanto dos imunolégicos para deteccdo da infeccao pelo HIV,
aumentando o risco de resultados falso nao reagentes (falso-negativos). No contexto
da seguranca transfusional, tal possibilidade representa um risco residual de
transmissao transfusional do HIV. Nesse sentido, torna-se necessario um periodo de
espera apos a interrupcao do uso de PrEP ou PEP antes da doacao de sangue, de
modo a permitir o restabelecimento da dinamica virolégica e imunolégica adequada
a deteccao pelos métodos laboratoriais utilizados na triagem.



No Brasil, o periodo de inaptidao temporaria para candidatos e candidatas a doacao
de sangue que tenham utilizado PrEP oral ou PEP é de quatro (4) meses apds a
Ultima dose do medicamento. Ja para a PrEP injetdvel, esse periodo passa a ser de
vinte e quatro (24) meses apés a ultima injecao.

Isso ocorre, pois, a fase inicial da infeccao pelo HIV é caracterizada por intensa
replicacao viral. Nas situacdes em que a infeccao ocorre durante o uso de
profilaxias, a supressao parcial ou total da replicacdo do virus pode reduzir a carga
viral a niveis indetectdveis nos testes moleculares, enquanto o uso continuo dos
antirretrovirais pode retardar a resposta imunoldgica e, consequentemente, a
producao de anticorpos detectidveis pelos testes imunolégicos, como os
imunoensaios laboratoriais e os testes rapidos.

As informacdes sobre uso de PrEP e PEP serdo incluidas na triagem clinica dos
candidatos a doacao de sangue. Essa inclusao visa mitigar o risco residual,
contribuindo para a seguranca transfusional.

11l. RECOMENDACOES

Ante o exposto, é fundamental que os usuarios(as) das profilaxias PrEP e PEP sejam
informados durante o atendimento sobre a inaptidao temporaria para a doacao de
sangue. A abordagem deve ocorrer de maneira acolhedora e educativa. Deve-se
explicar que a inaptiddao temporaria para doacao de sangue decorre,
exclusivamente, da possibilidade de interferéncia das profilaxias na deteccao
laboratorial do virus, podendo prolongar a janela diagnédstica e, portanto, impactar a
seguranca transfusional.

Deve-se reforcar que a PrEP e a PEP sao seguras e eficazes na prevencao da
infeccao, e que, quando ocorrem casos de infeccao, estes estao majoritariamente
associados ao uso irregular ou interrupcdo da profilaxia. E importante orientar que
as profilaxias devem ser mantidas.

Caso o(a) usuario(a) deseje realizar doacao de sangue, esta podera ser efetuada em
momento oportuno, apds o término do periodo de inaptidao temporaria
recomendado pelo uso da profilaxia, garantindo simultaneamente a protecao
individual e a seguranca transfusional.

Com o objetivo de subsidiar a pratica clinica dos profissionais de saude, estarao
disponiveis no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) orientacdes
sobre doacao de sangue e uso das profilaxias para o HIV. O material informativo
devera ser disponibilizado ao(a) usuario(a), em formato impresso ou digital, pelo
menos uma vez, durante o atendimento pelo profissional prescritor ou no momento
da dispensacao das profilaxias.

IV. CONCLUSAO

A orientacao adequada sobre a inaptidao temporaria para doacao de sangue entre
usuarios(as) de PrEP e PEP representa uma medida fundamental para garantir a
seguranca transfusional, sem comprometer a protecao individual conferida pelas
profilaxias. Desse modo, tanto a prevencao combinada quanto a seguranca
transfusional sao promovidas.
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