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Resumo

Obijetivo: caracterizar o perfil dos usuérios de PrEP, identificar a proporcdo de adesdo ao protocolo e verificar a
ocorréncia de diagnostico para IST. Metodologia: trata-se de um estudo retrospectivo de natureza quantitativa,
realizado no Servigo de Assisténcia Especializada de uma capital nordestina. Foram utilizados registros secundarios
retirados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos e o instrumento de coleta foi um questionario baseado
nas fichas de atendimento de PrEP disponibilizadas pelo Ministério da Sadde. Resultados: o perfil dos usuarios aponta
para homens-cis, pardos, de idade maior ou igual a 30 anos, de orientagdo homossexual/gay/lésbica, que realizam
intercurso sexual anal e possuem 12 ou mais anos de estudos. Ao longo das consultas, foi realizado um diagndstico de
clamidia e um de hepatite B. Sobre a adesdo ao protocolo, foi percebido que sempre houve usudarios que
descontinuaram o protocolo. Conclusdo: a partir desta avaliacdo, entende-se algumas das potencialidades e
fragilidades da oferta do servico, aspectos que sdo fundamentais para uma assisténcia mais completa.

Palavras-chave: Profilaxia pré-exposicdo; HIV; Infec¢des sexualmente transmissiveis.

Abstract

Obijective: to characterize the profile of PrEP users, identify the proportion of adherence to the protocol and verify the
occurrence of STI diagnosis. Methodology: this is a retrospective study of a quantitative nature, carried out at the
Specialized Assistance Service of a northeastern capital. Secondary records taken from the Medication Logistic
Control System were used and the collection instrument was a questionnaire based on the PrEP care forms made
available by the Ministry of Health. Results: the users' profile points to cis men, brown, aged 30 years or older, of
homosexual/gay/lesbian orientation, who perform anal sexual intercourse and have 12 or more years of schooling.
During the consultations, a diagnosis of chlamydia and a diagnosis of hepatitis B was made. Regarding adherence to
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the protocol, it was noticed that there were always users who discontinued the protocol. Conclusion: from this
evaluation, we understand some of the strengths and weaknesses of the service offer, aspects that are fundamental for
a more complete assistance.

Keywords: Pre-exposure prophylaxis; HIV; Sexually transmitted diseases.

Resumen

Obijetivo: caracterizar el perfil de los usuarios de PrEP, identificar la proporcion de adherencia al protocolo y verificar
la ocurrencia del diagnostico de ITS. Metodologia: se trata de un estudio retrospectivo de caracter cuantitativo,
realizado en el Servicio de Atencién Especializada de una capital del noreste. Se utilizaron registros secundarios
tomados del Sistema de Control Logistico de Medicamentos y el instrumento de recoleccion fue un cuestionario
basado en los formularios de atencién de la PrEP puestos a disposicion por el Ministerio de Salud. Resultados: el
perfil de los usuarios apunta a hombres cis, morenos, de 30 afios 0 mas, de orientacién homosexual/gay/lesbiana, que
practican sexo anal y tienen 12 o0 més afios de escolaridad. Durante las consultas, se realizd un diagndstico de clamidia
y un diagnostico de hepatitis B. En cuanto a la adherencia al protocolo, se percibié que siempre hubo usuarios que
descontinuaron el protocolo. Conclusion: a partir de esta evaluacion, comprendemos algunas de las fortalezas y
debilidades de la oferta de servicios, aspectos que son fundamentales para una asistencia mas completa.

Palabras clave: Profilaxis pre-exposicion; VIH; Enfermedades de transmisién sexual.

1. Introducéo

A infeccéo pelo HIV é um problema de saide pablica mundial. Dados de 2020 estimam que cerca de 38 milhdes de
pessoas vivem com o virus no mundo (Unaids, 2020). Em 2020, foram registrados no Brasil 32.701 novos casos de HIV,
29.917 de Aids e 10.417 6bitos por causa bésica Aids. A regido nordeste é responsavel por 8.190 (25%) dos casos de infeccdo
pelo HIV e Alagoas ocupa o 12° lugar no ranking de deteccdo de casos de Aids entre as unidades federativas. Nesse estado,
foram notificados 503 casos de HIV, 499 de Aids e 135 ébitos por essa causa basica em 2020. No mesmo ano, na capital
Maceid, os coeficientes de mortalidade bruto e padronizado por 100.000 habitantes alcancaram valores de 6,0, demonstrando
que o HIV/Aids segue como uma questdo que necessita de abordagens para o seu controle e prevencéo (Brasil, 2021a).

Nessa perspectiva, o Brasil estrutura sua politica de enfrentamento ao HIV por meio de estratégias de prevencdo
combinada, que envolvem um cuidado integral e individualizado a popula¢es-chave e prioritarias, mediante intervencGes
comportamentais, estruturais e biomédicas. Os meios utilizados para isso sdo a testagem regular para Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e seu diagndstico e tratamento oportunos, prevengdo de transmissdes verticais, uso do preservativo e
oferta das profilaxias pos-exposicdo (PEP) e pré-exposi¢do (PrEP) ao HIV (Brasil, 2018a).

A PrEP compreende a tomada diaria de um comprimido contendo os antirretrovirais (ARV) fumarato de tenofovir
(TDF) e entricitabina (FTC), farmacos que, sdo destinados a pessoas nao infectadas pelo HIV. Para além das duas medicagdes,
a PrEP se insere como mais uma estratégia, ofertada prioritariamente a populagdes que estdo em contextos de maior risco para
a infecgdo pelo virus, como gays, homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo, parcerias
sorodiferentes, além de pessoas que tém ISTs recorrentes ou fazem uso repetido da PEP (Brasil, 2018b). E valido destacar que
mesmo havendo populagBes-chave para o uso da PrEP, alguns publicos apresentam mais barreiras ao acesso da profilaxia que
outros, como por exemplo, transsexuais (Wilson et al., 2018).

Um dos principais ganhos com o fornecimento da PrEP diz respeito a autonomia e responsabilizagdo dos usudrios no
tocante as suas proprias praticas sexuais, visto que essas medicagOes asseguram reforcos na precaugdo ao HIV mesmo em
situacOes de vulnerabilidade. Relagdes antecedidas do uso de alcool e outras drogas, a protecdo independente da concordancia
das parcerias aos métodos preventivos, a alternativa a prevencéo classica pelo uso do preservativo, que tantas vezes é pouco
tolerado e negligenciado pelas pessoas, e a conciliacdo de diferentes mecanismos com a finalidade de impedir a infec¢do pelo
virus podem ser listadas como vantagens da PrEP. E valido destacar que a melhor forma de prevencéo sempre deve ser pautada
em critérios particulares, de acordo com as necessidades de cada individuo. Por isso, a versatilidade de opcdes se faz téo
importante (Brasil, 2017).
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Estima-se que, mundialmente, no ano de 2019, aproximadamente de 590.000 pessoas ja tenham usado a PrEP pelo
menos uma vez. Apesar disso, 0 acesso e 0 conhecimento das pessoas a profilaxia ainda sdo escassos. Até mesmo o Brasil, um
dos paises com oferta mais relevantes dessa prevencgdo, sendo o Unico que disponibiliza as medicacGes gratuitamente, é
estimado que somente cerca de 15.000 usuérios desfrutem dessa alternativa. Esse nimero ainda é considerado insuficiente para
gue haja um impacto significativo na reducdo dos casos. O controle mais efetivo da epidemia de Aids depende, entre outras
coisas, da maior popularizacdo desse protocolo (Unaids, 2020).

Internacionalmente, os desafios e aprimoramentos necessarios para a implementacdo e manutencdo dessa estratégia
sdo estudados. As populagdes as quais a PrEP se recomenda sdo seguramente vulneraveis e ha diversas barreiras para 0 acesso
e principalmente para retencéo dessas pessoas no servico. Por isso, agdes multissetoriais visando equidade séo tdo necessarias,
e recursos como a telemedicina, 0 monitoramento continuo da persisténcia dos usudrios vinculados e ajudas de custos sao
apontados como possiveis artificios para continuidade e fortalecimento da PrEP (Sullivan & Siegler, 2018).

A PrEP foi adotada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em 2017, sendo o Brasil o pais pioneiro na América Latina a
incorporar essa estratégia (CONITEC, 2017). A partir das diretrizes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 2016, o0s
servigos de tratamento ao HIV foram fortalecidos na regido, no entanto, estratégias de prevencdo ainda precisam ser
intensificadas nos paises latinos (Luz, et al., 2019). Em Alagoas, até abril de 2022, ha apenas um ambulatério de PrEp,
concentrado na capital, o qual foi implantado em junho de 2019. Diante dessa recente oferta e de reduzidos estudos referentes &
temética, alem da demanda pela popularizacdo desse método de prevencdo, torna-se necessario fomentar pesquisas para
avaliacdo dos servicos ofertados, no intuito investigar possiveis lacunas e apontar caminhos para o fortalecimento da politica.

Nesse sentido, o presente estudo é o primeiro desenvolvido com a populacdo atendida no estado de Alagoas e tem
como objetivos caracterizar o perfil dos usuérios de PrEP, identificar a proporcéo de adesdo ou descontinuidade do protocolo e

verificar a ocorréncia de diagndstico para IST.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo de natureza quantitativa. A pesquisa foi realizada no Servico de Assisténcia
Especializada em Infecgfes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria Municipal de Saide de Maceid/AL, a Unica referéncia
do estado a ofertar PrEP. Foram incluidos todos os 196 prontuarios cadastrados no programa, no periodo de junho de 2019 a
outubro de 2020. A especificacdo do quantitativo de cadastros incluidos em cada etapa do protocolo de PrEP esta disposta na

Figura 1. E importante ressaltar que, no Brasil, a oferta de PrEP somente é permitida a pessoas com idade superior a 18 anos.
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Figura 1. Fluxograma da quantidade de participantes do estudo de acordo com SICLOM durante as consultas de PrEP

realizadas em Alagoas/Brasil no periodo de junho de 2019 a outubro de 2020.

CADASTRO: CONSULTA INICIAL DE RETORNO 30 DIAS: ACOMPANHAMENTO
196 usuérios TRIAGEM: 72 usuérios TRIMESTRAL 1:
177 usuérios 51 usuarios
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
TRIMESTRAL 5: TRIMESTRAL 4: TRIMESTRAL 3: TRIMESTRAL 2:
3 usudrios 14 usuérios 22 usuarios 37 usuarios

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2020 e mar¢o de 2021. Foram utilizados registros secundarios
retirados do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), plataforma utilizada para o atendimento de PrEP. Os
dados foram dispostos em uma planilha de controle do cenéario do estudo, a qual ndo consta a identificagdo nominal dos
usuarios, mas apenas o nimero do prontuario, sendo garantido o anonimato dos participantes. O instrumento de coleta foi um
questionario estruturado baseado nas fichas de atendimento de PrEP disponibilizadas pelo Ministério da Saide (BRASIL,
2018a). Os dados foram armazenados em planilha eletrénica no Microsoft Excel (Windows versdo 2016, Microsoft
Corporation, EUA).

As fichas do SICLOM colhem diversas informagdes a cada consulta. Para o cadastro, sdo coletados data nascimento,
nacionalidade, 6rgdo genital de nascimento, identidade de género, orientacdo sexual, raca, se estd em situacdo de rua,
escolaridade, cidade e estado de residéncia. Na consulta inicial de triagem, sdo investigados os contextos e praticas sexuais,
pertencimento a grupos de alta prevaléncia ao HIV, historico de IST e PEP, averiguacdo de sinais e sintomas de IST presentes
no momento do atendimento, testagem rapida para HIV, solicitacdo de exames laboratoriais de creatina sérica e
encaminhamento para vacinagdo de hepatite B, se necessério.

No retorno de 30 dias, assim como nos retornos de 90 dias, sdo executadas as investigacdes de infec¢do aguda do HIV
e realizada testagem rapida para o virus, além a da avaliacdo dos exames solicitados, da adeséo e dos eventos adversos devido
a tomada dos ARV. Sempre ao fim das consultas, novos exames laboratoriais sdo solicitados para o regresso subsequente. Em
todos os atendimentos é preconizada a oferta do teste rapido para HIV, orientagcdes sobre sexo seguro, reducdo de risco e
fornecimento de preservativos (Brasil, 2018b). A pesquisa obedeceu aos critérios éticos estabelecidos pelo conselho de salde
brasileiro e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Ciéncias da Satide de Alagoas
sob registro de n° 4.470.607.

3. Resultados

Os 196 individuos cadastrados no protocolo de PrEP através do SICLOM, foram incluidos no estudo. Todos os
participantes eram brasileiros (100%) e todos (100%) negaram estar em situacdo de rua. A média de idade dos participantes foi

de 30 anos. Entre os principais resultados, destaca-se a presenga de homens, de orientagdo homossexual/gay/lésbica, pardos,
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com 12 ou mais anos de estudos, residentes na capital. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos

participantes.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios cadastrados para PrEP em Alagoas/Brasil, no periodo de junho de
2019 a outubro de 2020 (N = 196).

Variaveis Frequéncia Percentual
(n) (%)
Orgao de nascimento
Pénis 162 82,65%
Vagina 34 17,35%
Identidade de género
Homem 156 79,59%
Mulher 37 18,88%
Travesti 2 1,02%
Homem trans 1 0,51%
Orientacao sexual
Homossexual/gay/lésbica 104 53,06%
Heterossexual 57 29,08%
Bissexual 35 17,86%
Raca/cor
Parda 103 52,55%
Preta 46 23,47%
Branca 41 20,92%
Outras (amarela e indigena) 6 3,06%
Anos de estudo
12 mais 133 67,86%
8all 39 19,90%
4a7 17 8,67%
la3 4 2,04%
Nenhum 3 1,53%
Idade por quartil (anos)
19 a 25 anos 54 27,55%
26 a 30 anos 48 24,49%
31 a 38 anos 47 20,98%
Maior que 38 anos 47 20,98%
UF de residéncia
Alagoas (AL) 193 98,47%
Demais estados (AC, SE, SP) 3 1,53%
Cidade de residéncia
Maceid 179 91,33%
Litoral ou interior de AL 14 7,14%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A Tabela 2 apresenta os resultados relacionados a motivagdo para procura pela PrEP e exposicao ao risco do HIV dos
individuos que prosseguiram para a segunda etapa do protocolo de atendimento (consulta inicial de triagem). Dentre as
informagdes colhidas, percebe-se 0 uso inconsistente do preservativo, parcerias sexuais variantes, intercurso sexual anal
predominante e presencga de sintomas de IST’s. A maioria relata esquema incompleto da vacinagéo para hepatite B. Evidencia-

se o grande numero de respostas “ndo informado”.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.34515

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e214111334515, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.34515

Tabela 2. Dados referentes a consulta inicial de triagem da estratégia da PrEP entre usuarios de Alagoas, Brasil (N=177).

Variaveis Frequéncia Percentual
(n) (%)
Razdo para buscar servigo
Buscar PrEP 120 67,80%
Fazer teste de HIV 50 28,25%
Buscar PEP 4 2,26%
Buscar informagdo/atendimento 3 1,69%
Motivacdo para usar PrEP
Encaminhado por profissional 108 61,02%
Sensibilizado por comunicagdo 68 38,42%
Né&o informado 1 0,56%
Uso anterior de PrEP
Néao 171 96,61%
Sim, por iniciativa propria 4 2,26%
Né&o informado 2 1,13%
Exposicéo de risco nas Ultimas 72h
Néao 162 91,53%
Sim, relacéo desprotegida 14 7,91%
Né&o informado 1 0,56%
Uso de PEP nos ultimos 12 meses
Nenhuma vez 141 79,66%
Ao menos uma vez 36 20,34%
Parcerias sexuais nos ultimos 3 meses
Nenhuma pessoa 8 4,52%
1-3 126 71,19%
4-6 22 12,43%
7-9 4 2,26%
> 10 pessoas 17 9,60%
Uso de preservativo nos ultimos 3 meses
Todas as vezes 72 40,68%
Alguma vez 88 49,72%
Nenhuma vez 16 9,04%
Né&o informado 1 0,56%
Relag&o sexual sem preservativo nos
Gltimos 6 meses*
Anal insertivo ou receptivo 125 70,62%
Vaginal insertivo ou receptivo 39 22,03%
Néo se aplica 49 27,68%
Né&o informado 5 2,82%
Relac&o sexual com pessoa com HIV nos
Gltimos 6 meses
Néo 102 57,63%
Sim 59 33,33%
N&o sabe ou ndo se aplica 15 8,47%
Nao informado 1 0,56%
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Dinheiro em troca de sexo nos Gltimos 6

meses
Néo 167 94,35%
Sim 9 5,08%
Né&o informado 1 0,56%
Sintomas de IST*
Sem sintomas 153 86,44%
Feridas, verrugas ou bolhas 10 5,65%
Corrimento 6 3,39%
Sifilis 7 3,95%
Clamidia ou gonorreia 1 0,56%
Nao informado 4 2,26%
Planejamento reprodutivo
Nao 159 89,83%
Sim 17 9,60%
Né&o informado 1 0,56%
Gestante
Nao 32 18,08%
Sim 3 1,69%
N&o se aplica 140 79,10%
Né&o informado 2 1,13%
Bebeu 5 ou mais doses de alcool em 2
horas
Sim 36 20,34%
Néo 20 11,30%
Né&o informado 121 68,36%
Uso de substancias*
Poppers ou solventes 2 1,13%
Cocaina, crack ou maconha 33 18,64%
Club drugs 8 4,52%
Estimulantes erecdo 5 2,82%
Né&o usou 139 78,53%
Uso de drogas injetaveis sem prescrigédo
médica
N&o, nunca 172 97,18%
Sim, mas n&o nos ultimos 3 meses 2 1,13%
Nao informado 3 1,69%
Sintomas de infeccéo viral aguda de HIV
nos ultimos 30 dias
Néao 152 85,88%
Febre, diarreia, inchaco dos ganglios, dor
de garganta, dor no corpo ou manchas 24 13,56%
vermelhas
Né&o informado 1 0,56%
Fratura 6ssea sem trauma
Néo 170 96,05%
Sim 4 2,26%
Né&o sabe 2 1,13%
Nao informado 1 0,56%
7
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Doenga renal ou doengas cronicas

Néo 151 85,31%
Sim 21 11,86%
Né&o sabe 4 2,26%
Nao informado 1 0,56%

Teste rapido anti-HIV

Na&o reagente 173 97,74%
Né&o informado 4 2,26%
Vacina Hepatite B

Esquema completo 84 47,46%
Encaminhado para vacinagdo 63 35,59%
Néo realizado/indisponivel 23 12,99%
Né&o informado 7 3,95%

Retirada de autoteste para parcerias

Nenhum 111 62,71%
Pelo menos um 10 5,65%
N4o informado 56 31,64%
Conduta

Exames e PrEP 170 96,05%
Janela imunoldgica do HIV 1 0,56%
Néo elegivel 2 1,13%
Né&o informado 4 2,26%

*Esta variavel pode incluir mais de uma resposta, por isso, sua frequéncia (n) e seu percentual (%) podem ser maiores que o total (N).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Na Tabela 3 estdo dispostos os dados referentes a fase de retorno de 30 dias da estratégia da PrEP. Todos os 72
(100%) usuarios presentes nessa etapa foram elegiveis para o prosseguimento do protocolo. Destaca-se a grande quantidade de
respostas “ndo informado” e “ndo realizado/indisponivel” para o rastreio de sintomas de IST’s e exames laboratoriais, além de

um diagnéstico de clamidia realizado.

Tabela 3. Dados referentes a fase de acompanhamento (retorno de 30 dias) da estratégia da PrEP entre usuarios de Alagoas,
Brasil (N = 72).

Variaveis Freq(ﬁ;m'a Perg{;r)l)tual

Sintomas de infecgdo viral aguda por HIV
nos ultimos 30 dias

Nao 70 97,22%
Febre, diarreia, inchaco dos ganglios, dor

de garganta, dor no corpo ou manchas

vermelhas 2 2,78%

Desconforto com uso da PrEP nos ultimos 30 dias

Né&o 57 79,17%
Sim 15 20,83%
Comprimidos néo ingeridos nos Gltimos 30 dias (n)

Ingeriu todos 43 59,72%
lails5 16 22,22%
>15 1 1,39%
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Nao informado 12 16,67%

Motivo para ndo tomar a PrEP

Néo se aplica 43 59,72%
Esquecimento 7 9,72%
Acabou medicamento 7 9,72%
Outro motivo 2 2,78%
Viagem ou estava fora de casa 1 1,39%
N4o informado 12 16,67%
Teste treponémico para sifilis

Nao realizado/indisponivel 35 48,61%
N&o reagente 31 43,06%
Reagente 5 6,94%
N4o informado 1 1,39%

Teste ndo treponémico para sifilis

Néo realizado/indisponivel 50 69,44%
N&o reagente 19 26,39%
Reagente 2 2,78%
N4o informado 1 1,39%
Sifilis ativa confirmada

N&o realizado/indisponivel 63 87,50%
Néo 9 12,50%
Identificacdo de clamidia

Néo realizado/indisponivel 69 95,83%
Néo 2 2,78%
Sim 1 1,39%
Identificacdo de gonococo

N4o realizado/indisponivel 70 97,22%
Néo 2 2,78%
HBsAg

N&o realizado/indisponivel 42 58,33%
Ndo reagente 30 41,67%
Anti-HBs

N4o realizado/indisponivel 44 61,11%
> 10 UI/mL 19 26,39%
N&o detectavel ou < 10 Ul/mL 9 12,50%
Anti-HCV

Nao realizado/indisponivel 35 48,61%
Nd&o reagente 37 51,39%
Proteindria

Nao realizado 43 59,72%
Auséncia 27 37,50%
Presenca 2 2,78%
AST/ALT

Nao realizado 38 52,78%
Normal 33 45,83%
Alterado 1 1,39%
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Teste rapido anti-HIV

N&o reagente 71 98,61%
Na4o realizado 1 1,39%
Clearence renal

Nao realizado/indisponivel 6 8,33%
Maior 60 ml/min 38 52,78%
N4o informado 28 38,89%
Vacina Hepatite B

Esquema completo 44 61,11%
Encaminhado para vacinacéo 6 8,33%
Nao realizado/indisponivel 21 29,17%
Nao informado 1 1,39%

Retirada de autoteste para parcerias

Nenhum 14 19,44%
Pelo menos um 2 2,78%
Nd&o informado 56 77,78%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para a primeira consulta de acompanhamento trimestral (Tabela 4), o uso de drogas injetaveis foi negado pelos 51
(100%) usuarios. Apesar de 2 usuarios (3,92%) terem apresentado sintomas de infeccdo viral aguda por HIV nos 30 dias
anteriores a consulta, o teste rapido de HIV apresentou resultado ndo reagente para todos (100%). Com relagdo ao
prosseguimento do protocolo, foi liberada dispensacdo de medicagdo para 50 (98,04%) usuarios e 1 (1,96%) descontinuou o
uso da PrEP devido a alteracbes nos exames. Destaca-se que o uso consistente do preservativo foi relatado por um maior

nimero de pessoas nesse atendimento.

Tabela 4. Dados referentes a fase de acompanhamento (primeiro retorno trimestral) da estratégia da PrEP entre usuérios de
Alagoas, Brasil (N = 51).

o Frequéncia Percentual

Variaveis
(n) (%)

Sintomas de infeccdo viral aguda por HIV nos Gltimos 30 dias
Né&o 49 96,08%
Febre, diarreia, inchaco dos ganglios, dor
de garganta, dor no corpo ou manchas 2 3,92%
vermelhas
Sintomas de IST*
Sem sintomas 50 98,04%
Feridas, verrugas ou bolhas 2 3,92%
Parcerias sexuais nos ultimos 3 meses (n)
Nenhuma 3 5,88%
1-3 33 64,71%
4-6 5 9,80%
7-9 3 5,88%
>10 7 13,73%
Uso de preservativo nos ultimos 3 meses
Todas as vezes 27 52,94%
Alguma vez 19 37,25%
Nenhuma vez 2 3,92%
Nao informado 3 5,88%
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Relacéo sexual sem preservativo nos
Gltimos 6 meses*

Anal insertivo ou receptivo 25 49,02%
Vaginal insertivo ou receptivo 4 7,84%
N&o se aplica 25 49,02%
Nao informado 3 5,88%
Bebeu 5 ou mais doses de alcool em 2

horas

Sim 27 52,94%
Néo 24 47,06%
Uso de substancias*

Cocaina, crack ou maconha 6 11,76%
Club drugs 1 1,96%
Estimulantes erecéo 1 1,96%
Né&o usou 35 68,63%
Né&o informado 8 15,69%
Desconforto com o uso de PrEP

Néao 46 90,20%
Sim 5 9,80%
Comprimidos ndo ingeridos nos ultimos

30 dias (n)

Ingeriu todos 28 54,90%
lals 19 37,25%
>15 2 3,92%
Né&o informado 2 3,92%

Motivo para ndo tomar a PrEP

Né&o se aplica 28 54,90%

Esquecimento 9 17,65%

Acabou medicamento 9 17,65%

Outro motivo 1 1,96%

Viagem ou estava fora de casa 2 3,92%
2

Nao informado 3,92%

Teste treponémico para sifilis

N&o reagente 27 52,94%
Néo realizado/indisponivel 21 41,18%
Reagente 3 5,88%
Teste ndo treponémico para sifilis

Néo realizado/indisponivel 45 88,24%
Né&o reagente 4 7,84%
Reagente 2 3,92%
Sifilis ativa confirmada

Néo realizado/indisponivel 45 88,24%
Né&o 6 11,76%

Identificacdo de clamidia

Na4o realizado/indisponivel 49 96,08%
Nédo 2 3,92%
Identificacdo de gonococo

Nao realizado/indisponivel 49 96,08%
Néo 2 3,92%
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HBsAg

Néo realizado/indisponivel 20 39,22%
Na&o reagente 31 60,78%
Anti-HBs

N&o realizado/indisponivel 36 70,59%
> 10 U/mL 8 15,69%
Nao detectavel ou < 10 Ul/mL 7 13,73%
Anti-HCV

N&o realizado/indisponivel 19 37,25%
Né&o reagente 32 62,75%
Proteinuria

Néo realizado 41 80,39%
Auséncia 10 19,61%
AST/ALT

N4o realizado 33 64,71%
Normal 18 35,29%
Clearence renal

> 60 ml/min 17 33,33%
Né&o informado 34 66,67%

Vacina contra Hepatite B

Esquema completo 26 50,98%
Encaminhado para vacinacao 10 19,61%
N&o realizado/indisponivel 14 27,45%
Né&o informado 1 1,96%
Retirada de autoteste para parcerias

Nenhum 10 19,61%
Pelo menos um 2 3,92%
Né&o informado 39 76,47%

*Esta variavel pode incluir mais de uma resposta, por isso, sua frequéncia (n) e seu percentual (%) podem ser maiores que o total (N).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para a segunda consulta de acompanhamento trimestral (Tabela 5), o uso de drogas injetaveis foi negado pelos 37
(100%) atendidos. Com relagdo as avaliagOes para identificagdo de gonococo e clamidia, os 37 (100%) testes foram
assinalados como ndo realizado/indisponivel. No que se refere ao prosseguimento do protocolo, foi liberada dispensacéo de

medicacdo para 36 (97,3%) usuérios e 1 (2,70%) descontinuou o uso da PrEP por decisdo propria.
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Tabela 5. Dados referentes a fase de acompanhamento (segundo retorno trimestral) da estratégia da PrEP entre usuérios de
Alagoas, Brasil (N = 37).

Frequéncia Percentual

(n) (%)

Variaveis

Sintomas de infeccdo viral aguda por HIV
nos ltimos 30 dias

Néo 35 94,59%
Febre, diarreia, inchaco dos ganglios, dor de

garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas 2 5.41%
Sintomas de IST*

Sem sintomas 34 91,89%
Feridas, verrugas ou bolhas 2 5,41%
Clamidia ou gonorreia 1 2,70%
Parcerias sexuais nos ultimos 3 meses (n)

1-3 26 70,27%
4-6 3 8,11%
7-9 0 0,00%
>10 8 21,62%
Uso de preservativo Gltimos nos 3 meses

Todas as vezes 14 37,84%
Alguma vez 21 56,76%
Nenhuma vez 1 2,70%
Nao informado 1 2,70%
Relacéo sexual sem preservativo nos Gltimos

6 meses*

Anal insertivo ou receptivo 27 72,97%
Vaginal insertivo ou receptivo 3 8,11%
Né&o se aplica 13 35,14%
Né&o informado 1 2,70%
Bebeu 5 ou mais doses de alcool em 2 horas

Sim 22 59,46%
Néo 14 37,84%
Né&o informado 1 2,70%
Uso de substancias*

Cocaina, crack ou maconha 1 2,70%
Club drugs 2 5,41%
Estimulantes erecéo 1 2,70%
Nao usou 33 89,19%
Desconforto com o uso de PrEP

Néo 33 89,19%
Sim 4 10,81%
Comprimidos néo ingeridos nos Gltimos 30

dias (n)

Ingeriu todos 22 59,46%
lals 9 24,32%
>15 3 8,11%
Nao informado 3 8,11%

Motivo para ndo tomar a PrEP
Nao se aplica 22 59,46%
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Esquecimento 6 16,22%
Acabou medicamento 7 18,92%
Efeito adverso 1 2,70%
Né&o informado 1 2,70%
Teste treponémico para sifilis

N&o realizado/indisponivel 32 86,49%
N&o reagente 5 13,51%
Teste ndo treponémico para sifilis

Néo realizado/indisponivel 32 86,49%
Nao reagente 5 13,51%
Sifilis ativa confirmada

N&o realizado/indisponivel 35 94,59%
Nao 2 5,41%
HBsAg

N&o realizado/indisponivel 12 32,43%
Né&o reagente 25 67,57%
Anti-HBs

N&o realizado/indisponivel 34 91,89%
> 10 U/mL 3 8,11%
Anti-HCV

N&o realizado/indisponivel 12 32,43%
N&o reagente 25 67,57%
Proteinuria

Nao realizado 33 89,19%
Auséncia 3 8,11%
Presenca 1 2,70%
AST/ALT

N&o realizado 26 70,27%
Normal 10 27,03%
Alterado 1 2,70%
Teste rapido anti-HIV

Né&o reagente 36 97,30%
Néo realizado/indisponivel 1 2,70%
Clearence renal

Maior 60 ml/min 9 24,32%
Né&o informado 28 75,68%
Vacina Hepatite B

Esquema completo 23 62,16%
Encaminhado para vacinacao 2 5,41%
Na4o realizado/indisponivel 11 29,73%
Nao informado 1 2,70%
Retirada de autoteste para parcerias

Nenhum 5 13,51%
Pelo menos um 2 5,41%
Nao informado 30 81,08%

*Esta variavel pode incluir mais de uma resposta, por isso, sua frequéncia (n) e seu percentual (%) podem ser maiores que o total (N).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).
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Para a terceira consulta de acompanhamento trimestral (Tabela 6), o uso de drogas injetaveis foi negado pelos 22

(100%) atendidos. No que se refere ao prosseguimento do protocolo, foi liberada a dispensacdo de medicacdo para 19

(86,36%) usuarios; 2 (9,09%) pacientes tiveram dados nao informados e 1 (4,55%) descontinuou o uso da PrEP por eventos

adversos. Destaca-se a presenca de um HBsAg reagente.

Tabela 6. Dados referentes a fase de acompanhamento (terceiro retorno trimestral) da estratégia da PrEP entre usuarios de

Alagoas, Brasil (N = 22).

Variaveis Frequéncia Percentual
Q) (%)
Sintomas de infec¢éo viral aguda por HIV nos
Gltimos 30 dias
Nao 21 95,45%
Febre, diarreia, inchaco dos ganglios, dor de 1 455%
garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas !
Sintomas de IST*
Sem sintomas 18 81,82%
Feridas, verrugas ou bolhas 3 13,64%
Clamidia ou gonorreia 1 4,55%
Parcerias sexuais nos Gltimos 3 meses (n)
1-3 13 59,09%
4-6 2 9,09%
7-9 2 9,09%
>10 5 22,73%
Uso de preservativo nos ultimos 3 meses
Todas as vezes 6 27,271%
Alguma vez 14 63,64%
Nenhuma vez 1 4,55%
N&o informado 1 4,55%
Relacéo sexual sem preservativo nos Gltimos 6
meses*
Anal insertivo ou receptivo 18 81,82%
Vaginal insertivo ou receptivo 2 9,09%
Néo se aplica 5 22,73%
Bebeu 5 ou mais doses de alcool em 2 horas
Sim 11 50,00%
Nao 11 50,00%
Uso de substancias*
Cocaina, crack ou maconha 1 4,55%
Club drugs 1 4,55%
Estimulantes erecéo 1 4,55%
Né&o usou 18 81,82%
Néo informado 1 4,55%
Desconforto com o uso de PrEP
Néo 20 90,91%
Sim 2 9,09%
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Comprimidos ndo ingeridos nos Gltimos 30

dias (n)

Ingeriu todos 16 72,73%
lailbs 4 18,18%
> 15 2 9,09%

Motivo para ndo tomar a PrEP

N&o se aplica 16 72,73%
Esquecimento 4 18,18%
Acabou medicamento 1 4,55%
Viagem/fora de casa 1 4,55%
Teste treponémico para sifilis

Nao realizado/indisponivel 14 63,64%
Né&o reagente 6 27,27%
Reagente 2 9,09%
Teste ndo treponémico para sifilis

Nao realizado/indisponivel 18 81,82%
N&o reagente 3 13,64%
Reagente 1 4,55%

Sifilis ativa confirmada

Nao realizado/indisponivel 19 86,36%
Néo 2 9,09%
Né&o informado 1 4,55%

Identificacdo de clamidia
Nao realizado/indisponivel 21 95,45%
N&o informado 1 4,55%

Identificacdo de gonococo

Nao realizado/indisponivel 21 95,45%
N&o informado 1 4,55%
HBsAg

Néo realizado/indisponivel 10 45,45%
Néo reagente 10 45,45%
Reagente 1 4,55%
Néo informado 1 4,55%
Anti-HBs

Nao realizado/indisponivel 20 90,91%
Igual ou acima de 10 Ul/m 2 9,09%
Anti-HCV

Néo realizado/indisponivel 9 40,91%
N&o reagente 12 54,55%
N&o informado 1 4,55%
Proteinuria

Néo realizado 17 77,27%
Auséncia 3 13,64%
Presenca 1 4,55%
Néo informado 1 4,55%
AST/ALT

Né&o realizado 15 68,18%
Normal 7 31,82%
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Teste rapido anti-HIV

Né&o reagente

Néo informado

Clearence renal

Maior 60 ml/min

Menor 60 ml/min

Néo informado

Vacina Hepatite B
Esquema completo
Encaminhado para vacinacgéo

Nao realizado/indisponivel
Néo informado

Retirada de autoteste para parcerias
Nenhum
Pelo menos um

Né&o informado

21

14

15

16

95,45%
4,55%

22,73%
13,64%
63,64%

68,18%
9,09%
13,64%

9,09%

22,73%
4,55%
72,73%

*Esta variavel pode incluir mais de uma resposta, por isso, sua frequéncia (n) e seu percentual (%) podem ser maiores que o total (N).

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para a quarta consulta de acompanhamento trimestral (Tabela 7), o uso de drogas injetaveis foi negado pelos 14

(100%) usuérios atendidos, assim como o teste rapido para HIV foi ndo reagente para todos (100%). O teste de identificacdo de

gonococo foi ndo realizado/indisponivel para os 14 (100%) individuos.

Dentre os motivos para ndo tomar a PrEP, o motivo relatado por 4 (28,57%) participantes foi esquecimento. No que se

refere ao prosseguimento do protocolo, foi dispensada medicacéo para 13 (92,86%) usuarios e 1 (7,14%) descontinuou o uso

da PrEP por alteracdo nos exames.

Tabela 7. Dados referentes a fase de acompanhamento (quarto retorno trimestral) da estratégia da PrEP entre usuarios de

Alagoas, Brasil (N = 14).

o Frequéncia Percentual
Variaveis
(n) (%)

Sintomas de infeccdo viral aguda por HIV
nos ultimos 30 dias
Né&o 13 92,86%
Febre, diarreia, inchaco dos ganglios, dor de

1 7,14%
garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas
Sintomas de IST*
Sem sintomas 11 78,57%
Feridas, verrugas ou bolhas 1 7,14%
Sifilis 1 7,14%
Clamidia ou gonorreia 1 7,14%
Parcerias sexuais nos ultimos 3 meses (n)
Nenhuma 1 7,14%
1-3 8 57,14%
4-6 2 14,29%
7-9 0 0,00%
>10 3 21,43%
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Uso de preservativo nos Gltimos 3 meses

Todas as vezes 5 35,71%
Alguma vez 5 35,71%
Nenhuma vez 3 21,43%
Nao informado 1 7,14%
Relagéo sexual sem preservativo Gltimos 6

meses™

Anal insertivo ou receptivo 8 57,14%
Vaginal insertivo ou receptivo 2 14,29%
N&o se aplica 6 42,86%
Né&o informado 1 7,14%
Bebeu 5 ou mais doses de &lcool em 2 horas

Sim 7 50,00%
N&o 5 35,71%
Né&o informado 2 14,29%
Uso de substancias*

Estimulantes erecéo 1 7,14%
Maconha 1 7,14%
Né&o usou 12 85,71%
Comprimidos néo ingeridos nos Gltimos 30

dias (n)

Ingeriu todos 10 71,43%
lals 4 28,57%
Teste treponémico para sifilis

N&o realizado/indisponivel 8 57,14%
Né&o reagente 4 28,57%
Reagente 2 14,29%
Teste ndo treponémico para sifilis

N&o realizado/indisponivel 9 64,29%
Né&o reagente 4 28,57%
Reagente 1 7,14%
Sifilis ativa confirmada

N&o realizado/indisponivel 9 64,29%
Néo 5 35,71%
Identificacdo de clamidia

Néo realizado/indisponivel 13 92,86%
Néo 1 7,14%
HBsAg

N&o realizado/indisponivel 6 42,86%
Né&o reagente 8 57,14%
Anti-HBs

Néo realizado/indisponivel 10 71,43%
Igual ou acima de 10 Ul/mL 4 28,57%
Anti-HCV

Na4o realizado/indisponivel 6 42,86%
Né&o reagente 8 57,14%
Proteindria

Nao realizado 8 57,14%
Auséncia 4 28,57%
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Presenca 2 14,29%
AST/ALT

Nao realizado 8 57,14%
Normal 6 42,86%
Clearence renal

Maior 60 ml/min 6 42,86%
Menor 60 ml/min 1 7,14%

Né&o informado 7 50,00%
Vacina Hepatite B

Esquema completo 11 78,57%
Encaminhado para vacinagdo 1 7,14%

Néo realizado/indisponivel 1 7,14%

Nao informado 1 7,14%

Retirada de autoteste para parcerias

Nenhum 1 7,14%
Pelo menos um 1 7,14%
Né&o informado 12 85,71%

*Esta variavel pode incluir mais de uma resposta, por isso, sua frequéncia (n) e seu percentual (%) podem ser maiores que o total (N).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Para a quinta consulta de acompanhamento trimestral (Tabela 8), ndo foi relatada presenca de sintomas de infec¢cdo
viral aguda pelo HIV nos altimos 30 dias ou outros sintomas de IST pelos 3 (100%) participantes. Todos (100%) negaram uso
de substancias, de injetaveis e desconforto pelo uso da PrEP. Dentre os motivos para ndo tomar a PrEP, o esquecimento foi o
motivo relatado por 1 (33,3%) individuo.

Os testes rapidos de HIV e hepatite C deram ndo reagentes para os 3 (100%) atendidos, e as identificacBes de sifilis
ativa, hepatite B, clamidia e gonococo e pesquisa de proteindria foram ndo realizados/indisponiveis para todos os 3 (100%). As
informagdes da dispensacdo de autoteste de HIV para parcerias sexuais ndo foram informadas para qualquer um dos (100%)
participantes. Sobre a vacinagao de hepatite B, todos (100%) possuiam esquema completo. No que se refere ao prosseguimento

do protocolo, foi liberada dispensagdo de medicagdo para todos (100%).
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Tabela 8. Dados referentes a fase de acompanhamento (quinto retorno trimestral) da estratégia da PrEP entre usuarios de
Alagoas, Brasil (N = 3).

Varidveis Frequéncia Percentual
(n) (%)

Parcerias sexuais nos Gltimos 3 meses (n)

1-3 1 33,33%

4-6 0 0,00%

7-9 0 0,00%

>10 1 33,33%

Uso de preservativo nos Gltimos 3 meses

Alguma vez 1 33,33%

Nenhuma vez 1 33,33%

N4o informado 1 33,33%

Relacdo sexual sem preservativo nos

Gltimos 6 meses*

Anal insertivo ou receptivo 1 33,33%

Vaginal insertivo ou receptivo 1 33,33%

N4o informado 1 33,33%

Bebeu 5 ou mais doses de &lcool em 2

horas

Sim 2 66,67%

Néo 1 33,33%

Comprimidos n&o ingeridos nos ultimos

30 dias (n)

Ingeriu todos 2 66,67%

>15 1 33,33%

Anti-HBs

N&o realizado/indisponivel 2 66,67%

Igual ou acima de 10 Ul/ml 1 33,33%

AST/ALT

Ndo realizado 2 66,67%

Normal 1 33,33%

Clearence renal

Maior 60 ml/min 1 33,33%

Né&o informado 2 66,67%

*Esta variavel pode incluir mais de uma resposta, por isso, sua frequéncia (n) e seu percentual (%) podem ser maiores que o total (N).
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

No que se refere a adesdo ao protocolo da PrEP (Tabela 9), descreveu-se abaixo o nimero de participantes que

descontinuaram a tomada da profilaxia com relacdo a cada consulta.
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Tabela 9. NUmero e proporcéo da descontinuidade do uso de PrEP de acordo com o seguimento dos usuarios nas consultas do
protocolo, Alagoas, Brasil.

Consulta Freq(lrJ]e;encia Per%e%')cual
Cadastro 19 9,69%
Consulta inicial de triagem 103 58,19%
Retorno de 30 dias 11 15,28%
1° retorno trimestral 11 21,57%
2° retorno trimestral 8 21,62%
39 retorno trimestral 4 18,18%
4° retorno trimestral 5 35,71%
59 retorno trimestral 2 66,67%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

4. Discussao

No presente estudo, os dados coletados na ficha cadastral demonstram que os participantes, em sua maioria, eram
homens-cis, com idade maior que 30 anos, de orientacdo sexual homossexual/gay/Iésbica e que possuiam 12 ou mais anos de
estudos. A raca predominante foi a parda.

E valido destacar a parca literatura no que se refere a caracterizagio dos usuérios da PrEP, principalmente no nordeste
do Brasil. Uma pesquisa realizada por Santana e colaboradores (2021), a qual traga um perfil das pessoas que usam PrEP em
Minas Gerais, indica preponderancia de homens, predominantemente homossexuais/gays, com ensino superior completo. No
entanto, a amostra possuia prevaléncia de individuos brancos, de faixa etaria entre 18 e 34 anos. Esses dados corroboram
parcialmente com esta analise.

Esse perfil populacional pode ser justificado pelo direcionamento da oferta da PrEP no Brasil, que abrange maiores de
18 anos, e dentre os grupos, gays e HSH (Brasil, 2017). Dados de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) informam que 46,8% da populacéo brasileira se declara parda, representando a maior quantidade percentual quando
comparada as demais racas (IBGE, 2019), o que pode justificar a predominancia de pardos no presente estudo.

E interessante destacar um outro achado na literatura, de uma investigacéo conduzida em S&o Paulo, que ratifica o uso
da PrEP por pessoas de maior nivel de escolaridade (Moreira et al., 2021). Este pode ser um ponto de atencdo aos profissionais
e gestores de saude, que devem estar atentos a divulgar a profilaxia de maneira que alcance todos os grupos prioritarios,
essencialmente os mais marginalizados e com poucos anos de estudo, garantindo maior equidade do servico.

No que se refere a consulta inicial de triagem da presente andlise, percebe-se que menos da metade dos usudrios
informaram uso consistente do preservativo durante o sexo e que o maior nimero de relacdes relatadas foi de intercurso anal
insertivo ou receptivo.

Comparando-se esses dados com as coletas das consultas trimestrais realizadas com 0s usuarios, percebe-se que 0 uso
inconsistente do preservativo prevaleceu na maioria dos acompanhamentos, exceto para o primeiro. O intercurso anal insertivo
ou receptivo seguiu sendo o mais prevalente. Esses achados sdo semelhantes aos da consulta inicial de triagem, ou seja, ndo
foram observadas mudangas no comportamento dos usuarios com relagao a esses aspectos com o seguimento do protocolo da
Prep.

Um estudo realizado por Felishino-Mendes e colaboradores (2021) indicou que é baixa a prevaléncia do uso de
preservativos na populacdo brasileira, sendo essa ndo utilizacdo ainda muito atrelada a confianga na parceria, ao emprego de

outro método contraceptivo ou a ndo gostar do uso da camisinha durante o sexo. Esses pontos podem se relacionar com 0s
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dados encontrados na presente analise, com a particularidade de que, para o intercurso anal, que foi o mais relatado pelos
participantes deste estudo, ndo ha o risco de uma gestacdo indesejada, o que pode contribuir ainda mais para menor adesdo ao
preservativo.

Foi percebido que, na consulta inicial de triagem, um percentual significativo participantes ndo possuiam esquema
completo de vacinacdo para hepatite B. Um estudo realizado com adolescentes, o qual indicou barreiras para adesdo dessa
vacina, elencou obstaculos como: necessidade do retorno para completar o esquema, intervalo de meses entre as doses que
culmina em esquecimentos, além de baixas percepcdes de ameaca e eficacia (Slonim et al., 2005). Esses fatores provavelmente
também interferem na adeséo dos participantes deste estudo, o que pode explicar cobertura vacinal deficiente.

No terceiro acompanhamento trimestral, foi encontrado um caso de HBsAg reagente. Dados do boletim
epidemiolégico de hepatites virais indica que entre 1999 e 2020, um total de 254.389 casos de infeccdo por hepatite B foram
notificados, principalmente em homens entre 25 e 44 anos (Brasil, 2021b). Esse perfil etario e populacional acometido pela
hepatite B se assemelha a amostra de usudrios de PrEP da presente pesquisa, evidenciando a grande necessidade da atencéo
dos profissionais para conclusdo do esquema vacinal dos pacientes, visto que o virus da hepatite B pode ser prevenido por uma
vacina prevista no calendario do Programa Nacional de Imunizago.

No que se refere a retirada de autoteste de HIV, é sabido que um de seus objetivos de distribuicdo pelo SUS é que
sejam disponibilizados para parcerias sexuais de pessoas que estdo em uso de PrEP, como uma forma de facilitar o acesso a
testagem (Ministério da Salde, 2022). Na presente pesquisa, muitas informacGes foram deixadas em branco pelos
profissionais, mas de forma geral, pode-se perceber a baixa adesdo dos usuarios em usufruir dessa estratégia, visto que poucos
testes eram retirados.

Torres e colaboradores (2019) relataram em sua pesquisa que a vontade de usar autoteste de HIV entre HSH
brasileiros foi baixa, 0 que pode justificar a pouca adesdo dos participantes desta andlise a essa oferta. Isso reafirma a
necessidade de esforcos visando a divulgacdo dessa estratégia e de sua importdncia, com o intuito de um melhor
aproveitamento dos recursos disponibilizados aos usuarios de PrEP.

Com relacdo a realizacdo dos testes rapidos e exames para identificacdo de IST, muitas das informacGes deste estudo
estdo assinaladas como “ndo realizado/indisponivel” ou “ndo informado”. Nenhum diagndstico de sifilis ativa e hepatite C
foram encontrados. Pode-se dizer o mesmo sobre a deteccdo de clamidia e gonococo, a qual poucas investigacBes foram
conduzidas para a amostra da presente andlise, apesar de haver a identificagdo de um teste positivo para clamidia na consulta
de retorno de 30 dias.

No entanto, em todas as consultas de acompanhamento sdo encontrados sintomas de IST, como feridas, verrugas,
bolhas, corrimento e/ou sintomas de clamidia e gonorreia. Esses resultados apontam para uma inconsisténcia dos dados, que
representa fragilidade no seguimento integral do protocolo. Diante principalmente da baixa adesdo ao uso do preservativo
identificada entre os participantes da presente analise, evidencia-se a importancia do rastreio para IST ser realmente realizado.

Moreira e colaboradores (2021) realizaram uma anélise com usuérios de PrEP, demonstrando que 12 meses ap6s o
inicio do protocolo, a incidéncia de Chlamydia trachomatis foi de 11,4% entre os participantes e que a maioria desses casos
poderia ter sido perdida se nao fosse a realizagéo do teste, visto que muitos episddios da doenga podem ser assintomaticos.

Ressalta-se ainda a quantidade de dados ndo informados pelos profissionais com relagdo aos demais exames
preconizados pelo protocolo para avaliagdo de transaminases hepéticas e clearence renal e proteindria. Sobre o uso de alcool
ha diversas investigacdes assinaladas como “ndo solicitado” nas fichas dos exames.

Sobre as informagdes do prontuario médico, um estudo indicou que a qualidade de preenchimento desse documento
foi considerada, em sua maioria, ruim ou péssima e dentre os motivos para tal, foram elencadas formagdo profissional

inadequada, comunicacdo interpessoal deficiente, inadequacdo ética da praxis médica e pouca cobranga organizacional
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(Sampaio, 2010). Esses motivos podem estar relacionados ao déficit de preenchimento e de seguimento do protocolo
encontrados nesta andlise.

E vélido destacar que infeccdes como sifilis, hepatites B e C dispdem de testes rapidos para identificacdo de
anticorpos ou antigenos, o que facilita a execugdo de suas avaliagBes. A verificacdo de todos esses agravos € solicitada nos
acompanhamentos da rotina do protocolo de PrEP (Brasil, 2018b).

O monitoramento regular e tratamento oportuno podem beneficiar as populagdes prioritarias da PrEP. Os achados de
uma meta-analise realizada com 20 artigos sobre uso da PrEP e incidéncia de IST apontam resultados heterogéneos. Foi
inferido que as taxas de diagndstico de infecOes sexuais entre os usuarios de PrEP é grande, mas que isso pode ser devido aos
maiores niveis de testagem aos quais 0 esse publico se submete a cada retorno ao servigo (Werner et al., 2018).

Uma revisdo que discutiu o perfil de seguranca da PrEP apontou que o tenofovir e emtricitabina sdo seguros, no
entanto, é necessario o acompanhamento dos efeitos toxicos dessas medica¢bes no organismo, para prevenir possiveis danos
renais e hepaticos (Tetteh et al., 2017). Ressalta-se, a partir disso, a relevancia de um rastreio completo da condicéo de salde
do usuario, assim como o adequado preenchimento das fichas de atendimento, garantindo dessa forma, uma assisténcia integral
ao paciente.

No que diz respeito ao uso de drogas, a maioria dos participantes relatou ter feito ingesta de alcool e, dentre as
substancias utilizadas, estdo os estimulantes para erecdo, encontrados em 4 acompanhamentos; cocaina, crack e maconha,
referidos em 4 acompanhamentos e club drugs, verificados em 3 acompanhamentos.

Aguirrebengoa e colaboradores (2021), conduziram um estudo na Espanha que apontou que as substancias mais
comumente consumidas pelos usuérios de PrEP foram &lcool, poppers, GHB e cocaiha. Esses resultados ratificam
parcialmente a presente anlise, visto que as substancias citadas entre os participantes foram principalmente os estimulantes
para erecdo, cocaina, maconha e crack e club drugs.

O uso de drogas durante o sexo se deve ao fato delas prolongarem a relacdo, aumentarem a excitagdo e prazer,
auxiliarem na desinibicdo e no manejo de emoc8es negativas, como baixa autoestima, homofobia internalizada e estigma sobre
seu status de HIV (MccCall et al., 2015). Esses fatores podem justificar o uso dessas substancias pelos participantes desta
pesquisa.

Com relagdo a adesdo a PrEP, em todos os acompanhamentos trimestrais houve relatos de participantes que deixaram
de tomar comprimidos, sendo 0s motivos: esquecimento, identificado em 5 acompanhamentos; 0 medicamento ter acabado,
encontrado em 3 acompanhamentos; viagem ou estava fora de casa, encontrado em 2 acompanhamentos e eventos adversos ou
outros motivos, descritos em 1 acompanhamento.

Sidebottom e colaboradores (2018) realizaram uma revisdo sistematica a qual elencou razbes que dificultaram a
adesdo aos medicamentos de PrEP, entre eles estdo: fatores da vida diéria, como término da medicacdo, estar longe de casa e
esquecimento, efeitos colaterais, e outros motivos, como percep¢do de baixo ou nenhum risco de infeccdo pelo HIV, pouca
consciéncia sobre o papel da PrEP e indisciplina medicamentosa. Esses resultados corroboram com a presente analise.

Sobre a presenca de desconfortos com o uso da PrEP, em todas as consultas trimestrais houve usuarios que relataram
efeitos adversos com o uso da medicacdo, no entanto, a maioria dos pacientes negaram desconfortos.

Desconfortos associados a PrEP séo previstos principalmente nos trés primeiros meses. Dentre os sintomas, estdo
principalmente eventos gastrointestinais, como nausea, flatuléncia, diarreia, dor abdominal e vomito. No entanto, apesar de
esperados, ocorrem em uma minoria de usuarios (Glidden et al., 2016). Esses resultados ratificam os achados da presente
analise.

No que se refere & adesdo ao protocolo, percebe-se que a cada consulta, ha descontinuidade por parte dos usuarios,

seja pela propria decisdo, por motivos como eventos adversos ou alteragdes nos exames laboratoriais, seja pelo nao
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comparecimento do usuario as consultas de acordo com o tempo preconizado. O quinto retorno trimestral e a consulta inicial
de triagem apresentaram os maiores percentuais de interrupcéo do protocolo, com 66,67% e 58,19%, respectivamente. Arnold
e colaboradores (2017) relatam que alguns fatores podem justificar e estar relacionados, como estigma ao HIV e homofobia,
preocupacéo com efeitos adversos ao medicamento, mudangas no status dos relacionamentos e nos comportamentos sexuais,
dentre outros.

E valido destacar que os resultados desse estudo sido baseados em coletas de fontes secundarias, o que representa uma
limitacéo, visto que héa auséncia de registros das variaveis, que foram muitas vezes descritas como “ndo informado” ou “néo

realizado/indisponivel”. Isso indica que outros estudos sdo importantes para uma compreensdo mais completa do assunto.

5. Concluséao

Em concluséo, foi tracado o perfil de 196 usuérios de PrEP de um estado do nordeste do Brasil. Os achados deste
estudo apontam majoritariamente para homens-cis, pardos, de idade maior ou igual a 30 anos, de orientacdo
homossexual/gay/lésbica, que realizam intercurso sexual anal e possuem 12 ou mais anos de estudos. Destaca-se também a
quantidade de participantes que ndo possuem esquema vacinal completo para hepatite B.

No que se refere aos diagnosticos de IST, ndo foram identificados casos de sifilis ativa, gonorreia e hepatite C. Um
diagnéstico clamidia foi realizado na consulta de retorno mensal e um de hepatite B foi realizado durante o terceiro
acompanhamento trimestral, a despeito de variados sintomas de IST terem sido relatados em todos 0s acompanhamentos e do
uso inconsistente do preservativo ter sido identificado na amostra analisada. Isso aponta para uma fragilidade dos profissionais
no preenchimento adequado das fichas de acompanhamento e do seguimento completo do protocolo sobre os exames de
investigacdo para IST e das avaliagbes hepaticas e renais.

Sobre a adesdo ao protocolo, foi percebido que ao longo das consultas, sempre houve presenga de usuarios que
descontinuaram o protocolo, ou por ndo retornarem ao servigco no tempo preconizado ou por motivos como eventos adversos e
alteracdo nos exames laboratoriais.

A partir da avaliagcdo deste perfil, pode-se entender algumas das potencialidades e fragilidades da oferta do servico,
aspectos que sdo fundamentais para uma assisténcia mais completa e para encaminhamento de possiveis adequacgdes e
planejamento de métodos que possam atingir o publico-alvo de forma mais efetiva, visando sempre uma maior integralidade,

equidade e fortalecimento da estratégia da PrEP, com vistas ao enfrentamento da epidemia do HIV.
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