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Profilaxia pré-exposicao ao HIV: implantacio em um servi¢o no interior
paulista

Priscila Rangel Dordetto,'® Gleidjane Maciel Della Cruz,'(® Helena Ferreira Solla Costa!

RESUMO

A disseminag@o do virus da imunodeficiéncia humana continua sendo uma preocupacdo de saude no Brasil e no mundo.
Varias e importantes medidas vém sendo tomadas ao longo dos anos para conter novos infectados. Recentes estratégias de
prevengdo surgem como ferramentas adicionais no enfrentamento dessa disseminagdo. A prevengao combinada em com-
bate ao virus surge na tentativa de maiores redugdes de sua transmissdo ao combinar estratégias biomédicas, comporta-
mentais e estruturais. A profilaxia pré-exposi¢ao consiste em um individuo que sem estar infectado possa utilizar a terapia
antirretroviral para impedir a contamina¢do. A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda o uso da profilaxia pré-exposi-
cdo desde 2012 e atualmente sugere que ela seja considerada para todos os individuos sob risco substancial de adquirir o
virus. A motivagdo para compreender o comportamento das pessoas que procuram por essa profilaxia tornou possivel a
realizac@o desta pesquisa para identificar as caracteristicas sociodemograficas e descrever seu comportamento, analisar a
adesdo terapéutica a terapia antirretroviral para a profilaxia pré-exposi¢do e apontar algumas causas para a falta de adesdo
ao programa. Isso ocorreu na implantagdo do programa de profilaxia pré-exposi¢ao no servigo especializado em um mu-
nicipio paulista. Foi acompanhada a participa¢ao de 60 pessoas cadastradas no ano de 2019.

Palavras-chave: profilaxia pré-exposi¢do; HIV; cooperagdo e adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

The spread of the human immunodeficiency virus remains a health concern in Brazil and worldwide. Several important
measures have been taken over the years to contain new infections. Recent prevention strategies appear as additional
tools to face this dissemination. Combined prevention in combating the virus arises in an attempt to further reduce its
transmission by combining biomedical, behavioral and structural strategies. Pre-exposure prophylaxis consists of an
uninfected individual using antiretroviral therapy to prevent contamination. The World Health Organization has recom-
mended the use of pre-exposure prophylaxis since 2012 and currently suggests that it be considered for all individuals
at substantial risk of acquiring the virus. The motivation, to understand the behavior of people who seek this prophylaxis,
made it possible to carry out this research, in order to identify sociodemographic characteristics and describe their
behavior, analyze therapeutic adherence to antiretroviral therapy for pre-exposure prophylaxis and point out some
causes for non-adherence to the program. This occurred during the implementation of the pre-exposure prophylaxis
program in a specialized service in a municipality in the state of S&o Paulo. The participation of 60 people registered in
2019 was monitored.

Keywords: pre-exposure prophylaxis; HIV; treatment adherence and compliance.

INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e 39,0 mi-
continua sendo uma preocupag@o para o Brasil e para o mundo. lhSes de pessoas viviam com HIV até o ano de 2022, sendo que
Desde o inicio da epidemia 85,6 milhdes de pessoas foram in- 82,0% delas sabiam do seu diagnostico e 29,8 milhdes (76,4%)
fectadas, 40,4 milhdes morreram de doengas relacionadas a de pessoas tinham acesso a terapia antirretroviral (TARV).!
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Por muito tempo a tnica forma de prevenir as infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST) foi o uso do preservativo.
Atualmente estratégias amplamente divulgadas de prevengao
combinadas (PC) t&€m sido o foco de estudos, aprimoramen-
tos, atualizagdes, implantagdes e implementagdes nos servi-
¢os especializados do Sistema Unico de Saude (SUS).2*

Dados brasileiros oficiais ¢ atualizados registram que
118.761 pessoas iniciaram a PrEP desde 2018, 88.625 pessoas
fizeram ao menos uma dispensa da TARV nos ultimos 12 me-
ses e, atualmente, 64.474 usuarios em PrEP estdo registrados
no Brasil nas 770 unidades dispensadoras de PrEP em 2023; a
origem dos atendimentos é de 89,0% na rede do SUS.?

Algumas modalidades de estratégias sdo fundamentais para
uma abordagem completa, sendo elas comportamentais, cujas
acOes propiciam o aumento do conhecimento e entendimento
do risco da exposigdo ao HIV;7 estruturais, cujas atividades

sdo voltadas aos fatores e condigdes socioculturais que influen-
ciam diretamente na vulnerabilidade ao HIV de individuos ou
grupos sociais especificos;’ biomédicas, cujas agdes sdo volta-
das para reduzir o risco de exposicao de uma pessoa mais vul-
neravel a se infectar com o HIV, o que inclui a Profilaxia Pré-
Exposi¢do (PrEP).

A Organizagdo Mundial da Saude recomenda o uso da
PrEP desde 20128 e, atualmente, sugere que ela seja conside-
rada para todos os individuos sob risco substancial de adquirir
o virus.*

Foi elaborado um documento norteador com a finalidade
de orientar o manejo adequado baseado nas tecnologias de
prevencao, diagnostico e tratamento disponiveis no Brasil.
O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
PrEP* elenca os segmentos populacionais prioritarios. Os
critérios de indicacdo estio representados no quadro abaixo.

SEGMENTOS POPULACIONAIS CRITERIO DE INDICACAO
PRIORITARIOS DeFmicAo DE PREP
Homens que se relacionam -
Gays e outros homens que s _ | Relacao sexual anal (receptiva
fazem sexo com homens (HSH) ig::zhn:g;tﬁ;iil}l‘:fctwamentc ouinsertiva) ou vaginal, sem uso
de preservativo, nos Uitimos seis
Pessoas que expressamum meses
género diferente do sexo definido
aonascimento. Nestadefinicdo | E/OU
Pessoas trans sdoinduidos: homens e mulheres
transexuais, transgéneros, Episodios recorrentes de
travestis e outras pessoas com | Infecches Sexualmente
géneros ndo binarios Transmissiveis (IST)
Homens, mulheres e pessoas
trans que recebem dinheiro AL
Profissionais do sexo ou beneficios em troca de : 4
servicos sexuals, regular ou g:o repe’::{DPEd:)P rofiaxia Pos-
ocasionalmente P
Parceria heterossexual ou Rel sexual anal ou vaginal
Parcerias sorodiscordantes homossexual na qual uma das mm3¢m3° pessoa infectada pelo
parao HIV x::):;:lnfectada peloHVea HIV sem e

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PrEP*

No estado de Sdo Paulo, nos tltimos dez anos, o nimero
de novas infecgdes pelo HIV vem crescendo de forma sig-
nificativa entre homens gays jovens, com idades entre 15
e 29 anos, sendo que a taxa de detec¢@o triplicou se com-
parada aos dez anos entre 2006 ¢ 2016. Por outro lado, foi
registrada e observada uma queda de casos de AIDS e isso
se da com o amplo conhecimento tecnoldgico bem como a
ampliacdo de servigos e facilitagdo do acesso as pessoas
tanto para as testagens quanto para o tratamento.’ '’

Todo esse cenario observado no mundo e no Brasil ndo ¢
diferente desse municipio paulista onde foi realizado este es-
tudo sobre a implantagio da PrEP ao HIV no SUS. E um mu-
nicipio brasileiro, macro regido metropolitana, no interior do
estado de S@o Paulo, sendo a quarta cidade mais populosa do
interior ¢ a mais populosa da regido sul paulista, com uma
populagdo estimada em 723.574 pessoas. A cidade ¢ um im-
portante polo industrial do estado e do pais; sua produgdo
chega a mais de 120 paises, tendo um PIB per capita de R$
53.427,50.11

O propdsito deste estudo ¢ identificar as caracteristicas so-
ciodemograficas dos usuarios que procuram a PrEP ao HIV,
descrever o comportamento desses usuarios ao longo do pro-
cesso, analisar a adesdo terapéutica a PrEP e apontar algumas
causas que levaram os usuarios a descontinuarem o programa.

METODO

Pesquisa ndo experimental, descritiva, transversal e ex-
ploratoria, cujo cendrio é um servigo especializado em IST,
em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo, referén-
cia para diagnoéstico, tratamento e acompanhamento em
IST, exclusivamente pelo SUS, com nimero de atendi-
mento didrio de aproximadamente 500 usuarios, com 55 ser-
vidores publicos de diferentes categorias e especialidades
profissionais e farmacia especifica para esse fim, a qual
também atende os municipes que passam em consulta mé-
dica pelo SUS, convénio ou particular.
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As informagoes foram obtidas mediante consulta em
prontuarios desde a implantagdo da PrEP, ocorrida em ja-
neiro de 2019, até completar um ano dessa atividade (ja-
neiro de 2020).

Foram incluidos nesta pesquisa os prontuarios dos usu-
arios que procuraram a unidade de saude para se candida-
tarem a PrEP entre janeiro de 2019 e janeiro de 2020, ¢
que estivessem definidos como populagdo prioritaria a
PrEP,* com idade acima de 18 anos, qualquer género, usu-
arios do SUS e convénio/particular. Todos os sujeitos do
estudo deram seus consentimentos para participar da pes-
quisa. Foram excluidos aqueles cujos prontuarios nao con-
tinham informag¢des minimas para o preenchimento das
variaveis elencadas nos instrumentos de coleta de dados.
Foram descontinuados aqueles considerados inaptos* a uti-
lizar a TARYV para a PrEP e os que desistiram ou abando-
naram as recomendacgdes e a prescricdo da TARV.

Para coleta dos dados foram utilizados os instrumentos
padronizados pelo Ministério da Saude especificamente
para o atendimento dos usuarios da PrEP, sendo quatro for-
mularios: 1. Cadastramento de Usuarios SUS — PrEP, 2. Pri-
meiro Atendimento para a PrEP, 3. Retorno 30 dias — PrEP
e 4. Monitoramento Clinico em PrEP.

O servigo especializado padroniza um cronograma e
fluxograma de atendimento multiprofissional composto
da seguinte forma: Primeiro Atendimento® — Consulta de
Enfermagem e, em seguida, apos 30 dias, Segundo Aten-
dimento* — Consultas Médica e Farmacéutica; em seguida,
apos 30 dias, Terceiro Atendimento¥ — Consultas Médica e
Farmacéutica; em seguida, apds 60 dias, Quarto Atendi-
mento¥ — Consulta Médica.

A partir do quarto atendimento os retornos serdo a cada
90 dias. Portanto ¢ esperado que cada participante passe por
seis atendimentos no periodo de 12 meses.

Os dados foram submetidos a analise descritiva. O tama-
nho amostral ndo foi calculado devido a necessidade de uma
amostra por conveniéncia pela especificidade da tematica da
pesquisa.

Os aspectos éticos foram respeitados na integra e a pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa dire-
cionado da Plataforma Brasil sob o parecer n® 3.707.263.

RESULTADOS

A implanta¢@o da PrEP no servigo especializado deste es-
tudo iniciou em janeiro de 2019 e continuou até janeiro de
2020. O servigo agregou e ampliou 0 acesso para mais essa
forma de atuac¢do na PC ao HIV.

Durante o primeiro ano foram cadastrados 60 usuarios
por meio do SICLOM do Ministério da Saude, nessa uni-
dade dispensadora. Dentre esses, 4 participantes nao se en-
quadraram nos critérios de inclusdo, portanto foram inclui-
dos 56 participantes, entretanto, 3 foram excluidos ¢ 19 des-
continuados. Sendo assim, a pesquisa contou com 34 parti-
cipantes, todos moradores da mesma cidade onde ocorreu o
estudo. Abaixo esta representado o fluxograma do segui-
mento numérico detalhado da andlise dos participantes nesta
pesquisa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de recrutamento dos participantes da
pesquisa — Sorocaba, SP, Brasil, 2019.

60

Convidados

04

Nao atenderam critérios de
inclusdo

Participantes
02 ~—
(Part. 24 e 25) 1
Exclusdo
54

Participantes
-/ 02

li (Part. 11 e 29)

Descontinuado (NA)
52

Participantes
09 ) 01
3 (Part. 55)
28,43 @ 53) ,—% Exclusdo

Descontinuado (D/A) D EEE——
42 1

| 7 ougmusioy ‘ | ouginuiog ‘

€ ougnuIog

(Part. 6,9, 10, 15, 18, 26

Participantes

/ 03
(Part. 7,35 e 44)

Descontinuado (D/A)
39 -

¥ ougnwoy

Participantes
03 02 L
———
(Part. 23 e 34)

Descontinuado (NA)
34 -

Participantes
~——

(Part. 5, 31 e 54)
Descontinuado (D)

Nota: D - desistiu / A - abandonou / NA - ndo apto / Exclusdo —auséncia
de informag@o no prontuério

® Com a finalidade de avaliar a elegibilidade social, esclarecer e orientar
sobre a nova proposta dessa prevengao, iniciar a criagdo do vinculo com
a equipe de saude, realizar os testes rapidos das ISTs, solicitar os demais
exames conforme o PCDT-PrEP.*

¥ Consulta médica consiste em acompanhamento clinico e laboratorial,
indicar ou ndo o uso da PrEP, reforgar a importancia de seguir corre-
tamente as orientacdes. Consulta farmacoldgica foca nas informagdes

farmacolégicas, notifica no Sistema de Controle de Medicamentos
(SICLOM) e fornece os medicamentos.

¥ Acompanhamento clinico e laboratorial, avalia¢do de efeitos adver-
sos, adesdo e quando interromper o uso da PrEP, informagdes farma-
cologicas, notificagdo no SICLOM e fornecimento de medicamentos.
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A média de inscritos no programa da PrEP foi de cinco
individuos a cada més. A maior frequéncia quanto a idade
das pessoas interessadas nessa modalidade de prevencgao
do HIV esta entre a faixa etaria de 25 e 30 anos (16% -
28,6%), seguida da faixa etéria entre 37 e 42 anos (12% -
21,4%).

A média foi de 34,3 anos com desvio padrao de 8,9. A
moda foi de 28 anos ¢ as idades variaram entre 19 e 61
anos. A analise descritiva das variaveis qualitativas esta
contida no formulario 1.

O Cadastramento de Usuarios SUS — PrEP esta disposto
na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicao das variaveis qualitativas dos participantes do PPC do HIV no SE deste
estudo relacionada as questdes sexuais — Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, 2019. N=56

Variaveis Qualitativas

Orgﬁo genital do nascimento
pénis
vagina
vagina e pénis
Orientacao sexual
bissexual
heterossexual
homossexual/gay/lésbica
Identidade de género
homem
mulher
homem transexual
mulher transexual
travesti/mulher travesti
Pessoa em situacio de rua
nao
sim
Nome social
nao
sim
Raca/cor
branca
preta
amarela
parda
indigena
ndo informado
Escolaridade
nenhuma/sem educacgao formal
1 |3 anos
4 |7 anos
8 |— 11 anos
12 } mais anos

N %
48 85,7
08 14,3
0 -
03 5,4
13 23,2
40 71,4
47 83,9
07 12,5
0 -
02 3,6
0 -
56 100,0
0 -
54 96,4
02 3,6
35 62,5
03 53
01 1,8
16 28,6
0 -
01 1,8
0 -
01 1,8
05 8,9
15 26,8
35 62,5

Nota: PPC — Programa de PC / HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana / SE — Servigo Especializado
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O formulério 2, Primeiro Atendimento para PrEP, indica
informagoes obtidas nas Consultas Médica e Farmacéutica.
Neste estudo, dois dos prontuarios dos participantes (n° 24
e n°25) ndo continham informagdes preenchidas nesse im-
presso, dessa forma foram excluidos do estudo (Figura 1),
portanto a analise das informagdes foi aplicada em 54 parti-
cipantes.

A maioria nunca utilizou a PrEP (52% - 96,3%), um par-
ticipante informou estar usando ha apenas um meés e outro
ndo constou essa informagdo. Nesse mesmo impresso
consta em uma das perguntas: “Qual a principal razdo da
sua vinda a este servigo hoje?”, dos 54 participantes, 32
(59,3%) vieram a procura da PrEP e, desses, 20 (62,5%)
foram sensibilizados por alguma via de comunicagao.

Os demais referiram que foram ao servigo por outras
razdes, como fazer o teste de HIV (13% - 24,1%), bus-
car informacdo/atendimento (4% - 7,4%), buscar a PEP
(3% - 5,5%) e dois (3,7%) ndo constavam essa informa-
¢ao.

Mais da metade dos participantes ndo precisou da pro-
filaxia pods-exposi¢do nos ultimos 12 meses (37% -
68,5%), entretanto os demais (17% - 31,5%) a utilizaram
nas seguintes frequéncias: dez (18,5%) uma vez, quatro
(7,4%) duas vezes, um (1,8%) cinco vezes, um (1,8%) seis
vezes e um (1,8%) sem essa informacgao.

A respeito de comportamento sexual nos ultimos meses
Tabelas 2 e 3 e a ocorréncia de IST e uso de drogas licitas
ou ndo licitas Tabela 4.

Tabela 2. Distribui¢@o das variaveis quantitativas quanto ao comportamento sexual vivido pelos participantes do PPC do
HIV no SE deste estudo — Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, 2019. N = 54*

Variaveis Média

Quantidade de homens com quem se

relacionou sexualmente (Gltimos 3 meses)

Quantidade de mulheres com quem se
relacionou sexualmente (ltimos 3 meses)
Quantidade de mulheres e homens transexuais e

travestis com quem se relacionou sexualmente
(tltimos 3 meses)

Moda DP Minimo Maximo
1,0 20,3 0 120,0
0,0 0,5 0 3,0

Nota: DP = desvio padrdo / *Um participante nido respondeu / PPC — Programa de Preven¢do Combinada / HIV — Virus da Imunode-

ficiéncia Humana / SE — Servigo Especializado

Tabela 3. Distribuigdo das variaveis qualitativas quanto ao comportamento sexual dos participantes do PPC do HIV
no SE deste estudo — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, 2019. N=54

Variaveis

Frequéncia de uso do preservativo (ultimos 3 meses)

nenhuma

menos da metade das vezes
metade das vezes

mais da metade das vezes
todas as vezes

ndo respondeu

Relagao sem preservativo com PVHIV (ultimos 6 meses)

nao

sim

ndo sei

ndo respondeu

Aceitou dinheiro/objetos/drogas/moradias/servicos em troca de

sexo (ultimos 6 meses)
nao
sim
nao respondeu

N %

10 18,5
09 16,7
03 5,6
15 27,8
16 29,6
01 1,8

08 14,8
27 50,0
18 33,3
01 1,8
45 83,3
08 14,8
01 1,8

Nota: PPC — Programa de PC / HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana / SE — Servigo Especializado
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Tabela 4. Frequéncia de ocorréncia das ISTs e comportamento dos participantes do PPC do HIV no SE deste
estudo quanto ao uso de drogas licitas ou ndo — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, 2019. N = 54

Variaveis

Tem ou teve algum sintoma ou diagnostico de IST (ultimos 6 meses)

nao

feridas*

feridas E pequenas bolhas*
feridas* E diagnéstico de sifilis
verrugas*

verrugas E corrimento/coceira*
diagndstico de sifilis

diagnostico de sifilis e gonorreia/clamidia retal

ndo respondeu

Bebeu cinco ou mais doses de alcool em um periodo de duas horas

(Gltimos 3 meses)
nao
sim

N %

43 79,6
01 1,8
01 1,8
01 1,8
01 1,8
01 1,8
04 7.4
01 1,8
01 1,8
2 40,7
32 59,3

Nota: *vagina/anus/pénis / IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel / PPC — Programa de PC / HIV — Virus da Imunodeficiéncia

Humana / SE — Servigo Especializado

Em relagdo a investigagdo sobre o uso de substancias,
como poppers, cocaina/pasta de coca, crack, maconha,
club drugs, estimulante para erecao e solvente, dos 54 par-
ticipantes, 43 (79,6%) ndo fizeram uso de nenhuma dessas
substancias, entretanto os demais (20,4%) utilizaram algu-
mas delas, sendo que as mais citadas foram cocaina, ma-
conha e estimulante de eregao.

No formulario 3, Ficha de Retorno 30 dias para o terceiro

atendimento, compreendido de Consultas Médica e Far-
macéutica, contamos com as respostas de 42 participan-
tes. Esses retornaram ao servico especializado apos os
primeiros 30 dias de uso da PrEP.

Foram investigados relatos de intercorréncias, efeitos
adversos, autorrelato de adesdo, resultados de exames,
avaliagdo e conduta médica em permanecer ou ndo com
o uso da PrEP (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia sobre efeitos adversos, exclusdo, adesdo e manutengdo da TARV-PrEP dos participantes do
PPC do HIV no SE deste estudo — Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil, 2019. N =42

Variaveis N %

Potencial critério de exclusao (ultimos 30 dias, apresentou febre, diarreia, inchago
nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas)

nao 42 100,0

sim - -
Mal-estar ou desconforto relacionado ao uso da PrEP (ultimos 30 dias)

ndo 32 76,2

sim 10 23,8
Autorrelato de quantos comprimidos deixou de usar (em 30 dias)

nenhum 39 69,0

um 1 2,3

dois 2 4,6

Nota: TARV-PrEP — Terapia Antirretroviral — Profilaxia Pré-Exposicéo / PPC — Programa de PC / HIV — Virus da Imunodeficiéncia

Humana / SE — Servigo Especializado
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Dos que apresentaram mal-estar (10% - 23,8%), poucos
relataram nausea, entretanto ndo desistiram da TARYV, por-
tanto os 42 participantes foram considerados aptos para con-
tinuar no programa.

As informagdes do formulario 3, Acompanhamento Cli-
nico em PrEP utilizado para o quarto e proximos atendimen-
tos Médico e Farmacéutico, entre os 42 participantes, 3
abandonaram ou desistiram (n® 7, n° 35 e n° 44), portanto
contou com as respostas de 39 participantes que retornaram
para consulta de rotina sem intercorréncias.

A maioria desses participantes relatou no se sentir mal com
o uso da TARV (34% - 87,2%), dois deles (5,1%) afirmaram
estar com dor abdominal e trés (7,7%) ndo responderam.

No segundo més de uso da PrEP, um dos participantes
(2,6%) deixou de tomar 20 comprimidos e alegou que houve
problema na dispensagdo do mesmo, trés desistiram em vir-
tude de efeitos adversos (n° 5, n® 31 e n® 54) e no final do
atendimento médico dois (5,1%) ndo foram autorizados a
continuar, um devido a alteragdo da fungao hepatica (n°23) e
outro por recorrer a varias profilaxias pos-exposi¢do durante
o processo (n° 34). Em vista disso, no primeiro ano, 34 dos
participantes (60,7%) se mantiveram aptos a continuar.

A analise das caracteristicas dos 22 participantes
(39,3%) que foram excluidos ou descontinuados do PPC
do HIV esté apresentada na Tabela 6 e com detalhamento
no Quadro 1.

Tabela 6. Frequéncia quanto aos problemas que os participantes egressos encontraram no PPC
do HIV no SE deste estudo — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, 2019. N =22

Variaveis N %
Descontinuado
ndo apto (critério médico) 04 18,9
desistiu (evento adverso) 03 13,6
abandonou 11 50,0
Excluido
falta de informagao no prontuario 03 13,6

Nota: PPC — Programa de Prevengdo Combinada / HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana / SE — Servigo

Especializado

Quadro 1. Caracteristicas dos participantes egressos do PPC do HIV no SE deste estudo — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil,

2019.N =22
N° do 1° 2° 3° 4° Motivo do Justificativa
Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Egresso
Participante  Formularios Formulario 2  Formulario3  Formulario 4
le2
5 07/03/19 08/04/19 06/05/19 10/06/19 Descontinuado Desistiu por motivo de evento adverso
(diarreia)
6 21/02/19 13/09/19 NC NC Descontinuado Abandonou
7 12/07/19 05/08/19 202/09/19 NC Descontinuado Abandonou
9 25/09/19 18/10/19 NC NC Descontinuado Abandonou
10 06/05/19 06/06/19 NC NC Descontinuado Abandonou
11 17/07/19 20/08/19 NA NA Descontinuado Nao apto a utilizar TARV
(dislipidemia e hemattiria)
15 28/02/19 09/04/19 07/05/19 NC Descontinuado Desistiu (preferiu utilizar preservativo)
18 20/02/19 22/03/19 NC NC Descontinuado Abandonou
23 15/01/19 18/02/19 08/03/19 26/03/19 Descontinuado Nao apto a utilizar TARV
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24 06/08/19 SI SI
25 19/03/19 SI SI
26 04/06/19 01/10/19 NC
28 30/04/19 04/06/19 NC
29 05/02/19 18/03/19 NA
31 30/06/19 27/09/19 25/10/19
34 08/01/19 07/02/19 07/03/19
35 17/01/19 22/03/19 NC
43 26/08/19 17/09/19 NC
44 22/10/19 22/11/19 NC
53 02/10/19 14/11/19 NC
54 18/09/19 14/11/19 19/12/19
55 04/12/19 19/02/20 SI

SI Excluséo Auséncia de informagdo no prontuario
SI Exclusdo Auséncia de informagdo no prontuério
NC Descontinuado Abandonou
NC Descontinuado Abandonou
NA Descontinuado Nao apto a utilizar a TARV
(alteragdo renal)
26/11/19 Descontinuado Desistiu por motivo de evento adverso
(dor abdominal e irritabilidade)
06/15/19 Descontinuado Nao apto a utilizar a TARV
(multiplas PEP)
NC Descontinuado Abandonou
NC Descontinuado Abandonou
NC Descontinuado Abandonou
NC Descontinuado Abandonou
04/02/20 Descontinuado Desistiu por motivo de evento adverso
(ndo informado)
SI Excluséo Auséncia de informagao no prontuario

Nota: 1° Atendimento (Consulta de Enfermagem), 2° Atendimento (Consultas Médica e Farmacéutica), 3° Atendimento (Consultas Médica e
Farmacéutica) e 4° Atendimento (Consulta Médica) / NC — Nao Compareceu / SI — Sem Informagdo / NA — Nao Apto / PPC — Programa de PC /
HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana / SE — Servigo Especializado

Conforme o PCDT PrEP* pode-se considerar usuério da
PrEP em adesdo ao programa de profilaxia apds a retirada
da terceira dispensa da TARV, ou seja, frequentou do

primeiro ao quarto atendimento, que em média corresponde
ao tempo minimo de seis meses (Tabela 7).

Tabela 7. Representagdo de frequéncia quanto a adesdo terapéutica do PPC do HIV no SE
deste estudo — Sorocaba, Sao Paulo, Brasil, 2019. N = 56

Variaveis N
Adesao ao Programa

nao 22

sim 34

Nao adesao

1° atendimento 02

2° atendimento 12

3° atendimento 03

4° atendimento 05

% Acumulada
N%

39,3 22 39,3
60,7 56 100,0
3,6 02 3,6
21,4 14 25,0
5,4 17 30,4
8,9 22 39,3

Nota: PPC — Programa de Preveng¢do Combinada / HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana / SE — Servigo

Especializado.

DISCUSSAO

A implantagdo da PrEP no Brasil foi a partir de 2018 e
estimulou os gestores e profissionais da saude a prepara-
rem e se organizarem com a finalidade de diminuir a dis-
seminacdo do virus entre os grupos mais vulneraveis.*!?

Esse processo de implantacdo tem acontecido em diver-
sos municipios do Brasil. Em setembro de 2018 eram 65
servigos que ofereciam a PrEP.!* Até julho de 2023 esse

nimero subiu consideravelmente, alcangando 770 servigos
em 472 municipios espalhados em todo o Brasil.>'* Vale
ressaltar que o Parecer 12/2020 do Conselho Federal de En-
fermagem, da Camara Técnica de Aten¢do a Satde sobre a
prescri¢ao de medicamentos por enfermeiros para Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP) e PrEP ao HIV corroborou para esse
avango. !’
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Este estudo evidenciou que pessoas com idades entre 25
e 42 anos (67,9%, média de 34,3 anos) demostram maior
interesse nessa modalidade de prevencao do HIV; outras
pesquisas de implantagdo da PrEP em alguns municipios
também apresentaram médias semelhantes,>!'%"!” entretanto
o ultimo Boletim Epidemiologico HIV/AIDS, em dezembro
de 2022,'® ¢ em Chiesa et al., ' na Revisdo Integrativa, re-
latam que a idade em que as pessoas estdo mais se contami-
nando com o virus HIV ¢ entre 15 e 24 anos.

Nesta pesquisa, a maioria declarou como identidade de
género ser homem (83,9%) e como orientacdo sexual ho-
mossexual/gay/lésbica (71,4%), o que refor¢a a mesma ten-
déncia em outros estudos de implantagdo da PrEP no Bra-
sil'320 ¢ também no Painel de Monitoramento da PrEP do
Ministério da Saude, que inclui nessa categoria outros ho-
mens que fazem sexo com homens.> Contudo difere do es-
tudo de implantagdo em um municipio do Rio Grande do
Sul, no qual 52,9% foram mulheres cis.

O Relatorio de Implantagdo da PrEP no Brasil destaca
que a maior parte dos usuarios da PrEP pertence as racgas
branca e amarela (60,0%),?' o que coincide com esta pes-
quisa. A raga branca apareceu em destaque, com 62,5%, se-
guida da raga parda, 28,6%. Estudos no Brasil também iden-
tificam tais semelhancas.>!”?* A mesma semelhanca se re-
pete quanto a escolaridade (com mais de 12 anos de estudo),
sendo 72,0% no Brasil’?! e 62,5% em Sorocaba/SP.

Neste estudo e em Maceid/AL,!7 a maioria afirmou ser
a primeira vez que utilizava a PrEP (96,3% e 96,6%, res-
pectivamente) e, desses, 59,3% e 67,8% procuraram os
servi¢os com esse objetivo. Mais da metade, em ambos os
servicos (68,5% e 79,6%), ndo precisou da PEP nos 12 me-
ses antecedentes ao inicio da PrEP.

E inquietante o achado sobre o uso de preservativo ndo fazer
parte da rotina da maioria dos participantes deste estudo,
mesmo quando sabidamente se relacionava com uma pessoa
vivendo com o HIV, o que também predomina nos relatos de
usuarios da PrEP em varios outros estudos.'*171°22 Mesmo as-
sim, a maioria (79,6%) dos participantes deste estudo e em
outros dois estudos ndo apresentaram aumento nos sinais e
nem diagnostico de IST.!7??

Notam-se que reagdes como febre, diarreia, inchago nos
ganglios, dor de garanta ou manchas no corpo nos 30 dias
iniciais do uso do ARV s3o bem incomuns, ja que neste es-
tudo nenhum deles as apresentou. Os autores Barbosa et
al.'” afirmaram que somente 2,7% relataram tais manifesta-
¢oes. O que foi relatado em ambos os estudos ¢ que os par-
ticipantes apresentaram discreto desconforto géstrico ou
mal-estar.

No que se refere a adesdo ao PPC, os pesquisadores
Marins et al.,>> em uma pesquisa brasileira, apontaram fa-
lha de adesdo (autorreferida) de 40,0%. Nesta pesquisa a
falta de adesao foi de 39,3%; em Maceio/AL a falha foi de
33,4%!'7 e 0 estudo de revisdo da literatura feito pelos au-
tores Bernardes ef al.?* revela média adesdo a PrEP, dados
esses que sdo semelhantes aos do Painel de Monitoramento
da PrEP do Ministério da Saude, que até junho de 2023
27,0% dos usuarios foram descontinuados.’

Limitac¢oes do estudo

Entende-se como limitagdo desta pesquisa a coleta de da-
dos ser apenas por prontudrios, o que dificultou a identifica-
¢do de algumas informacdes, ja que no prontudrio fisico po-
dem acontecer desorganizacao dos documentos e preenchi-
mento incompleto e/ou rasurado. Entretanto obtivemos mi-
nimas perdas das informagdes (13,6%) - registradas na Ta-
bela 6. Outra limitagdo foi ndo realizar abordagem a cada
participante que desistiu/abandonou, ndo sendo possivel
identificar as reais razdes que levaram a esse desfecho.

CONCLUSAO

De maneira evidente, a PrEP é mais um avango para con-
ter a disseminagdo do virus do HIV, programa totalmente
conduzido pelo servico publico no Brasil, o SUS.

Confirmado nesta pesquisa ¢ em estudos que contribui-
ram, as pessoas de raga preta sdo as que menos tém acesso
ao servico da TARYV para a PrEP, tornando essencial essa
reflex@o nos servigos de saude.

Os achados evidenciam que algumas pessoas abandonam
a TARV para a PrEP sem dar justificativa, somente ndo apa-
receram no retorno para dar continuidade. Reforca que as
modalidades de estratégias comportamentais, estruturais e
biomédicas devem ser trabalhadas concomitantemente para
uma abordagem completa, pois vivenciam barreiras e difi-
culdades multifacetadas.

O uso do preservativo como uma das formas de preven-
¢do esta fragilizado, o que torna certa a necessidade de di-
fundir a importancia da PC.
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