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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil dos usuarios da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV em
Blumenau, Santa Catarina. Método: pesquisa transversal, descritiva, retrospectiva e
quantitativa, referente aos participantes do programa PrEP nesse municipio, no periodo
de marco a dezembro de 2022. Aplicou-se a estatistica descritiva, com distribuicao de
frequéncias. Resultados: foram incluidos 276 prontuarios de pessoas elegiveis para
tomar a PrEP, sendo 89,1% do sexo masculino, homossexuais (69,2%), com idade entre 30
e 39 anos (46,4%), autorreferidos brancos (92%), com 12 ou mais anos de estudo (85,5%).
No primeiro atendimento, 31,6% negaram uso de preservativo, 27,5% alegaram uso
prévio de PEP e 75% afirmaram ter até 10 parceiros sexuais. Das analises laboratoriais,
40,9% dos usuarios apresentaram VDRL reagente apds 30 dias de inicio da PrEP.
Conclusao: homens adultos, com nivel médio de instrucao, que fazem sexo com homens
predominaram na busca pela profilaxia. Apesar de apresentarem baixas taxas de
alteracoes laboratoriais de rastreio, demonstraram alta incidéncia de VDRL reagente
apos 30 dias de tratamento.

Descritores: Antirretrovirais; Atencao Integral a Salde; Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis; Perfil de Saude; HIV.

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of users of Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) for HIV
prevention in Blumenau, Santa Catarina. Method: a cross-sectional, descriptive,
retrospective, and quantitative research, involving participants in the PrEP program in
this municipality from March to December 2022. Descriptive statistics with frequency
distribution were applied. Results: a total of 276 medical records of individuals eligible

1 Académica de Medicina. Universidade Regional de Blumenau (FURB). Blumenau, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
mariaastulp@gmail.com ORCID ID: https://orcid.org/0009-0004-1894-2546 Autor para Correspondéncia - Endereco: Rua S3o
Paulo, 755. Blumenau, Santa Catarina, Brasil.

2 Académica de Medicina. Universidade Regional de Blumenau (FURB). Blumenau, Santa Catarina, Brasil. ORCID ID:
https://orcid.org/0009-0007-4843-7075

3 Bidloga. Doutora em Patologia. Docente da Universidade Regional de Blumenau (FURB), Programa de Pds-Graduag¢do em Ensino
de Ciéncias Naturais e Matematica. Blumenau, Santa Catarina, Brasil. ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-5644-3650

Este artigo esta licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons Atribui¢do 4.0
Internacional, que permite uso irrestrito, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio,
desde que a publicagdo original seja corretamente citada

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):e12972. ISSN 2526-1010


mailto:mariaastulp@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-1894-2546
https://orcid.org/0009-0007-4843-7075
https://orcid.org/0000-0001-5644-3650
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Vieira MAS, Strasser A, Batista KZS. Perfil dos usuarios de profilaxia pré-exposicao ao HIV...

for PrEP were included, of whom 89.1% were male, homosexual (69.2%), aged between
30 and 39 years old (46.4%), self-reported white (92%), with 12 or more years of study
(85.5%). In the first consultation, 31.6% reported not using condoms, 27.5% claimed
previous use of PEP, and 75% reported having up to 10 sexual partners. Among
laboratory analyses, 40.9% of users had reactive VDRL 30 days after starting PrEP.
Conclusion: adult men with a high school education level who have sex with men
predominated in the search for prophylaxis. Despite presenting low rates of screening
laboratory changes, they demonstrated a high incidence of reactive VDRL after 30 days
of treatment.

Descriptors: Anti-Retroviral Agents; Comprehensive Health Care; Sexually Transmitted
Diseases; Health Profile; HIV.

RESUMEN

Objetivo: comprender el perfil de los usuarios de Profilaxis Preexposicion (PrEP) para la
prevencion del VIH en Blumenau, Santa Catarina. Método: investigacion transversal,
descriptiva, retrospectiva y cuantitativa, referida a participantes del programa PrEP en
este municipio, de marzo a diciembre de 2022. Se aplicé estadistica descriptiva con
distribucion de frecuencia. Resultados: se incluyeron 276 registros médicos de personas
elegibles para PrEP, de las cuales el 89,1% eran hombres, homosexuales (69,2%), con
edades entre 30 y 39 anos (46,4%), blancos autoreportados (92%), con 12 o mas afios de
estudio (85,5%). En la primera consulta, el 31,6% negd haber usado condon, el 27,5%
afirmo uso previo de PPE y el 75% dijo haber tenido hasta 10 parejas sexuales. Entre los
andlisis de laboratorio, el 40,9% de los usuarios presentaron VDRL reactivo a los 30 dias
de iniciar la PrEP. Conclusion: en la busqueda de profilaxis predominaron los hombres
adultos, con nivel de escolaridad secundaria, que tienen sexo con hombres. A pesar de
presentar bajas tasas de cambios de laboratorio de deteccidon, demostraron una alta
incidencia de VDRL reactivo 30 dias después del inicio del tratamiento.

Descriptores: Antirretrovirales; Atencion Integral de Salud; Enfermedades de
Transmision Sexual; Perfil de Salud; VIH.

INTRODUCAO HIV3. Nesse contexto, a difusdo de
informacdes sobre as formas de

A epidemia mundial de HIV/Aids transmissao desse virus deve ser

ainda permanece como proeminente
problema de salde publica, apesar dos
avancos cientificos nos Gltimos anos'2.
Dados globais da UNAIDS relatam que
88,4 milhdes de pessoas ja foram
infectadas pelo HIV desde o inicio da
pandemia. S6 no Brasil, de 2007 a
meados de 2023, foram notificados mais

de 489 mil novos casos de infeccao pelo
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amplamente adotada para promover a
prevencao da sua infeccao*>. Tendo em
vista que o comportamento sexual de
risco depende tanto de aspectos
estruturais, como desigualdade social,
estigma e discriminacao®®, quanto de
aspectos  relacionais, culturais e
subjetivos, que estdao associados a

vulnerabilidade ao HIV/AIDS, este
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implica na implantacao de profilaxias
para além do uso de preservativos® 10,

Considerando alcancar a
“prevencao combinada”, que se refere a
estratégias de salde de prevencao ao
HIV, associando diferentes ferramentas
e/ou métodos, conforme situacao, risco
e escolhas!'', novos métodos de
prevencao com eficacia comprovada
trazem uma série de novas possibilidades
para o controle da epidemia. Além do
uso dos preservativos, a profilaxia preé-
exposicao (PrEP), pos-exposicao (PEP) e
a autotestagem para o HIV somam-se as
estratégias existentes para ajudar na
tomada de decisao diante de uma
possivel exposicao de risco'>'3, Enfatiza-
se que esse conjunto de acdes alcanca
multiplos niveis de especificidades e
grupos populacionais; no entanto, nao
esgota as possibilidades de prevencao'.

A PrEP consiste no uso de
medicamentos antirretrovirais (ARVs) por
meio de dose fixa de Emtricitabina,
200mg, associada ao Fumarato de
Tenofovir Desoproxila, 300mg
(FTC/TDF), por via oral, uma vez ao dia,
por pessoas HIV negativas, com intuito
de reduzir o risco de adquirir a infeccao
pelo HIV', No contexto nacional, a PrEP
insere-se como uma ferramenta
adicional no ambito da prevencao

combinada, disponivel no Sistema Unico
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de Saude (SUS), desde dezembro de
2017'. Assim, entre janeiro de 2018 a
dezembro de 2021, foram atendidos
cerca de 52.500 usuarios da PrEP no SUS,
em um total de 228.801 dispensacoes'.
A estratégia tem se mostrado segura e
eficaz em pessoas com risco elevado de
adquirir a infeccao’®.

Além do uso diario dos ARVs, a
politica de PrEP preconiza o diagnostico
precoce do HIV e outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs), o
acompanhamento trimestral do usuario,
o tratamento das ISTs, a imunizacao
para as hepatites, e contribui para o
alcance das metas relacionadas ao fim
da epidemia'’. Entretanto, o método nao
é disponivel para toda a populacao e nao
€ uma profilaxia de emergéncia. O
publico destinado a essa terapia é
chamado de populacao-chave, que
abrange os homossexuais e homens que
fazem sexo com homens (HSH); pessoas
trans; trabalhadores/as do sexo e
parcerias sexuais sorodiscordantes'.

No estado de Santa Catarina
(SC), Florianodpolis foi o primeiro
municipio a disponibilizar a PrEP, em
fevereiro de 2018. Em dezembro de
2020, Blumenau também iniciava sua
oferta no Centro Especializado em
Diagndstico, Assisténcia e Prevencao
(CEDAP)",
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Os avancos nessas estratégias de
prevencao, como a PrEP, representam
uma nova oportunidade para reduzir a
incidéncia do HIV. Entretanto, o
conhecimento do perfil dos usuarios
desse servico € essencial para melhorias
nas politicas publicas para tal grupo,
considerando-se que o HIV tem impacto
tanto para o paciente, como para a
sociedade em geral?%:?',

Nesse sentido, o presente estudo
teve por objetivo analisar o perfil dos
usuarios da PrEP ao HIV em Blumenau,
Santa Catarina. Com isso, espera-se
verificar a necessidade de adequacao da
populacao-alvo para o acesso a esse

medicamento no municipio.

METODO

Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva, documental,
retrospectiva e com  abordagem

quantitativa, realizada a partir de fontes

secundarias obtidas do Centro

Especializado em Diagndstico,
Assisténcia e Prevencao (CEDAP) do
municipio de Blumenau, Santa Catarina,
Brasil. O periodo avaliado corresponde
ao inicio da implantacao deste programa
no municipio (marco a dezembro de
2022), considerando que os usuarios

tiveram, no minimo, trés meses de
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adesao ao programa. Sendo assim, o
estudo refere-se a uma amostra dos
prontuarios de individuos usuarios de
PrEP.

Como critério de inclusao, foram
analisadas as fichas do primeiro
atendimento para PrEP e as fichas da
consulta de retorno, apos 30 dias,
preenchidas pela equipe e conferidas
pelo médico do CEDAP que, em
conjunto, analisaram a elegibilidade dos
pacientes para o programa, de acordo
com os respectivos cadastros. Como
critério de exclusao, foram
desconsiderados prontuarios de pessoas
menores de 18 anos e de usuarios cujas
fichas de entrada e acompanhamento
inicial  preenchidas nao  estavam
presentes.

No estudo, foram observadas as
informacdes obtidas rotineiramente
pelas equipes de salude, em trés
momentos, ou seja, por meio das fichas
de cadastro, de primeiro atendimento e
de retorno de 30 dias. As variaveis
obtidas do cadastro do paciente
correspondem as informacoes
sociodemograficas, selecionando a faixa
etaria, oOrgao genital de nascimento,
identidade de género, orientacao sexual,
cor da pele, escolaridade, e se
caracterizado como pessoa em situacao

de rua.
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Na ficha de Primeiro
Atendimento, preenchem-se as
informacodes comportamentais e
resultados dos primeiros exames

laboratoriais. Diante disto, avaliou-se a
elegibilidade do interessado para inicio
da PrEP. As variaveis, consideradas neste
registro, foram comportamentos de risco
de contrair o HIV em relacbes sexuais
sem preservativo; uso da profilaxia pos-
exposicao ao HIV (PEP); numero de
parceiros sexuais; praticas de relacoes
sexuais desprotegidas com parceiros HIV
positivos; consumo de poppers (drogas
inalatorias); relacoes sexuais em troca
de dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia ou outros servicos;
compartilhamento de instrumentos para
uso de anabolizantes, hormonios,
silicone ou drogas injetaveis; consumo
de alcool; e sua elegibilidade para o uso
da PrEP.

Para o segundo momento,
utilizou-se a ficha de Retorno de 30 dias,
que corresponde ao primeiro més de uso
do medicamento profilatico pelas
pessoas elegiveis na consulta inicial. As
variaveis clinicas obtidas desses registros
foram os resultados dos testes nao
(VDRL),

hepatites B e C e HIV, além das dosagens

treponémicos  para sifilis

de proteindria, enzimas hepaticas

aspartato aminotransferase (AST) e
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alanina aminotransferase (ALT),
creatinina sérica, carga viral (registros
obtidos por meio de exames solicitados e
realizados pelos pacientes antes da
consulta de retorno) e a continuidade do
uso da PrEP, conforme avaliacao do
médico.

Os dados disponibilizados pelo
CEDAP, para

sociodemografico, comportamental e

definicaio do perfil

clinico, foram coletados manualmente,
por ordem de atendimentos, durante os
meses de janeiro e fevereiro de 2023 e
foram processados e organizados no
software Microsoft Excel®, conferidos e
importados manualmente de forma
minuciosa. Para as analises estatisticas,
foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0%%.

Para as analises descritivas,
foram utilizadas medidas de tendéncia
central e dispersao (Tabelas 1 e 2);
enquanto para as analises inferenciais
(Tabela 3) foram utilizados testes como
o Kolmogorov-Smirnov (KS) e Shapiro-
Wilk (SW), para verificar a normalidade
dos dados, com posterior analise por
meio de testes de hipoteses. A fim de
comparar diferentes grupos foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis. Para verificar possiveis

associacoes entre as variaveis, o teste de
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Qui-quadrado de Pearson foi utilizado.
Adotou-se o valor de p<0,05%2.

O estudo obteve aprovacao pelo
Comité de Etica na Pesquisa em Seres
(CEPH), da
Regional de Blumenau (FURB), em 25 de

Humanos Universidade
maio de 2023, de acordo com o NUmero
do parecer: 6.081.365 e numero do
Certificado de Apresentacao e
Apreciacédo Etica CAAE
65709222.0.0000.5370.

RESULTADOS

Foram selecionados 276
prontuarios. Destes, predominou dados
de pessoas do sexo masculino (89,1%),

que se identificaram como homens cis

Perfil dos usuarios de profilaxia pré-exposicao ao HIV...

(88,0%), de 30 a 39 anos (46,4%),
(92,0%),
homossexuais (69,2%) e com 12 ou mais
anos de estudo (85,5%) (Tabela 1).

Quanto aos dados da primeira coleta,

autorreferidos brancos

33,2% descrevem nenhum uso de
preservativo e 75,0% apresentavam
relato de mais de 10 parceiros, nos
ultimos 3 meses do pré-atendimento.

Na Tabela 2, estao sumarizadas
as caracteristicas comportamentais e
clinicas. Em sua maioria, nao eram
usuarios de PEP (62,0%), compartilhavam
instrumentos injetaveis (82,6%), tiveram
relacdes sexuais em troca de dinheiro
(67,8%) e 40,9%

positividade para o teste nao

apresentaram

treponémico VDRL.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de comportamento da populacdo estudada. Marco a

dezembro de 2022. Blumenau-SC, Brasil. (n=276)

Variavel N amostral %
Faixa etdria dos participantes no momento da coleta

De 19 -29 anos 89 32,2
De 30 - 39 anos 128 46,4
De 40 - 49 anos 45 16,3
De 50 - 59 anos 11 4,0
De 60 - 62 anos 3 1,1
Orgao genital de nascimento

Masculino 246 89,1
Feminino 30 10,9
Identidade de género

Homem cis 243 88,0
Mulher cis 29 10,5
Homem trans 1 0,4
Mulher trans 3 1,1
Orientacdo Sexual

Homossexual 191 69,2
Heterossexual 46 16,7
Bissexual 17 6,2

Journal Health NPEPS. 2024 jul-dez; 9(2):€12972.
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Continuacdo (Tabela 1)

Ignorado 22 8,0
Cor da pele

Branco 254 92,0
Negro 7 2,5
Pardo 15 5,4
Escolaridade

Nenhuma 17 6,2
Ensino fundamental 21 7,6
Ensino médio 88 31,9
Superior 148 53,6
Ignorado 2 0,7
Uso de preservativo nos ultimos 3 meses (1° atend.)

Nenhuma 86 31,2
Menos da metade das vezes 30 10,9
Metade das vezes 26 9,4
Mais da metade das vezes 37 13,4
Todas as vezes 72 26,1
Ignorado 25 9,1
N° de parceiros sexuais nos ultimos 3 meses (1° atend.)

Até 10 parceiros 208 75
10- 20 13 5
20 - 300 11

Ignorado 44 16

Fonte: Banco de dados secundario aos prontuarios de PrEP do CEDAP'8,
Legenda: 1° atend.= ficha de primeiro atendimento para PrEP.

Tabela 2 - Caracteristicas comportamentais e clinicas da populacdo estudada. Marco a dezembro de
2022. Blumenau - SC, Brasil.

Nao Sim Ignorado
Variaveis N (%) N (%) N (%)
Uso de PEP nos ultimos 12 meses (1° atend.) 171(62) 76 (27,5) 29 (10,5)
:f;zf_;) em troca de dinheiro nos ultimos 3 meses (1° 187 (67,8) 18 (6,5) 71 (25,7)
gf:lzij\;'tilhamento de instrumento injetavel (1° 228 (82,6) 4(1,4) 44 (15,9)
Consumo de maconha 193 (69,9) 29 (10,5) 54 (19,6)
Consumo de club drugs 212 (76,8) 10 (3,6) 54 (19,6)
Consumo de cocaina 218 (79) 4(1,4) 54 (19,6)
Consumo de solvente 219 (79,3) 3(11) 54 (19,6)
Consumo de alcool (1° atend.) 177 (64,1) 52 (18,8) 47 (17)
Teste VDRL reagente (30 dias) 161 (58,3) 113 (40,9) 2(0,7)
Teste positivo para hepatite B (30 dias) 268 (97,1) 7 (2,5) 1(0,4)
Proteinuria alterada (30 dias) 246 (89,1) 2(0,7) 28 (10,1)
AST ou ALT alterados (30 dias) 242 (87,7) 24 (8,7)
Continuidade da PrEP (30 dias) 1(0,4) 274 (99,3) 1(0,4)
Teste positivo para hepatite C (30 dias) 276 (100)
Teste positivo para HIV (30 dias) 276 (100)
Carga viral detectavel (30 dias) 272 (98,6) 4 (1,4)
Creatinina alterada (30 dias) 259 (93,8) 17 (6,2)
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Continuacdo (Tabela 2)

Consumo de poppers 223 (80,8) ) 53 (19,2)

Pessoa em situacéo de rua 271 (98,2) ) 5(11,8)
Fonte: Banco de dados secundario aos prontuarios de PrEP do CEDAP?2,
Legenda: 1° atend. = ficha de primeiro atendimento para PrEP. / 30 dias = ficha de retorno 30 dias.

Tabela 3 - Associacdo entre o perfil sociodemografico e variaveis comportamentais presentes nos prontuarios da populacao
estudada. Marco a dezembro de 2022. Blumenau - SC, Brasil.

Relacdo desprotegida com parceiro HIV Uso de preservativo Numero de parceiros
Variaveis socio- . = . Sim  Nao Nao Até 10 Mais Nao
d s Sim Nao Nao inform. . de 10 .
emograficas (n=72) (n=99) (n=105) P (n= (n= inform. P (n= (n= inform. P
165) 86) (n=25) 208) 24) (n= 44)
Idade (anos)
0 30 63 24 2 67 10 12
19a29 16 (22,2) 43 (43,4%) (28,6) 0,003 (38.2) (27,9) (8,0) 0,000 (32,2%) (41,7) (27,3) 0,645
54 70 99 52 22 130 13 30
3049 49(68,1) (545 (66,7) (60,0) (60,5) (88,0) (62,5) (54,2) (68,2)
7 2 5 3 10 1 11 1
P0aez N @0 (4,8) (1,8) (11,6) (4,0 53 (42 &)
Orgdo genital
nascimento
- 9 5 12 16 2 24 2 4
Feminino 16 (22,2) 9.1) (4.8) 0,016 (7,3) (18,6) (8,0) 0,006 11,5)  (8,3) 9,1) 0,637
. 90 100 153 70 23 184 22 40
Masculino GOLE 90,9 (952) 92,7) (81,4) (92,0) (88,5 (91,7) (90,9)
Identidade
género
. 8 5 11 16 2 24 2 3
Mulher cis 16 (22,2) 8.1) (4,8) 0,010 6,7) (18,6) (8,0) 0,004 11,5)  (8,3) 6,8) 0,682
Homenm cis 56 (77,8) 88 99 150 70 23 184 21 38
’ (88,9) (94,3) (90,9) (81,4) (92,0 (88,5) (87,5) (86,4)
Mulher trans 2 ! 3 - - - 1 2
(2,0) (1,0) (1,8) (4,2)  (4,5)
Homem trans 1 - 1 - - - - !
(1,0) (0,6) (2,3)
Orientacgdo sexual
76 74 125 59 7 157 16 18
Homossexual 41 (56,9) (76,8) (70,5) 0,000 (75.8) (68.6) (28,0) 0,017 (75,5) (66,7) (40,9) 0,002
9 7 20 23 3 41 2 3
Heterossexual — 30(4L7) (9.1 (6,7) (12,1) 26,7) (12,0 197) 63 (638
Bissexual 1 8 8 13 4 i 9 5 3
(1,4) (8,1) (7,6) 7,9 &7 (4,3) (20,8) (6,8)
Nao informado 6 16 / - 15
(6,1) (15,2) (4,2) (60,0)
Escolaridade
. o 29 28 54 31 3 71 10 7
Ensino médio 31 (49,2) (31,5) (28,0) 0,067 (35,0) (40,3) (12,5) 0,744 (37,2) (45,5) (16,7) 0,767
Superior 28 (44,4) 58 62 89 41 18 107 11 30
P ’ (63,0) (62,0) (57,8) (53,2) (75,0) (56,0) (50,0) (71,4)
Nenhuma 4 5 8 9 5 3 11 1 5
(6,3) (5,4) (8,0) (5,8) (6,5 (12,5) (5,8 (45 (11,9)
- 2 2
Nao informado - - 2,0) (1,3) - - 2 (1,0)
Legenda: | - P: Valor-P do Teste Qui-quadrado de independéncia. Se P< 0,05 entado diferencas significativas entre grupos. Il -

Observacao: Quanto aos dados ndo informados. Esses valores nao foram utilizados nos calculos dos testes estatisticos.
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A partir dos testes estatisticos
realizados utilizando comparacoes entre
as variaveis, observou-se algumas
inferéncias (Tabela 3). Mulheres cis
apresentaram idade maior na data da
coleta em relacao a mulheres trans (z =
2,983; p < 0,001) e homens cis (z = -
3,072; p < 0,001). Além disso, a idade na
data da coleta era equivalente entre
pessoas de cor de pele diferente (H(2) =
7,60; p < 0,028), ou seja, brancos
apresentaram idade maior na data da
coleta se comparado aos pardos. Nesses
mesmos grupos étnicos, observou-se que
brancos fizeram menor uso de
preservativo se comparado aos pardos (z
=-3,173; p < 0,005).

Com o objetivo de investigar em
que medida a orientacao sexual poderia
causar diferencas nos resultados das
variaveis, observou-se diferencas
significativas relacionadas a idade na
data coleta entre 0s grupos
heterossexual e homossexual (z = -4,051;
p < 0,000)0 com

apresentando idade maior na data da

heterossexuais

coleta se comparado aos homossexuais.

Ao analisar o nUmero de
parceiros sexuais nos Gltimos trés meses,
os resultados apontaram que bissexuais
apresentam maior nimero de parceiros

sexuais se comparados a homossexuais e
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heterossexuais (H(2) = 29,262; p <
0,000).

Ao verificar a relacao entre
orgao genital de nascimento e demais
variaveis, os resultados indicaram que
tanto a idade da coleta (U = 2532,500; z
= -2,808; p < 0,005) como o numero de
parceiros sexuais (U = 2078,500; z= -
1,976; p< 0,004) nao eram equivalentes.
O grupo feminino apresentava idade
maior se comparada ao masculino,
enquanto o grupo masculino apresentava
maior nimero de parceiros sexuais.

Verificou associacao entre
relacao desprotegida com parceiro HIV
nos ultimos trés meses e identidade de
género (x?= 5,758, p < 0,010). Analises
dos residuos padronizados ajustados
demonstraram que apenas homens e
mulheres cis apresentaram associacao
com a relacao desprotegida (x?= 8,732, p
< 0,03), sendo que mulheres cis tiveram
3,11 vezes mais chances (risco relativo -
RR) de ter relacao desprotegida quando

comparadas a homem cis.

DISCUSSAO

A  maioria dos pacientes
possuiam de 30 a 39 anos. Em uma
revisdio dos ultimos trés anos de
implantacao do uso da PrEP, no SUS,

relata a mesma faixa etaria de
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predominio da populacao analisada,
porém com frequéncia inferior (51%)%.
No entanto, a faixa etaria encontrada
nao coincide com os dados oficiais de
novos casos de HIV no Brasil, que
apresenta o grupo de 20 a 29 anos como
0 mais incidente em 202224,

Dados internacionais enfatizam a
necessidade de estratégias educativas
mais eficazes em decorréncia da
insuficiéncia de conhecimento sobre
transmissao de HIV na populacao
jovem?, Deste modo, considerar o
contexto contemporaneo, reconhecendo
a importancia do trabalho com
populacoes vulneraveis e a necessidade
de medidas especiais para cada situacao,
como no caso dos adolescentes,
contribui para o sucesso da acao?.

Os ambientes escolares, por
exemplo, apresentam-se como um dos
principais cenarios para as atividades de
prevencao, assim como da participacao
da familia para expansao do dialogo
entre pais e filhos adolescentes e
ampliacao do conhecimento técnico
sobre o tema?’. Nesse sentido, métodos
ativos de educacao, tal como a
implementacao de oficinas utilizando a
educacao por pares, podem ser um
recurso atraente para alcancar a
popularizacao da
HIV/Aids?8.

prevencao  de
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Assim, o municipio de Blumenau,
além de oferecer a PrEP como estratégia
de prevencao ao HIV, como ja descrito
anteriormente, promove campanhas de
prevencao divulgando informacdes em
redes sociais como o “Dezembro
Vermelho”, de Blumenau, que faz o més
da conscientizacao e prevencao ao HIV.
Além disso, distribuicio e acesso a
preservativos gratuitos no municipio e
em todos os postos de saude, acesso
facil ao sistema Unico de saude, com
profissionais capacitados e informados
em toda a atencao primaria, além do
CEDAP, oferecimento de testes rapidos
nas  universidades, campanhas e
palestras de educacao sexual nas
escolas'®.

A difusao dessas informacoes em
veiculos variados poderia melhorar, de
forma que alcancasse todos os publicos
com suas linguagens e formas de
entendimento, a fim de propagar as
informacdes mais facilmente, fazendo
com que o ouvinte se identifique com a
mensagem. Pelo presente estudo, ainda
se nota pouco conhecimento sobre as
varias e novas formas de prevencao ao
HIV e, com novas estratégias de
comunicacao, essas informacdes podem
alcancar o publico e diminuir as

estatisticas, visto que para que haja a
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prevencao é necessario, antes de tudo,
conhecimento?®.

Sobre o acesso a PrEP, o perfil
de usuarios, observado no presente
trabalho, corrobora com a literatura
atualizada?3303', O grupo HSH compde
um dos segmentos populacionais
prioritarios para uso da PrEP no Brasil e
no mundo, em razao do risco elevado de
se infectar pelo HIV3, A pesquisa
americana mostra que se 80% dos HSH
em risco de contrair HIV fizessem uso da
terapia, 40% das novas infeccdes seriam
evitadas no decorrer de 10 anos3°. Nesse
sentido, o predominio desse grupo na
busca e acesso a PrEP sugere ciéncia e
interesse em seus beneficios3?

Em relacao a cor autodeclarada,
predominou-se a branca, compativel
com as caracteristicas gerais da
populacao do estado de Santa Catarina e
com o estudo nacional realizado sobre a
PrEP pelo Ministério da Salde'434
Entretanto, de 2016 a 2022, os novos
casos de HIV ocorreram
majoritariamente em pessoas pardas?. A
menor procura da PrEP pela populacao
parda e negra, entre outras, tem sido
observada em diferentes estudos e pode
ser reflexo do estigma vinculado ao
usuario de PrEP somados a

marginalizacao do HSH nao branco?®:3>:3¢,
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O uso da PrEP tem sido associado
a uma série de julgamentos e
preocupacdées sociais e  culturais,
incluindo o medo de que os outros
interpretam erroneamente seu uso como
tratamento para o HIV e assumam que o
usuario é, na verdade, HIV positivo.
Outros estereodtipos giram em torno
dessa questao, como a
irresponsabilidade sexual,
promiscuidade, imoralidade e a
discriminacao pela revelacao de sua
orientacao sexual. Todos esses fatores se
relacionam com a desinformacao da
populacao brasileira a respeito do HIV e
do desconhecimento das estratégias de
prevencao combinada com medidas de
autoprotecao?®.

Quanto a marginalizacao do HSH
nao branco (HSHNB), esta vincula-se a
ideias racistas relacionadas a
sexualidade. Um estudo inglés recente,
que entrevistou participantes
homossexuais com comportamento
sexual consistente com a definicao
clinica de candidatura a PrEP e de etnia
negra ou mestica, mostrou que o uso da
PrEP significava um rétulo adicional para
alguém ja marginalizado. Apontou
também que a participacdao em espacos
masculinos gays costumava ser uma
experiéncia dificil para o HSHNB,

limitando a exposicao a iniciativas de
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promocao da saude, incluindo aquelas
que disseminam informacdes sobre PrEP.
Isso se relaciona a representacao
inadequada do homem negro nos
proprios espacos, bem como
experiéncias de racismo, que limitam o
sentimento de pertencimento para
alguns, ja que a brancura é considerada
valorizada nos espacos homossexuais3>.
Apesar da PrEP ter sido
significativamente acessada por HSH,
conforme proposto pelo Ministério da
Saude', a disponibilizacao desta
profilaxia, em Blumenau, se depara com
o déficit do alcance da profilaxia a
populacao de maior vulnerabilidade
social e dificuldades de acesso aos
servicos de saude (pessoas com baixa
escolaridade, profissionais do sexo,
pessoas em situacao de rua, pessoas
trans, jovens gays e nao brancos)3*3, O
mesmo déficit de cobertura assistencial
foi percebido em estudo multicéntrico
brasileiro, em cinco diferentes cidades
(Fortaleza, Porto Alegre, Curitiba, Sao
Paulo e Ribeirao Preto), realizado com
homens e mulheres com alta exposicao
ao HIV, que mostrou concentracao da
busca em pessoas com elevado nivel
socioeconomico  (61% com  ensino
superior completo ou incompleto), e

tendo seguro privado de saude (51%)3.
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Uma das barreiras ao tratamento
dos grupos de maior vulnerabilidade
social, de acordo com o estudo PrEP-
Brasil3°, parece ser a falta de adesao,
tendo como motivos, ser transexual,
jovem e ter menor nivel
socioeconomico. Em dois estudos norte-
americanos, foi encontrada pior adesao
entre gays e HSH negros e em individuos
como menor percepcao do risco de
infeccao* 4!, além de fatores como
condicOes de acesso ou de inadequacao
dos servicos as caracteristicas desse
publico, colaborarem para a pior
adesao*.

Uma das alternativas para a
atencao especial a adesao é o esquema
de tomada intermitente da PrEP, a
chamada “PrEP sob

protocolada no Brasil em 20224. Ao

demanda”,

invés do esquema diario, essa estratégia
compreende o uso de dois comprimidos
de FTC/TDF que devem ser ingeridos
entre 2 e 24 horas antes da exposicao
sexual, seguidos de 1 comprimido apos
24 horas e 1 comprimido apos 48 horas*.
Tal alternativa teve sua eficacia
demonstrada em estudo internacional
(ANRS IPERGAY trial) que observou
reducao de risco de infeccao pelo HIV de
86% em HSH que utilizaram da PrEP sob
demanda, sem riscos adicionais de

eventos adversos ou de resisténcia
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viral®>. Este protocolo contribui tanto no
sentido de desenvolver estratégias para
aumentar o vinculo com os servicos,
quanto para identificar individuos mais
vulneraveis a nao adesao e apoia-los no
uso cotidiano do medicamento.

Outro aspecto relevante
observado foi que mulheres cis tiveram
mais chances de ter relacdes
desprotegidas quando comparadas a
homem cis. Pesquisas apontam que
mulheres apresentam dificuldades na
negociacao do preservativo devido a
resisténcia dos homens, os quais sao
comumente irredutiveis nesse aspecto*.
Observa-se no Brasil que, apesar do
reconhecimento do preservativo como a
melhor prevencao ao HIV, um percentual
muito variavel (19,9 a 54,9%) afirma
utiliza-lo com parcerias fixas ou casuais,
respectivamente?’. Essa pode ser outra
vantagem da PrEP, importante no
enfrentamento da epidemia, que
oferece protecao concomitantemente
nas relacoes estaveis e ocasionais.

Os dados da pesquisa mostraram
que 38% dos wusuarios cadastrados
passaram por tratamento prévio com a
PEP. Pessoas que repetidamente
procuram a PEP devem ser avaliadas
para o uso da PrEP diaria, apos a
exclusao da infeccao pelo HIV'4. Assim, o

dado advindo da pesquisa é relevante e
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mostra que a populacao esta informada

sobre as formas de diagndstico,
tratamento e prevencao do HIV4,
Quanto ao uso de drogas
injetaveis, nos ultimos trés meses, a
maioria negou o uso. Isso pode ter
relacdo com a falta de conhecimento
sobre a existéncia da PrEP, segundo
Sherman et al®*. Avaliando-se o
conhecimento e interesse sobre a PrEP
entre pessoas que injetam drogas, 0s
autores observaram que a maioria
desconhece a profilaxia, mas
demonstram interesse em conhecé-la.
Usuarios de drogas injetaveis possuem
altissimo risco para o HIV, devido ao
compartilhamento de material de
injecao utilizados, ao abuso de alcool,
ao risco sexual, como troca de sexo por
droga ou dinheiro, relacao sexual anal,
nao-uso de preservativo e multiplos
parceiros®® e, portanto, € importante
que tenham informacao e acesso a PrEP.
A respeito do consumo de alcool,
18,8% relataram o habito nos ultimos
trés meses. O estudo apontou que o uso
de alcool esta associado a um maior
numero de parceiros sexuais ao longo da
vida e maior chance de transmissao do
HIV>'. Estar sob o efeito do alcool,
mostra-se também estar associado a
maior tendéncia em assumir riscos. Com

isso, é plausivel que aqueles com tais
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tendéncias também sejam susceptiveis a
apresentarem comportamento sexual de
risco, com maior nimero de parceiros
sexuais ao longo da vida e relacoes
desprotegidas2.

Ademais, o presente estudo
detectou baixas taxas de alteracoes
laboratoriais de rastreio. Em
contrapartida, o numero de casos de
usuarios com VDRL reagentes, apos 30
dias de uso da PrEP, mostrou relevancia
estatistica. Considerando que o
diagnostico  laboratorial da  sifilis
depende da sua fase de infeccao, os
testes nao-especificos, como o VDRL,
podem apresentar resultados positivos
entre as segunda e quarta semanas apos
aparecimento do cancro de inoculacao,
com titulos mais elevados nas formas
secundarias, recente, latente e tardia®3.
O diagndstico apos 30 dias da PrEP,
portanto, nao distingue o nexo temporal
pré ou pos inicio do tratamento.

Em casos de infeccao, apos inicio
do tratamento, foi descrito que a PrEP
pode impulsionar a incidéncia de casos
de ISTs, como a sifilis, a medida que
contribui para o aumento de relacdes
sem preservativos®. Em contrapartida, a
infeccao por sifilis € apontada como
potente fator de risco para infeccao
incidente por HIV e seria uma indicacao

de PrEP em todas as populacoes®>¢. Um
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em cada cinco homens diagnosticados
com sifilis infecciosa ira adquirir o HIV
nos proximos dez anos*. Logo, a
identificacdo de pacientes com sifilis
representa  uma oportunidade de,
indicando a PrEP, diminuir o risco de
infeccao pelo HIV8, ndao esquecendo de
considerar a vulnerabilidade de grupos
pouco lembrados pelos profissionais nas
atividades preventivas®-¢1,

A presente pesquisa apresenta
algumas limitacoes importantes. Por se
tratar de uma analise transversal e
retrospectiva, nao foi possivel
estabelecer relacdoes de causalidade.
Além disso, a amostra foi
majoritariamente composta por homens
cisgéneros e brancos, o que limita a
generalizacao dos resultados. Outra
limitacao refere-se a auséncia de um
acompanhamento longitudinal da adesao
a PrEP, e a escassez de dados sobre a
continuidade compromete a avaliacao de
sua eficacia em longo prazo. Apesar
disso, o0 estudo destaca a sub-
representacao de populacoes
vulneraveis, como pessoas negras, trans
e profissionais do sexo, sugerindo a
necessidade de abordagens mais

inclusivas.

CONCLUSAO
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O perfil predominantemente foi
de individuos do sexo masculino,
homossexuais, entre 30 e 39 anos,
brancos, com 12 ou mais anos de estudo.
Os resultados demonstram um déficit de
abrangéncia da PrEP para o publico mais
jovem, reiterando o enfoque de politicas
publicas e a participacao da escola e da
familia na promocao de salde desta
parcela da populacao. A pesquisa
também revela a prevaléncia de sifilis
entre os usuarios da PrEP, o que aponta
para a importancia de estratégias
combinadas de prevencao e diagnostico
de outras Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs).

A profilaxia apresentou ampla
protecao ao publico de maior incidéncia,
porém, pouco alcance quanto a
populacao de maior vulnerabilidade
social. Diante disso, vé-se a possibilidade
de continuidade dos estudos, a fim de
compreender a extensao dessa
problematica e reverter em novas

estratégias de cuidado.
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