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RESUMO

Introducdo: A Profilaxia P6s-Exposi¢do sexual (PEP sexual) ao HIV decorrente de relagdes
sexuais consentidas é parte de um plano preventivo de a¢des combinadas contra o HIV/aids. E
indicada para situagdes de falha, rompimento ou ndo uso do preservativo. No Programa
Brasileiro esta acdo compreende o uso de antirretrovirais (ARV) por 28 dias, iniciados até 72
horas da exposi¢cdo e o follow-up (seguimento) da pessoa assistida, realizado em trés etapas.
Apesar de consagrada em diversos paises, estudos sinalizam para a necessidade de
investimento em pesquisas que busquem elucidar fatores que intervém na adesdo a profilaxia.
No Brasil, o uso da PEP sexual € ainda recente, sendo escassas as publicacdes nacionais nesta
area. Objetivo: Analisar a adesdo a profilaxia e ao cumprimento das etapas de seguimento das
pessoas assistidas no Programa Brasileiro de Profilaxia Pdés-Exposicdo sexual ao HIV,
decorrente de relacdo consentida. Método: Estudo observacional, de coorte retrospectivo,
realizado de fevereiro de 2011 a dezembro de 2017 com as PEP dispensadas em um servigco
de referéncia, responsavel pelo o maior nimero de atendimentos no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais — Brasil. Dados secundérios, coletados por meio de um instrumento
composto por 68 varidveis, armazenados no Programa EPI-DATA 3.1 e analisados pelo
software estatistico SPSS 21.0. Amostra caracterizada pelo célculo de freqiiéncia, medidas de
tendéncia central e variabilidade. Para avaliar os fatores associados a adesdo a profilaxia e ao
seguimento foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson, teste de Mann-whitney e o modelo
de regressao logistica bindria, com estimativa do valor de Odds Ratio e intervalo de confianca
de 95%. Todas as andlises consideraram nivel de significancia de 5%. Resultados: Da
amostra de 1996 pessoas a maioria eram homens, idade média de 30 anos, raga/cor parda,
escolaridade de nivel superior e residentes em Belo Horizonte. Foram predominantes as
exposi¢oes por rompimento ou falhas no uso do preservativo (53,8%), decorrentes de relacdes
anais (56,3%), ocorridas com parceria de sorologia desconhecida, mas pertencentes a
populacdo de alta prevaléncia ao HIV (57,4%). Mais da metade (68,1%) recebeu o esquema
ARV composto pelos medicamentos Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir. Tiveram
efeitos colaterais 84,9%. Aderiram aos 28 dias de medicacdo 33,6%. Na adesdo parcial, o
principal motivo da interrupcdo foi o efeito colateral (56,1%). Quanto ao seguimento 50,4%
retornaram para pelo menos uma das etapas - exames basais (32,0%); 1° exame de HIV
(36,6%) e 2° exame (15,1%). Concluiram as etapas do seguimento 6,8%. Foram fatores
associados a maior chance de adesao a PEP: ter mais idade, residir em Belo Horizonte e
regido metropolitana, ser bissexual, ter se exposto com parceria sabidamente soropositiva para
HIV e ndo ter utilizado esquema ARV com Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina. Os fatores
associados a maior chance de conclusdao do seguimento foram ter mais idade, ter se exposto
com parceria sabidamente soropositiva € o ndo uso do mesmo esquema ARV explicitado
acima. Houve duas soroconversdes ao HIV, uma devido a interrup¢do precoce da profilaxia e
outra pela continuidade de exposi¢des de risco. Conclusiao: Observou-se baixos indices de
adesdo a PEP e ao seguimento sinalizando que a efetividade deste Programa depende de uma
conjuncao de estratégias, tendo por base os fatores preditores de adesdo e medidas publicas
que respondam aos perfis e especificidades da populacdo. A ampliacdo do acesso ao servigo, a
incorporacao do uso de tecnologias de comunicacao; a disponibilizacdo de material educativo,
a ampliacdo dos locais de atendimento, a escolha de esquemas ARVde melhor tolerabilidade,
acOes mais direcionadas para as mulheres e para a populacdo com menor idade, além do
acompanhamento e da orientacdo das pessoas assistidas sdo alguns caminhos a serem
seguidos. O aprofundamento investigativo em outros servigos e regides do Brasil representa
um somatdrio para a visibilidade da experiéncia brasileira, tanto para a PEP sexual quanto
para as demais estratégias de prevenc¢do combinada ao HIV.

Palavras-chave: Profilaxia P6s-Exposi¢do sexual. HIV. Adesdo.



ABSTRACT

Introduction: The HIV post-exposure prophylaxis (PEP) is part of a multiple-action
prevention plan against HIV/AIDS. It is recommended for situations involving failure or the
non-use of condoms. In the Brazilian program, this plan involves taking antiretroviral
medicines (ART) for 28 days, starting up to 72 hours of potential exposure to HIV, and a
three-stage follow-up with the assisted individual. Although this technique is renowned in
several countries, studies indicate the need for investment in research that seeks to elucidate
factors involved in the adherence to prophylaxis. The use of PEP is still recent and national
publications in this area are scarce. Objective: To analyse adherence to prophylaxis and
compliance with follow-up stages for the individuals assisted by the Programa Brasileiro de
Profilaxia Pds-Exposicao sexual ao HIV, as a result of consensual intercourse. Method:
Observational study, retrospective, carried out between February 2011 and December 2017,
with PEPs dispensed at a reference health centre, which is responsible for the largest number
of treatments in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais — Brazil. Secondary data collection
carried out with a 68-variable instrument. The data was stored in the EPI-3.1 DATE software
and analyzed by the statistical software SPSS 21.0. The sample was characterised through
frequency calculation, measures of central tendency and variability. To assess the factors
associated with adherence to prophylaxis and to the follow-up, the following have been used:
the Pearson Chi-square test, the Mann-Whitney test and the binary logistic regression model,
with estimates of the Odds Ratio value and confidence interval of 95%. All the analysis
considered a significance level of 5%. Results: Out of the 1996-user sample, the majority
were men, 30 years old on average, brown-coloured, with a higher education degree, and
residents of the city of Belo Horizonte. Exposures were predominantly due to condom
breakage or failure (53.8%) arising from anal intercourse (56.3%), intercourse with unknown
serology partners, but belonging to the population of high prevalence of HIV (57.4%). More
than half of them (68.1%) received the antiretroviral drugs composed of Tenofovir,
Lamivudine, Atazanavir and Ritonavir. Side effects were observed in 84.9%. 33.6% adhered
to medications for 28 days. In cases of partial adherence, the side effect was the main reason
for an interruption for 56.1%. Regarding the follow-up cases, 50.4% returned for at least one
of the stages - basal exams (32.0%); 1st HIV test (36.6%) and 2nd test (15.1%). A total of
6.8% have completed all the stages. Higher adherence to PEP was associated with the
following factors: advanced age, residence in Belo Horizonte or its metropolitan region, being
bisexual, having had intercourse with a partner known to be HIV positive and not taking
Tenofovir, Zidovudine and Lamivudine antiretrovirals. The factors associated with the highest
chances of follow-up completion were advanced age and having had intercourse with a
partner known to be HIV positive and not taking the aforementioned antiretrovirals. There
have been two cases of seroconversion to HIV — one of them due to early interruption of the
prophylaxis, and the other due to continuing risk exposure. Conclusion: Low rates of
adherence to PEP and follow-up procedures were observed, signposting that the effectiveness
of this program is dependent on a combination of strategies, based on the predictors of
adherence and public measures that respond to the profiles and the specificities of population.
Possible solutions involve increased access to treatment, incorporation of communication
technologies; the provision of educational material, expansion of treatment centres, choosing
better tolerability antiretroviral drugs, campaigns targeting women and younger population, as
well as monitoring and offering guidance to assisted individuals. Further research into this
area in other treatment centres and regions in Brazil may increase visibility of the Brazilian
experience for both the PEP and other combined HIV prevention strategies.

Keywords: Post-exposure prophylaxis. HIV. Adherence.
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APRESENTACAO

O presente estudo tem como tema uma das novas estratégias de prevencdo ao HIV
baseadas no uso de medicamentos antirretrovirais - a Profilaxia P6s-Exposi¢ao sexual (PEP
sexual), utilizada em diversos paises desde 1997 e assumida pelo Brasil como politica publica
em 2010.

O interesse pelo desenvolvimento de um estudo nesta drea se deu pela minha atuacdo
profissional, como psicologa e aconselhadora, em um Servico de Referéncia em HIV/aids por
mais de 15 anos. O fato de ter acompanhado desde o inicio a implantagdo da PEP sexual neste
Servico, sendo uma das profissionais responsadveis por acolher e prestar assisténcia as pessoas
que ali buscam atendimento gerou diversos questionamentos, responsdveis por minha
insercao no mestrado.

A busca crescente pela PEP sexual e pelo fato desta estratégia ser ainda recente no
cotidiano dos Servigos de Referéncia trouxe desafios para os profissionais que ali prestam este
atendimento, principalmente no que se refere a ampliagdao do acesso a populagdes especificas
e a prestacdo de uma assisténcia que garanta o cumprimento de todas as etapas que compdem
esta estratégia preventiva.

A escassez de dados referentes ao uso da PEP na experiéncia brasileira, com os quais
se possa dialogar cientificamente, sinaliza como uma perspectiva investigativa para se extrair

elementos de aprimoramento desta pratica. E nesta direcdo que este estudo serd conduzido.
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1 INTRODUCAO

Em 1980 surgiram os primeiros casos da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), que viria a se disseminar rapidamente pelo mundo, trazendo forte impacto
para as politicas mundiais de satde publica. Desde entdo foram muitos os avancos em termos
de prevencdo, diagndstico e tratamento, embora o controle da infec¢io ainda permaneca como
um desafio. Dados mundiais de 2017 do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) revelam 36,9 milhdes de pessoas vivendo com o HIV, 940 mil mortes
relacionadas a aids e 1,8 milhdes de novas infecgdes (UNAIDS BRASIL, 2018).

Com o intuito de erradicar a epidemia da aids até 2030 a UNAIDS langou um plano de
metas que inclui estratégias globais de ampliagdo do acesso ao diagndstico, ao tratamento
com o uso de antirretrovirais (ARV) e as medidas preventivas (UNAIDS, 2015).

No tocante a prevencdo tem-se a aposta global de se investir e disponibilizar acdes
combinadas que possam potencializar a resposta ao HIV (UNAIDS, 2010). O conceito de
prevengdo combinada, originado em 2009 nos Estados Unidos, traz o indicativo do tipo ideal
de prevengdo ao combinar intervencdes de ordens biomédica, comportamental e estrutural
(PEPFAR, 2009).

Entende-se por intervencdes biomédicas as direcionadas para a redugdo do risco de
exposi¢do ao virus, como no caso da disponibilizacdo de preservativos e de antirretrovirais.
As comportamentais correspondem aquelas direcionadas ao comportamento dos individuos,
buscando-se a redugdo das situacdes de exposi¢cdo ao HIV, como ocorre no aconselhamento.
As estruturais se destinam a intervir nas causas ou estruturas centrais que afetam os riscos € as
vulnerabilidades ao HIV, incluindo-se ai as dimensdes politicas, sociais, culturais,
econdmicas e legais, sendo para isto desenvolvida de acordo com o contexto e relevancia
local. Um exemplo neste caso seria as intervencdes voltadas para evitar que preconceitos ou
discriminacdes possam levar a perda de direitos (BRASIL, 2017a).

Entre as estratégias de Prevencdo Combinada destacam-se, mais recentemente, as que
utilizam medicamentos antirretrovirais, como medida preventiva para pessoas que tiveram ou
poderdo estar diante de um potencial risco de exposi¢do sexual ao virus. Sdo elas a Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP), a mais atual, e, ainda em fase de implantacdo em diversos paises,
inclusive no Brasil e a Profilaxia Pés-Exposicao sexual (PEP sexual).

A PEP sexual foi introduzida desde 1997 em paises como Franca, Estados Unidos da
América e Dinamarca se estendendo posteriormente para outros, com variacdes quanto ao

Protocolo de atendimento entre diversas localidades (FORD et al., 2014). Incialmente ela foi
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utilizada em situagdes associadas a violéncia sexual, se estendendo posteriormente para as
exposicoes consequentes de relacdes sexuais consentidas (KAPLAN ez al., 2015; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

A PEP decorrente de relacdo sexual consentida é indicada para pessoas que buscam a
profilaxia em func¢do de uma possivel exposicao ao virus devido a falhas, rompimento ou nao
uso do preservativo, ndo incluindo neste caso as situagdes decorrentes de violéncia sexual. Ela
consiste na disponibilizacdo de medicamentos antirretrovirais para uso por 28 dias, iniciada
até 72 horas da exposi¢ao e do follow-up (seguimento da pessoa assistida apds o inicio do uso
do antirretroviral - ARV).

Apesar de consagrada em diversos paises e de implantacdo somente a partir de 2010
no Brasil, estudos na drea sinalizam para a necessidade de investimento em pesquisas que
busquem elucidar fatores que intervém na adesao a profilaxia. Sdo ainda identificados baixos
niveis de adesdo a PEP e ao seguimento (FORD et al., 2014; GANTNER et al., 2015;
O’KEEFFE et al., 2014), podendo colocar em risco seu custo beneficio (BLASHILL et al.,
2015; KAPLAN et al., 2015).

As producdes internacionais sdo predominantemente direcionadas para o perfil das
pessoas assistidas, a via de exposicdo — se anal, vaginal ou oral -, ao esquema profiléatico
utilizado, a adesdo a profilaxia e aos indices de soroconversdo ao HIV. As etapas que
compdem o seguimento sao, no entanto, pouco exploradas (LUNDING et al., 2010; OZ et al.,
2017; VALIN et al., 2016) apesar de comporem o protocolo de atendimento nos diversos
paises (GOLDSCHMIDT, 2016; O’KEEFFE et al., 2014; THOMAS et al., 2015).

O seguimento € importante para a abordagem sobre possiveis efeitos colaterais que
possam interferir na adesdo ao uso do medicamento por 28 dias, sendo também fundamental
para a conclusao da assisténcia com a realizacdo do exame final de HIV e orientacdes para a
reducdo de situacOes de vulnerabilidade que insurjam em novas demandas da profilaxia
(BEYMER et al., 2018; BOGOCH et al., 2014; MALINVERNI et al., 2016, 2018).

No Brasil as produgdes cientificas sdo escassas prevalecendo o enfoque nos beneficios
de métodos preventivos, seus limites, potencialidades e acessibilidade. Os poucos que
envolvem a PEP sexual consentida trazem uma abordagem sobre os beneficios e grau de
protecdo das intervencdes preventivas, bem como sobre o protocolo para uma triagem clinica
dos métodos de prevencdo combinada (GRANGEIRO et al, 2015a, 2015b;
KUCHENBECKER, 2015; SCHECHTER et al., 2004).

A identificacdo de fatores que possam intervir na adesao a profilaxia, na conclusao das

etapas do seguimento e na elucidacido dos indices de soroconversao ao HIV, que se propde
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neste estudo, se revela como uma forma de contribuicdo para o Programa Brasileiro. Tais
resultados podem também auxiliar no incremento das acdes preventivas que utilizam
antirretrovirais, por meio do enfoque quanto ao perfil e demais caracteristicas de grupos
populacionais. Também podem fornecer elementos para o debate cientifico sobre as

tendéncias da PEP no Brasil, dando visibilidade a experiéncia brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a adesdo a profilaxia e ao cumprimento das etapas de seguimento das pessoas
assistidas no Programa Brasileiro de Profilaxia P6s-Exposi¢do sexual ao HIV, decorrente de

relacdo consentida.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar as pessoas assistidas no Programa PEP sexual decorrente de relagdo
consentida quanto ao perfil s6cio demogréfico e aspectos relacionados a exposi¢ao
sexual;

¢ Identificar os esquemas antirretrovirais utilizados e efeitos colaterais;

¢ Identificar as taxas de adesdo a profilaxia e de conclusdo do seguimento;

¢ Identificar fatores associados a adesdo a profilaxia e a conclusdo do seguimento.
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3 HIPOTESE

Pessoas submetidas a Profilaxia Pds-Exposicdo sexual ao HIV, decorrente de
exposi¢ao consentida, apresentam boa adesdo a medica¢do, mas ndo cumprem todas as etapas

do seguimento estabelecidas no Programa.
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4 PROGRAMA BRASILEIRO DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO SEXUAL

O primeiro caso de aids no Brasil se deu nos anos 80, computando-se atualmente um
nimero de 926.742 casos notificados de HIV/aids e uma taxa de detec¢ao de 18,3/100.000
habitantes. As estimativas de HIV apontam para 42.420 novas ocorréncias no ano de 2017
(BRASIL, 2018a). Ao se manter como um problema de satde ptblica, os avangos em termos
de tratamento nao foram capazes de conter a infeccdao ou controlar o nimero de novos casos,
tornando necessdrio o incremento de novas estratégias preventivas (UNAIDS, 2010; UNAIDS
2015).

Tomando por base uma tendéncia mundial de enfrentamento da infeccio pelo HIV, o
pais passou a adotar o modelo de Preven¢dao combinada composto por 09 estratégias que vao
desde a disponibilizacdo de preservativos, a dispensacao da PEP, da PrEP até o tratamento
antirretroviral das pessoas vivendo com HIV/aids (BRASIL, 2017a).

A PEP para HIV estd disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro desde
1999, tendo sido inicialmente implantada para os casos decorrentes de acidente ocupacional,
se estendendo posteriormente para as situagdes consequentes de violéncia sexual.

A PEP sexual, que em 2010 ampliou seu uso para quaisquer situacdes que representem
risco sexual de infeccdo ao HIV, teve sua eficcia preventiva presumida a partir de estudos
realizados com modelos animais, com a andlise de caso-controle de profissionais de satide
acidentalmente expostos ao virus e com o efeito protetivo do uso de antirretroviral por
neonatos, no tocante a transmissao vertical do HIV (CARDO et al., 1997; MILINKOVIC et
al.,2017; SULTAN; BENN; WATERS, 2014).

A indicacdo da PEP por exposicdo sexual consentida € estabelecida segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes do Ministério da Saide (MS), que sofreu trés atualizacdes
desde a sua implantacdo. Levou-se em consideragdo a indicacdo dos medicamentos, o periodo
do seguimento, a indicacao da profilaxia, o tipo de exposi¢cdo sexual e sua forma de avaliagao;
a ampliacdo da abordagem com uma atencdo integral a pessoas expostas ao risco do HIV,
hepatites virais e outras IST, o indicativo de amplia¢do da prescricdo da PEP para Unidades
Basicas de Saude, clinicas e hospitais da rede publica e privada (BRASIL, 2018b).

No protocolo atual, o atendimento compreende a disponibilizagdo de antirretrovirais
até 72 horas pos-exposi¢cdo e quanto antes a medicac@o for ministrada melhor o seu beneficio,
sendo o periodo de até 2 horas o considerado padrdo ouro. O atendimento a PEP ¢ realizado
em Servicos de Referéncia em HIV/aids, podendo também ser iniciado na UPA, com a

indicacdo de continuidade da assisténcia nos servicos de referéncia. A UPA, neste caso, fica
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responsavel pelo primeiro atendimento para a prescri¢do da profilaxia quando as demandas
ocorrem no horério noturno, fins de semana e feriados — quando os servicos de referéncia se
encontram fechados (BRASIL, 2016).

Para a indicacdo da PEP € necessdria uma avaliacdo profissional que se faz por meio
de um atendimento individual, com a andlise do risco a partir do relato da exposic¢ao,
considerando a natureza e a circunstancia do contato. J4 a prescricdo da PEP deve ser
realizada por meio de um atendimento médico, com primazia pelo infectologista.

O atendimento se inicia com a realizacao do teste rdpido para HIV com o objetivo de
descartar infec¢do prévia, uma vez que o resultado reagente contraindica o inicio da
profilaxia. Neste primeiro atendimento estd também prevista a realizacio de exames
laboratoriais iniciais, como ureia, creatinina e amilase.

Confirmada a sorologia negativa para HIV a medicacdo antirretroviral &
disponibilizada para uso por 28 dias consecutivos. O esquema profilatico preferencial € a
combinacdo de Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e Dolutegravir (DGT) (BRASIL,
2018Db).

O seguimento da pessoa assistida se dd por um periodo de trés meses
compreendendo o retorno na 2* semana pds-disponibilizacido da profilaxia para repeti¢cdo dos
exames de ureia, creatinina e outros. Na 4* e 12* semanas sdo realizadas, respectivamente,
nova testagem de HIV. A conclusdo do seguimento na 12* semana constata se houve ou ndo a

soroconversao ao HIV (BRASIL, 2017b).

4.1 Os primeiros protocolos de indicaciao da PEP por exposicao sexual consentida

O primeiro Protocolo da PEP por exposi¢do sexual consentida, de 2010, estabelecia
que a indicacdo da quimioprofilaxia fosse feita segundo o tipo de exposi¢do (anal receptiva,
anal ou vaginal insertiva, vaginal receptiva e oral receptiva com ejacula¢do) e quanto ao status
sorolégico da parceira fonte do risco (se sabidamente soropositiva para o HIV ou de sorologia
desconhecida, mas pertencente a uma populacdo de alta prevaléncia a infeccdo). Eram
incluidos no segmento de alta prevaléncia “gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), usudrios de drogas e profissionais do sexo” (BRASIL, 2010). Os
considerados de baixa prevaléncia correspondiam a populacdo geral. A decisdo por
recomendar ou ndo a PEP ou considerar sua prescricdo dependia da avaliagdo profissional

levando-se em conta os aspectos acima explicitados.
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O esquema profildtico combinava trés antirretrovirais: Zidovudina (AZT), Lamivudina
(3TC) e Tenofovir (TDF). Os exames laboratoriais, além do HIV, incluiam VDRL, Anti HBS,
Anti HCV, Creatinina, Hemograma, Transaminases e urina rotina e eram realizados no
atendimento inicial. Nos casos de suspeita de toxicidade aos medicamentos indicava-se a
repeticdo dos exames de Creatinina, Hemograma, Transaminases. Na suspeita de infec¢ao
aguda pelo HIV indicava-se a repeti¢cdo do exame anti-HIV e realizacdo do exame de carga
viral. O seguimento compreendia um periodo de seis meses, com retorno para o exame de
HIV entre a 4° e a 6* semana e na 24" semana ap0s o risco (BRASIL, 2010).

No segundo Protocolo, de 2015, as novas recomendag¢des tinham por intuito
simplificar e ampliar o uso da profilaxia, principalmente nos atendimentos de emergéncia. A
indicacdo da PEP passou a ser considerada segundo a avaliacdo do risco da exposi¢do,
considerando o tipo de material biol6gico envolvido, tipo de exposicdo, tempo transcorrido
entre a exposi¢do e o atendimento, além de se investigar a condi¢do soroldgica da pessoa
exposta e da pessoa fonte - quando possivel. A profilaxia passa entdo a ser recomendada para
todos os casos de exposicdo com risco significativo de transmissdao do HIV.

O esquema medicamentoso preferencial € modificado para a combinagdo de Tenofovir
(TDF), Lamivudina (3TC) e Atazanavir/ritonavir (ATV/r). Os exames laboratoriais iniciais
passam a ser Hemograma, glicose, ureia, creatinina, TGO e TGP. O seguimento é reduzido
para trés meses, com retorno para testagem de HIV com 30 e 90 dias do risco (BRASIL,
2015).

O terceiro Protocolo altera novamente o esquema preferencial de medicamento para a
combinacdo de Tenofovir (TDF), Lamivudina (3TC) e Dolutegravir (DGT). Os exames
laboratoriais iniciais se mantém os mesmos do segundo Protocolo acrescidos de amilase,
alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST), com o0s mesmos
intervalos de retorno ao servigo pés-inicio da PEP.

A quarta e dltima atualizagcdo, de 2018, corresponde ao Protocolo atual, explicitado
anteriormente, no capitulo 4, estando, no entanto, sujeito a algumas variagdes regionais €

locais de acordo com a organizacao de cada servigo.
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5 ADESAO E SEGUIMENTO NA PEP SEXUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

No levantamento do estado da arte em relacdo a profilaxia por exposicdo sexual
consentida foi utilizada a seguinte pergunta de pesquisa: o que tem sido abordado em termos
de adesdo a PEP decorrente de exposicdo sexual consentida e ao seguimento das pessoas
assistidas?

Para este fim foi realizada uma revisao de literatura por meio de consulta nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
Virtual em Sadade (BVS), Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SciVerse Scopus e Web of Science, a partir de termos selecionados no
DeCS (Descritores em Ciéncia da Satide) e no MeSH (Medical Subject Headings).

O planejamento da estratégia de busca foi realizado com a utilizacdo dos descritores
Profilaxia Pos-Exposicdo sexual, HIV e adesdo organizados em trés grupos. Para cada grupo
realizou-se a busca por descritores correlatos de modo a amplid-la por equivaléncia,
proximidade ou mudanca de terminologia. Foram também considerados descritores nao
controlados, isto €, palavras-chave significativas, seus sindbnimos, variagdes de grafia e siglas
essenciais no dominio pesquisado, que ndo estavam no rol de descritores controlados ou de

seus sindnimos, como pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1 — Planejamento da Estratégia de Busca

"Post-Exposure Prophylaxis" "Biomedical
prevention", "Post-exposure prophylaxis after sexual
Grupo 1 - Profilaxia Pés-Exposicdo sexual | €xposure”, — "PEP",  "nPEP,  "PEPSE",  "Non
occupational post-exposure prophylaxis", "Post-
exposure chemoprophylaxis".

HIV: VIH, HIV Infections, Infecciones por VIH,

Grupo 2 - HIV Infecgdes por HIV .
Medication  Adherence, Cumplimiento de Ia
Medicacién, Adesdo a Medicacdo, Treatment
Adherence and Compliance, Cumplimiento y
Grupo 3 — Adesio Adherencia al Tratamiento, Cooperagdo e Adesdo ao

Tratamento, Lost to Follow-Up, Perdida de
Seguimiento, Perda de Seguimento, Follow-Up
Studies, Estudios de Seguimiento, Seguimentos.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
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A consulta foi realizada com a intersecdo dos descritores Post-exposure prophylaxis,
HIV e Adherence e a aplicacdo dos seguintes filtros: estudos publicados nos ultimos cinco
anos (2014 a 2018) e publicagdes em idioma inglé€s, portugués e espanhol.

Na Base de dados MEDLINE foram localizadas oitenta e dois (82) estudos, na BVS
um (01), na Cochrane onze (11), na CINAHL cinco (05), na Scopus sessenta e um (61) e Web

of Science quatorze (14), totalizando cento e setenta e quatro (174) referéncias (Quadro 2).

Quadro 2 — Documentacio da Estratégia de Busca

Base de Total por
Estratégia de busca base de
dados
dados
(((("Post-Exposure Prophylaxis"[Mesh]) OR ("Post-Exposure
Prophylaxis"[Title/Abstract] OR "Biomedical prevention"[Title/Abstract] OR
"Post-exposure prophylaxis after sexual exposure"[Title/Abstract] OR
"PEP"[Title/Abstract] OR "nPEP"[Title/Abstract] OR "PEPSE"[Title/Abstract]
OR "Non occupational post-exposure prophylaxis"[Title/Abstract] OR "Post-
exposure chemoprophylaxis"[Title/Abstract]))) AND (((("HIV
MEDLINE | Infections"[Mesh]) OR "HIV"[Mesh])) OR ("HIV Infections"[Title/Abstract] 82

OR "HIV"[Title/Abstract]))) AND (((((("Medication Adherence"[Mesh]) OR
"Treatment Adherence and Compliance"[Mesh]) OR "Lost to Follow-
Up"[Mesh]) OR  "Follow-Up  Studies"[Mesh])) OR  ("Medication
Adherence"[Title/Abstract] OR "Treatment Adherence[Title/Abstract] AND
Compliance"[Title/Abstract] OR "Lost to Follow-Up"[Title/Abstract] OR
"Follow-Up Studies"[Title/Abstract]))

tw:((tw: "Post-Exposure Prophylaxis” OR "Profilaxis Posexposicion” OR
"Profilaxia Pds-Exposicdo" OR "Biomedical prevention" OR "Post-exposure
prophylaxis after sexual exposure" OR "PEP" OR "nPEP" OR "PEPSE" OR
"Non occupational post-exposure prophylaxis" OR  "Post-exposure
chemoprophylaxis") AND (tw: "HIV" OR "VIH" OR "HIV" OR "Virus da
AIDS" OR "Virus da Imunodeficiéncia Humana" OR "HIV Infections" OR
"Infecciones por VIH" OR "Infecgdes por HIV") AND (tw: "Medication
BVS Adherence" OR "Cumplimiento de la Medicacién" OR "Adesdo a Medicacao" 01
OR "Adesao ao Medicamento" OR "Treatment Adherence and Compliance" OR
"Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento" OR "Cooperacdo e Adesdo ao
Tratamento" OR "Lost to Follow-Up" OR "Perdida de Seguimiento" OR "Perda
de Seguimento" OR "Perda de Follow-Up" OR "Pessoas Perdidas de
Seguimento" OR "Perdido para Seguimento” OR "Perdido de Seguimento” OR
"Follow-Up Studies" OR "Estudios de Seguimiento" OR seguimentos OR
"Adherence to PEP")) AND (instance: "regional") AND (db:("IBECS"))

Cochrane | ('Post-Exposure Prophylaxis" OR "Biomedical prevention" OR " Post-exposure 11
prophylaxis after sexual exposure” OR "PEP" OR "nPEP" OR "PEPSE" OR

CINAHL | "Non occupational ~post-exposure — prophylaxis" OR  "Post-exposure 05

Scopus chemoprophylaxis") AND ("HIV" OR "VIH" OR "HIV" OR "HIV Infections") 61
AND ("Medication Adherence" OR "Treatment Adherence and Compliance"

gie:n(c)i OR "Lost to Follow-Up" OR "Follow-Up Studies" OR "Adherence to PEP") 14

TOTAL 174

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.

Dos 174 artigos localizados nas bases de dados foram excluidos 41 por duplicidade
perfazendo um total de 133. Em seguida foi aplicado o seguinte critério de inclusdo: artigos

de PEP decorrentes de exposicdo sexual consentida que abordassem a profilaxia ou o
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seguimento. Foram também incluidos os artigos que abordavam a PEP sexual por relagdes
consentidas, embora também compreendessem dados da PEP decorrente de violéncia sexual,
que ndo foram computados neste estudo de revisao.

Os critérios de exclusdo foram estudos sobre a PEP decorrentes de acidente por
material bioldgico e por compartilhamento de agulhas e seringas, bem como os que traziam
no titulo e no resumo a especificidade de uma andlise da PEP consequente de violéncia
sexual.

Ap6s a leitura por titulo e resumo dos 133 artigos localizados, 80 foram excluidos,
dois por se tratarem de Carta ao Editor e 78 por ndo corresponderem aos critérios de inclusao.

Em seguida foi feita a leitura na integra dos 53 artigos restantes. Desses, 28 foram
excluidos por ndo apresentarem resultados concernentes a adesdo a PEP e ao seguimento das
pessoas assistidas. A amostra foi composta por 25 artigos sendo incluidos outros cinco,
selecionados por meio da busca manual livre, isto €, com a verificacao da lista de referéncias
dos 25 estudos incluidos, totalizando 30 artigos.

O percurso metodoldgico até a composicdo da amostra final de 30 artigos pode ser

observado na Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Percurso metodolégico dos estudos selecionados

174 artigos localizades 41 Exclusbes de duplicatas
com a estratégia de

busca em bases 133 Analisados portitulo

de dados: € resumo \'

80 Exclus&es segundo critérios de excluséo

Y

- 82 MEDLINE via PubMed; 53 Elegiveis — analisados .| 28 Exclusdes sem abordagemde
-01 BVS; texto na integra \ | adessoe sequimento
- 11 Cochrane,
- 61 Scopus; . . . . i
14 Web of Science; 25 artigos Elegiveis + 05 inclusdes buscalivre
- 05 CINAHL, v
— 30 artigos - Amostra final

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.

Para andlise e sintese do material selecionado foi utilizado um quadro sindptico que
contemplou os seguintes itens: titulo, autor, ano e pais de publicacdo, periddico, fator de
impacto, tipo de estudo, cendrio, participantes, instrumento de coleta, objetivo e resultado. No
Quadro 3 sdo apresentados os dados referentes ao titulo, autoria, ano e pais de publicagdo,

periddico e fator de impacto. No apéndice A estdo descritas as informagdes dos estudos
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analisados quanto ao tipo de estudo, cendrio, participantes, instrumento de coleta, objetivo e

resultado.

Quadro 3 — Panorama geral dos Estudos segundo autores, titulo, ano, pais, periédico e
fator de impacto

F
Estudo ) Ano/ Pais Periédico ator de
Titulo Autor . Impacto
publicacao
(JCR 2017)
Results from the Post-exposure Prophylaxis Pilot 2018 International
El |Program (P-QUAD) Demonstration Project in Beymer et al. EUA Journal of 1.494
Los Angeles County STD &AIDS
Tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine plus
. . . .. Journal of
ritonavir-boosted lopinavir or cobicistat- boosted ) 2017 . .
E2 . . . . Inciarte et al. Antimicrobial | 5.217
elvitegravir as a single- tablet regiment for HIV Espanha
) Chemotherapy
post- exposure prophylaxis
Optimal HIV Postexposure Prophylaxis regimen Journal of
Completion with single tablet daily Elvitegrvir/ 2017 Acquired
E3 | Cobicistat/Tenofovir Disoproxil Mayer et al. EUA Immune *
Fumarate/Emtricitbine compared with more Deficiency
frequent dosing regimens Syndromes
Randomized controlled trial of the tolerability
. . . - . Journal of
B4 and completion of maraviroc compared with Milinkovic et 2017 Antimicrobial | 5.217
Kaletra in combination with Truvada for HIV al. Reino Unido '
. . . Chemotherapy
post-exposure prophylaxis (MiPEP trial)
Dolut ir with tenofovir di il f te-
0 u e.gra\./lr with tenofovir disoproxi umara% e. MeAllister ef 2017
E5 |emtricitabine as HIV postexposure prophylaxis in AIDS 4914
: al. Londres
gay and bisexual men
Adhe.:ren.ce to HIV p.ost—expOSl.Jre prophylaxis: A Malinverni ef 2018 Journal of
E6 |multivariate regression analysis of a 5 years . . 4.603
. al. Bélgica Infection
prospective cohort
Differentiating Nonoccupational Postexposure
. Open Forum
Prophylaxis Seroconverters and Non- 2017 .
E7 . . S Beymer et al. Infectious 3.240
Seroconverters in a Community-Based Clinic in EUA .
. . Diseases
Los Angeles, California.
Adherence and Characteristics of HIV Post- 2017 The Israel
E8 | Exposure Prophlylaxis for a Population in Tel Oz et al. Isracl Medical 0.817
Aviv of Men Who Have Sex with Men Assoc. Journal
Revist
Profilaxis post-exposicién frente VIH, Escudero et 2017 evisa
E9 . Espanholade | 0.605
(utilizamos adecuadamente nuestros recursos? al. Espanha . .
Quimioterapia
Anti-retroviral Therapy Based HIV Prevention
Amor.1g a Sample of Men Whol Have Sex with 2016 AIDS and
E10 |Men in Cape Town, South Africa: Use of Post- Hugoetal. | . . . 3.017
] Africado Sul| Behavior
exposure Prophylaxis and Knowledge on Pre-
exposure Prophylaxis
A randomized clinical trial comparing ritonavir-
. . . Journal of
boosted lopinavir versus maraviroc each with 2016 . .
Ell . . Leal et al. Antimicrobial | 5.217
tenofovir plus emtricitabine for post- exposure Espanha
Chemotherapy

for HIV
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Evaluation of tolerability with the co-formulation

BMC
elvitegravir, cobicistat, emtricitabine, and . 2016 . .
El12 S . Valin et al. infectious 2.620
tenofovir dsisoproxil fumarate for post-HIV Franca )
. diseases
exposure prophylaxis
A randomized clinical trial comparing ritonavir-
boosted lopinavir versus raltegrvir each with 2016 Journal of
El3 | OPHAVIT VETSUS THERIVIL cach W Leal et al. Antimicrobial | 5.217
tenofovir plus emtricitabine for post- exposure Espanha Chemothera
for HIV i
Prescription of Non-Occupational Post-Exposure
El4 HIV Pr'ophylaxis by Emergency. Physicians: An | Malinverni et 2’0 1‘6 Plos One 2 766
Analysis on Accuracy of Prescription and al. Bélgica
Compliance
. Sultan B;
EI5 Curr;:ln; pe'rspectives in HIV post-exposure I:eli?P; . .2054 . HIV/AIDS "
rophylaxis eino Unido
PTOPRY Waters L.
Conti M t Facilitates th f Open F
ontingency anageme.n acilita G?S e use 9 Landovitz et 2014 pen f)rum
E16 |Postexposure Prophylaxis among stimulant-using Infection 3.240
. al. USA .
men who have sex with men Diseases
Predictors of Standard Follow-Up Completion
fi 1E HIV: Five-Y 201
E17 alter Sexue? Xposure. t(,) V: Five-Year . Gantner ef al. 015 Plos One 2.766
Retrospective Analysis in a French HIV-Infection Franca
Care Center
Adherence to Post-Exposure Prophylaxis (PEP) 2015
E18 |and Incidence of HIV Seroconversion in a Major | Thomas et al. . Plos One 2.766
. Canadd
North American Cohort
Optimizing Adherence to Preexposure and 2015 Clinical
E19 |Postexposure Prophylaxis: The Need for an Blashill et al. Infectious 9.117
. . USA .
Integrated Biobehavioral Approach Diseases
Starter Packs Versus Full Prescription of 2015 Clinical
E20 | Antiretroviral Drugs for Postexposure Ford, et al. Suica Infectious 9.117
Prophylaxis: A Systematic Review ¢ Diseases
Single tablet Emtricitabine-Rilpivirine-Tenofovir 2015 Clinical
E21 |as HIV Postexposure Prpphlylaxis in Men Who Foster et al. Australia Infectious 9.117
Have Sex With Men Diseases
Does d ing d follow-up affect out ? International
oes r.opplng ay 5 follow-up affect outcomes O Keeffe ef 2014 nternationa
E22 | An audit of HIV post-exposure at a central al Inelaterra Journal of 3.185
London sexual health clinic ' g STD & AIDS
£23 Adheren?e to HIV postexposure pr.ophylax1s: a Ford et dl. 20.14 AIDS 4914
systematic review and meta-analysis Suiga
Patient Attrition Between the Emergency Clinical
Department and Clinic Among Individuals 2014 .
E24 . . Bogoch et al. , Infectious 9.117
Presenting for HIV Nonoccupational Canada .
. Diseases
Postexposure Prophylaxis
Adh - hylaxis f -
d .erence to post-exposure prophylaxis for .non Oldenburg et 2014 AIDS and
E25 |forcible sexual exposure to HIV: A systematic . 3.017
) ] al. USA behavior
review and meta-analysis
Subsequent HIV Infection among Men Who
£26 Have Se.x with Men Who Used Non- . Jain et al. 2015 AIDS patient 4041
Occupational Post-Exposure Prophylaxis at USA care and STSd

Boston Community Health Center: 1997-2013




26

Longitudinal trends in HIV non-occupational Journal of
post-exposure prophylaxis (NPEP) use at a . 2015 Acquired Im.
E27 J tal. 4.116
Boston community health center between 1997 ameta USA Deficiency
and 2013 Syndromes
World Health Organization Guidelines on 2015 Clinical
E28 |Postexposure Prophylaxis for HIV: Ford; Mayer. Suica Infectious 9.117
Recommendations for a Public Health Approach ¢ Diseases
Non-Occupational Post-Exposure Pr.o;?hylaxis for McDougal et 2014
E29 |HIV: 10-Year Retrospective Analysis in Seattle, I EUA Plos One 2.766
al.
Washington
Raltegravir-emtricitabine-tenofovir as HIV
ional - hylaxis i MCcAlli 2014
E30 nonoccupationa post. exposure prophylaxis 1n cAllister et 0 | HIV medicine | 2.932
men who have sex with men: safety, tolerability al. Australia
and adherence
Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
Nota: * Periédico ndo ranqueado no JCR 2017.
Dos 30 artigos analisados todos correspondiam a estudos internacionais, sendo 15
observacionais, 08 ensaios clinicos, 05 revisdes de literatura e 02 analiticos com

recomendacdes para a PEP.

Em 07 estudos o publico investigado foi exclusivamente de homens que fazem sexo
com homens (FOSTER et al., 2015; HUGO et al., 2016; JAIN et al., 2015b; LANDOVITZ et
al., 2014; MCALLISTER et al., 2014, 2017; OZ et al., 2017). Nos demais o publico
investigado incluia homens e mulheres.

A maioria apresentou informacdes quanto ao perfil das pessoas assistidas, a orientacao
sexual, ao tipo de exposi¢do, ao tempo médio de iniciacdo da profilaxia, ao esquema
antirretroviral e seus efeitos colaterais, a recorréncia da PEP, a adesao a profilaxia e ao indice
de soroconversao ao HIV.

Quanto ao perfil dos atendidos na PEP a idade média ou mediana esteve em sua
maioria entre 30 e 34 anos (BEYMER et al., 2018; BOGOCH et al., 2014; ESCUDERO et
al., 2017; FOSTER et al., 2015; GANTNER et al., 2015; HUGO et al., 2016; INCIARTE et
al., 2017; JAIN et al., 2015a, 2015b; LANDOVITZ et al., 2014; LEAL et al., 2016a, 2016b;
MALINVERNI et al., 2016, 2018; MAYER et al., 2017; MCDOUGAL et al., 2014;
MILINKOVIC et al., 2017; O’KEEFFE et al., 2014; OZ et al., 2017; THOMAS et al., 2015;
VALIN et al., 2016). Na escolaridade, apontada em apenas 06 estudos, a quase totalidade da
formacdo foi a de nivel superior (BEYMER et al., 2017, 2018; HUGO et al., 2016; MAYER
et al.,2017; THOMAS et al., 2015). No que se refere a raga/etnia, em todos os 10 estudos que
reportaram este dado, houve predominio da raca branca (BEYMER et al., 2017, 2018;
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BOGOCH et al., 2014; HUGO et al., 2016; INCIARTE et al., 2017; JAIN et al., 2015a,
2015b; LANDOVITZ et al., 2014; MAYER et al., 2017; MCDOUGAL et al., 2014).

Desconsiderando as 07 pesquisas realizadas exclusivamente com HSH, identificou-se
um publico majoritariamente masculino, com varia¢do apontada entre 70 e 98%. Entre este
publico identificado como majoritariamente masculino 56,5% relataram exposicdo sexual
com outro homem.

Em apenas 01 estudo houve registro da maior procura pela PEP por mulheres, sendo
esta investigacdo realizada tanto com pessoas que revelaram exposi¢des decorrentes de
violéncia sexual quanto de relagdes sexuais consentidas (BOGOCH et al., 2014). A profilaxia,
neste caso foi preponderante nas situacOes associadas a violéncia sexual. Em outros estudos,
cuja amostra também abrangia homens e mulheres, identificou-se que a procura feminina
esteve também associada a exposi¢cao decorrente de violéncia sexual (GANTNER et al., 2015;
MALINVERNI et al., 2016, 2018).

No que se refere ao tipo de exposicao, registrada em 07 pesquisas, 06 retrataram que o
principal motivo de procura pela PEP se deu por relagdo sexual desprotegida, com variagdo
entre 61,3 e 97%; seguido da justificativa por falhas no uso do preservativo (FOSTER et al.,
2015; HUGO et al., 2016; JAIN et al., 2015a, 2015b; MCALLISTER et al., 2017; OZ et al.,
2017). No unico estudo com resultado divergente o principal motivo se deu por falha no uso
do preservativo, seguido da relagdo sexual desprotegida (GANTNER et al., 2015).

Quanto ao status sorologico da parceria fonte da exposicdo, a maioria das
investigacdes reportou ser desconhecido. Percentuais referentes a exposicdo com parceria
sabidamente soropositiva para o HIV que variaram de 5,3 a 55% foram registrados em 12
estudos (BEYMER et al., 2018; BOGOCH et al., 2014; FOSTER et al., 2015; GANTNER et
al., 2015; JAIN et al., 2015a, 2015b; LEAL et al., 2016b; MALINVERNI et al., 2016, 2018;
MAYER et al., 2017; MCALLISTER et al., 2017; THOMAS et al., 2015).

Informagdes sobre o uso de dlcool e drogas foram abordadas em apenas 03 estudos,
trazendo relagdo entre o uso das substincias no momento da exposicdo ao risco, com
percentuais que se mantiveram entre 23,9 e 43% (ESCUDERO et al., 2017; JAIN et al.,
2015a; THOMAS et al., 2015).

O tempo observado para a iniciagdo da profilaxia foi de até 72 horas pds-exposicao,
com exce¢do de um estudo, desenvolvido na Franca, cujo limite foi de 48 horas (GANTNER
etal., 2015).

A dispensacdo parcial de medicamentos, “Starter packs” ou KIT de iniciacdo,

geralmente disponibilizada em servicos de emergéncia visando a garantia do acesso rapido a
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PEP, foi apontada em 11 estudos (BEYMER et al, 2017, 2018; BOGOCH et al., 2014;
FORD et al., 2014, 2015; FORD; MAYER, 2015; LANDOVITZ et al., 2014; MALINVERNI
etal., 2016,2018; MAYER et al., 2017; VALIN et al., 2016).

Sobre o esquema antirretroviral, abordado em 18 estudos, os resultados retrataram
uma grande variedade de possiveis combina¢des medicamentosas, que incluiam comumente
03 diferentes drogas (BEYMER et al., 2017, 2018; ESCUDERO et al., 2017; FOSTER et al.,
2015; GANTNER et al., 2015; HUGO et al., 2016; INCIARTE et al., 2017; JAIN et al.,
2015a; LANDOVITZ et al., 2014; LEAL et al., 2016a, 2016b; MALINVERNI et al., 2018;
MAYER et al., 2017, MCALLISTER et al., 2014, 2017; MILINKOVIC et al., 2017;
THOMAS et al., 2015; VALIN et al., 2016).

A escolha do esquema antirretroviral foi assinalada como um elemento capaz de
influenciar de forma significativa na adesdo, considerando sua tolerabilidade e efeitos
colaterais (BEYMER et al., 2017; MAYER et al.,, 2017, OLDENBURG et al., 2014;
SULTAN; BENN; WATERS, 2014; THOMAS et al., 2015; VALIN et al., 2016). A sugestao
de novas drogas para compor o esquema antirretroviral para a obtencdo de maior
tolerabilidade foi tratada em 09 estudos (INCIARTE ef al., 2017; LEAL et al., 2016a, 2016b;
MAYER et al., 2017, MCALLISTER et al., 2014, 2017; MILINKOVIC et al., 2017;
THOMAS et al., 2015; VALIN et al., 2016).

Os efeitos colaterais mais frequentemente apontados foram alteragcdes
gastrointestinais, fadiga e cefaleia (BEYMER et al., 2017, 2018; ESCUDERO et al., 2017,
HUGO et al., 2016; INCIARTE et al., 2017; MALINVERNI et al., 2018; MAYER et al.,
2017; MCALLISTER et al., 2017; MILINKOVIC et al., 2017; OZ et al., 2017; VALIN et al.,
2016).

A presenca de efeitos colaterais como uma das razdes para a interrup¢do da PEP foi
revelada em 09 estudos (FORD et al., 2014; GANTNER et al., 2015; INCIARTE et al., 2017,
JAIN et al., 2015b; MCALLISTER et al., 2014; MILINKOVIC et al., 2017; OZ et al., 2017;
THOMAS et al., 2015; VALIN et al., 2016).

A adesdo a PEP, tratada em 20 investigacdes, apresentou uma variagao de percentual
entre 23,9 a 92% (BEYMER et al., 2018; BOGOCH et al., 2014; FORD et al., 2014;
FOSTER et al., 2015; HUGO et al., 2016; INCIARTE et al., 2017; JAIN et al., 2015a; LEAL
et al.,2016a, 2016b; MALINVERNI et al., 2016, 2018; MAYER et al., 2017; MCALLISTER
et al., 2014, 2017; MCDOUGAL et al., 2014; MILINKOVIC et al., 2017, OLDENBURG et
al., 2014; OZ et al., 2017; THOMAS et al., 2015; VALIN et al., 2016). A associacdo da

adesao com fatores como idade, tipo de exposi¢ao, PEP recorrentes, tempo de uso do esquema
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antirretroviral, género e etnia também estiveram presentes em alguns estudos (BOGOCH et
al., 2014; INCIARTE et al., 2017; JAIN et al., 2015b; LEAL et al., 2016a, 2016b;
MALINVERNI et al., 2016, 2018; THOMAS et al., 2015).

Quanto ao seguimento, registrado em 21 estudos, observou-se a inexisténcia de uma
padronizacdo quanto ao nimero de retornos e aos tipos de procedimentos realizados. Foram
varios os fatores associados ao cumprimento das etapas e a conclusdo do seguimento como
género, idade, escolaridade, uso de drogas, percep¢do de risco e tipo de exposicdo (BEYMER
et al., 2017, 2018; BOGOCH et al., 2014; ESCUDERO et al., 2017; FORD et al., 2014;
FOSTER et al., 2015; GANTNER et al., 2015; HUGO et al., 2016; INCIARTE et al., 2017;
JAIN et al., 2015a; LEAL et al., 2016a, 2016b; MALINVERNI et al., 2016, 2018; MAYER
et al., 2017; MCALLISTER et al., 2017; MCDOUGAL et al., 2014; MILINKOVIC et al.,
2017; O’KEEFFE et al., 2014; THOMAS et al., 2015; VALIN et al., 2016).

A soroconversao ao HIV p6s-PEP foi retratada em 16 estudos (BEYMER et al., 2017,
2018; FORD et al., 2014; FOSTER et al., 2015; GANTNER et al., 2015; INCIARTE et al.,
2017; JAIN et al., 2015b; LEAL et al., 2016a, 2016b; MALINVERNI et al., 2016, 2018;
MAYER et al., 2017; MCALLISTER et al., 2017; MCDOUGAL et al., 2014; MILINKOVIC
et al., 2017, THOMAS et al., 2015) sendo que em 07 deles houve mengao a possivel falha da
PEP (BEYMER et al., 2017, 2018; FORD et al., 2014; MALINVERNI et al., 2016, 2018;
MCDOUGAL et al., 2014; THOMAS et al., 2015).

A recorréncia no uso da PEP foi computada em 14 estudos, ressaltando-se a
quantidade de vezes de sua ocorréncia (BEYMER et al., 2017, 2018; ESCUDERO et al.,
2017; FOSTER et al., 2015; GANTNER et al., 2015; HUGO et al., 2016; JAIN et al., 2015a,
2015b; LEAL et al., 2016a; MCALLISTER et al., 2014, 2017; MILINKOVIC et al., 2017,
OZ et al., 2017; THOMAS et al., 2015).

Entre as consideragdes finais apontadas foram citadas, entre outras, a necessidade de
novas intervengdes visando aprimorar as taxas de adesdo a PEP e ao follow-up, a importancia
de integrar a PEP acdes de aconselhamento visando a reducio de situacdes de vulnerabilidade

e a pertinéncia da oferta da PrEP a usudrios da PEP com riscos recorrentes.
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6 METODO

6.1 Delineamento do estudo

Pesquisa quantitativa com delineamento observacional de coorte retrospectivo de
fevereiro de 2011 a dezembro de 2017, desde a implantacio da PEP sexual no Servigo

investigado.

6.2 Cenario

O cendrio do estudo foi o Centro de Testagem e Aconselhamento - Servico de
Atendimento Especializado Leste (CTA-SAE Leste). O Servigo é o responsavel pelo o maior
nimero de atendimentos a PEP sexual do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Atende
ainda a demanda espontanea de pessoas de outras cidades, estados e paises. Também é

responsével pelo seguimento das pessoas que iniciaram a PEP sexual nas UPAs do municipio.

6.3 Populacao e amostra

A populacdo do estudo correspondeu ao total de pessoas assistidas na PEP sexual de
fevereiro de 2011 a dezembro de 2017, sendo considerados os dados somente da primeira PEP
e ndo de outras subsequentes dispensadas a uma mesma pessoa, isto é, no caso de PEP
recorrente. Considera-se que o uso anterior dos medicamentos pode diferenciar a percep¢ao
quanto aos efeitos colaterais e até mesmo quanto a implicacdo para 0 comparecimento para os
exames previstos no seguimento.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: pessoas que iniciaram a PEP em
decorréncia de exposi¢do sexual consentida, atendidas no CTA-SAE Leste ou que iniciaram a
profilaxia em outros servicos de satide com o seguimento realizado no CTA-SAE Leste.

Fizeram parte dos critérios de exclusdo: pessoas que iniciaram a PEP devido a
exposi¢ao por violéncia sexual, pelo fato do fluxo de atendimento do servigo investigado nao
incorporar a assisténcia para este tipo de exposi¢do; e pessoas iniciadas na PEP por exposi¢ao
sexual consentida que obtiveram resultado reagente para HIV no primeiro atendimento no
CTA-SAE Leste. Estes casos reagentes podem ocorrer quando a pessoa é encaminhada para a

continuidade da assisténcia no servigo de referéncia, tendo iniciado com a medicagdo sem a
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realizacdo prévia do teste rdpido de HIV. Ao obter o resultado reagente é necessdria a

interrup¢do do uso do medicamento profilético.

6.4 Coleta de dados

A coleta deu-se com dados secunddrios de prontudrios, por meio de um instrumento
elaborado a partir das informagdes existentes nos formuldrios utilizados no o CTA-SAE Leste
aplicados pelos aconselhadores, na Ficha de Atendimento do Sistema de Informagao SI-CTA
(Anexo A) e no Registro de Atendimento para testagem rapida FormSUS (Anexo B), , assim
como nos registros dos prontudrios fisicos e eletronicos das pessoas atendidas. O instrumento
de coleta foi composto por 68 varidveis entre as quais a identificacdo da pessoa assistida,
varidveis socio-demograficas, caracterizacdo da exposi¢do, uso de dalcool/drogas, status
sorolégico da parceria, esquema antirretroviral, adesao, seguimento e resultado final p6s-PEP
(Apéndice B).

A digitacdo dos dados foi feita no Programa Estatistico EPI-DATA (versao 3.1), com
digitacao dupla, realizada pela pesquisadora e por uma bolsista de Iniciacdao Cientifica. Foi
elaborado um Manual de Orientacdes para o preenchimento do Instrumento de Coleta,

visando a padronizagdo no registro dos dados (Apéndice C).

6.5 Variaveis Dependentes

As varidveis respostas foram adesdo a PEP e a conclusio do seguimento.
Considerou-se adesdo total o uso do esquema antirretroviral (ARV) por 28 dias, como
preconizado pelo MS. O seguimento foi estabelecido pelo retorno para os exames
laboratoriais iniciais e para as testagens do 1° e 2° exames de HIV. A conclusdo do
seguimento foi considerada o cumprimento das trés etapas destinadas aos exames

anteriormente referidos.
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6.6 Variaveis Independentes

Foram utilizadas as seguintes varidveis explicativas: data inicial da PEP, sexo, idade,
raca/cor, escolaridade, local de residéncia, origem de encaminhamento, protocolo PEP
vigente, pratica sexual, risco relatado da exposi¢do, status sorolégico da parceria, tipo de
exposicao, sob efeito de dlcool/drogas no momento da exposi¢do, parceira sexual fixa, tempo
decorrido da exposi¢do, esquema antirretroviral prescrito (Apéndice B).

Na andlise para avaliagdo dos fatores associados, cinco varidveis explicativas sofreram
agrupamentos em fung¢do de um reduzido nimero de ocorréncias. Na varidvel raga/cor,
inicialmente com cinco categorias, as op¢Oes amarela e indigena foram agrupadas em uma
categoria denominada outras.

Permaneceram a racga/cor branca, preta, parda e outras. A varidvel escolaridade, com
06 alternativas, foi agrupada para: até 11 anos de estudo e 12 ou mais anos. O local de
residéncia, subdividido em 05 possibilidades, foi agrupado para Belo Horizonte e outras
localidades. A origem do encaminhamento, com 07 desdobramentos, foi agrupada para os
decorrentes de demanda espontanea, UPA, UBS e outros. O tempo decorrido da exposi¢ao,
com 05 tipos de respostas, sofreu agrupamento para até 2h; 3 a 24h; 25 a 48h; e mais de 49
horas.

As varidveis concernentes a realizagdo de exames basais e de retorno para os 1° e 2°
exames de HIV foram agrupadas em: ndo concluiu o seguimento e concluiu o seguimento. Na
varidvel Protocolo PEP vigente foram considerados os protocolos vigentes em 2010, em 2015
e em 2017, denominados neste estudo como 1°, 2° e 3° protocolos, respectivamente. O
protocolo de 2018 ndo foi considerado nesta andlise por ter sido publicado posteriormente ao
periodo de coleta dos dados.

No Quadro 4 os Protocolos PEP sdo apresentados segundo o periodo vigente
comparados ao esquema antirretroviral preferencial, aos tipos de exames laboratoriais iniciais
e aos periodos de retorno para 1° e 2° exames de HIV.

Para a andlise de adesdo ao seguimento foram agrupados os 2° e 3° Protocolos PEP
vigentes por indicarem o mesmo periodo de retorno para realizacdo dos exames de HIV.
Na varidvel esquema antirretroviral prescrito, foi considerado o principio ativo dos

medicamentos € nao seu nome comercial.
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Quadro 4 — PEP sexual segundo Protocolos vigentes do Ministério da Satide — Brasil -

- Exame comum de urina

(Solicitados no 1°
atendimento, com creatinina,
Hemograma Transaminases,
Anti-HIV e carga viral
solicitados também durante a
PEP em caso de suspeita de
Sindrome Retroviral Aguda ou
toxicidade)

(Solicitados no 1°
atendimento e na 2a.
semana)

de 2010 a 2017
Protocolo 1° Protocolo* 2° Protocolo** 3° Protocolo***

\P,?g;i(; 0ut2010 a 22jul2015 23jul2015 a 26set2017 273“2011 ;Le o coleta do
Esquema Zidovudina (AZT) + Tenofovir (TDF) + Tenofovir (TDF) +
Antirretroviral lamivudina (3TC) + tenofovir | lamivudina (3TC) + lamivudina (3TC) +
preferencial (TDF), com o ultimo podendo | Atazanavir/ritonavir dolutegravir (DTG)

ser substituido por (ATV/r)

lopinavir/ritonavir (LPV/r)
Exames - Anti-HBS - Hemograma - Creatinina
laboratoriais - HbsAG - Glicose - Ureia

- Anti HCV - Ureia - Amilase

- VDRL - Creatinina - Glicemia (se exposto tem

- Creatinina - TGO diabetes mellitus)

- Hemograma - TGP - Hemograma (quando em

- Transaminases uso de AZT)

(Solicitados no
atendimento inicial e na
2a. Semana ap6s inicio da
PEP)

1° retorno para
exame de HIV

4a.a 6 a.semana

4a. semana (30 dias)

4a. semana (30 dias)

2° retorno para
exame de HIV

24 semanas (180 dias)

12a. Semana (90 dias)

12a. Semana (90 dias)

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
Notas: * Recomendagdes para Terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV-2008- Suplemento
III- Tratamento e Prevencdo (BRASIL, 2010).
** Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicdo de
Risco a Infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2015).
*##%* Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicdo de

Risco a Infec¢do pelo HIV, IST e Hepatites Virais (BRASIL, 2017b).

6.7 Demais variaveis consideradas na caracterizaciao do seguimento

As varidveis efeitos colaterais, adesdo parcial a PEP, motivos para adesdo parcial,

realizacdo de exames laboratoriais e 1° e 2° exames de HIV foram investigadas entre

aqueles que tiveram pelo menos um retorno ao servico e foram utilizadas para

caracterizagdo dos dados. Essas varidveis ndo foram consideradas como varidveis

explicativas por apresentarem informacdes apenas entre aqueles que retornaram.
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6.8 Processo de coleta de dados

O processo de coleta foi iniciado com o levantamento de todas as demandas pela

PEP sexual, identificadas no livro de registro didrio do servico, nos formulédrios de

Figura 2 — Percurso metodologico da coleta de dados

Consulta aos formularios, livros de registros e caderno de TR

¢

Montagem da planilha

¢

Consulta aos prontuarios

¢

Selecdo das PEP por exposicdo sexual consentida

-

Aplicacdo do instrumento de coleta com digitacdo dupla

-

Montagem do banco de dados

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.

atendimento FormSUS e nos cadernos de registros de realizacdo de Teste Rapido (TR) de
HIV. Em seguida as demandas foram agrupadas em uma planilha, utilizada para direcionar a
busca progressiva dos prontudrios que de fato correspondiam a exposi¢des sexuais

consentidas, para posterior aplicacao do instrumento de coleta (Figura 2).

6.9 Analise Estatistica

Primeiramente foi realizada uma anélise descritiva de todas as varidveis estudadas por
meio do célculo das distribuicdes de frequéncias (absolutas e relativas) e medidas de
tendéncia central (média, mediana) e variabilidade (desvio-padrdo, minimo e maximo).

Na andlise univariada para avaliacdo dos possiveis fatores associados aos dois

desfechos analisados (adesao a PEP e conclusdo do seguimento p6s-PEP) foram utilizados os
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testes Qui-quadrado de Pearson (para as varidveis categdricas) e Mann-Whitney (para a
varidvel numérica idade que ndo apresentava distribuicdo Normal).

Na andlise multivariada, para controle dos possiveis fatores de confusao, foi utilizado
o modelo de Regressdao Logistica Bindria. Para entrada das varidveis preditoras no modelo foi
considerado um valor-p menor que 0,20 na andlise univariada. Utilizou-se o critério backward
para retirada das varidveis do modelo e para permanéncia das varidveis no modelo final foi
adotado um nivel de 5% de significancia.

Ap6s ajuste do modelo final, foi avaliada a estimativa do Odds Ratio (OR) ajustado
com respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC95%). O ajuste do modelo foi avaliado por
meio da estatistica de Hosmer & Lemeshow.

Em todas as andlises considerou-se um nivel de significancia de 5% e foi utilizado o

software estatistico SPSS versao 21.0.

6.10 Aspectos éticos

O presente estudo teve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide de Belo Horizonte — CAAE 04056012.4.0000.5140, sendo dispensado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de uma pesquisa realizada
com dados secundérios. Foi assinado o termo de compromisso dos envolvidos na pesquisa

para uso de dados em arquivo, respeitando a Resolu¢do do CNS 466/2012 (Anexo C).
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7 RESULTADOS

De fevereiro de 2011 a dezembro de 2017 foram identificadas no servico investigado
3176 demandas de PEP sexual e destas 2216 correspondiam, de fato, a situagdo de exposi¢ao
sexual consentida. Foram excluidas situacdes decorrentes de outras formas de exposicao
como risco bioldgico e violéncia sexual, casos de baixo risco de exposicao, resultado negativo
da pessoa-fonte, resultado positivo para HIV da pessoa exposta no atendimento inicial da
PEP, evasao ou desisténcia do solicitante da PEP, auséncia de registro de dispensacdo da
profilaxia no prontudrio e no sistema de dispensacdo de medicamentos, € prontudrios nao
localizados. Das 2216 demandas identificadas como elegiveis foram excluidas 220 por
constituirem PEP recorrentes, chegando-se ao nimero de 1996 pessoas que demandaram a
PEP sexual e que constituiram a amostra deste estudo. O passo a passo deste processo pode

ser visualizado no Fluxograma a seguir (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma amostral do estudo

Demanda para PEP sexual
3176

Exclusio
960
* Prontudriondolocalizado;
* Evas3o/desisténcia;
* N3o indicacdo de PEP por baixarisco de
exposicdo;
+ Resultado reagente da pessoa exposta;
* Resultado negativo da pessoa-fonte;
= Risco biologico;
* Violéncia sexual;
* Auséncia de registro de dispensacioda
PEP.

Yy

PEP dispensadas
2216

Exclusdo
220
PEP recorrentes

1996 pessoas

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
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A Tabela 1 apresenta a caracteriza¢io sociodemografica, a origem do encaminhamento
das pessoas assistidas e o Protocolo PEP vigente. Das 1996 pessoas que receberam a PEP pela
primeira vez, 86,6% eram homens, com média de idade 29,6 anos (x 8,4); 46,5% se
declararam pardos e 40,6% brancos; informaram ter 12 ou mais anos de estudo 64,8% e serem
residentes em Belo Horizonte 82,9%; buscaram a PEP por demanda espontanea no servigo
investigado 78% e 19,8% vieram referenciados de UPA. Foram atendidos na vigéncia do 1°

Protocolo PEP 21,7% e do 2° e 3° 78,3%.

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica, origem do encaminhamento das pessoas
assistidas na PEP sexual e Protocolo PEP vigente, anos de 2011 a 2017 (n=1996)

n %
Sexo (n=1996)
Masculino 1728 86,6
Feminino 268 13,4
Idade
Média + desvio-padrio 29,6 + 8,4
Mediana (Minimo -Maximo) 28 (13- 65)
Raca/Cor (n=1866)
Branca 758 40,6
Preta 221 11,8
Parda 867 46,5
Amarela 14 0,8
Indigena 6 0,3
Escolaridade (anos de estudo)
Dela3 5 0,3
De 4 a 7 Protocolo 89 4,7
De8all 573 30,3
De 12 a mais 1227 64,8
Local de residéncia
Belo Horizonte 1650 82,9
Regido Metropolitana 267 13,4
Outras cidades de MG 41 2,1
Outros Estados 32 1,6
Exterior 1 0,1
Origem do encaminhamento
Demanda espontanea 1553 78,0
UPA 395 19,8
UBS 11 0,6
Hospital 15 0,8
Servigo de atendimento especializado HIV/aids 10 0,5
Outros 8 0,4
Protocolo PEP vigente
1° Protocolo 419 21,7
2° e 3° Protocolos 1510 78,3

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
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A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo da exposicao das pessoas assistidas na PEP.
Quanto a pratica sexual, 53,6% relataram relagdes sexuais com homens, 38,5% com mulheres

e 7,9% com homens e mulheres. Buscaram a PEP por rompimento, soltura ou outras falhas no

Tabela 2 — Caracterizacao da exposicao das pessoas assistidas na PEP sexual de 2011 a
2017 (n=1996)

n %

Pratica Sexual
Relacdes sexuais com homens 1063 53,6
Relacdes sexuais com mulheres 763 38,5
Relagdes sexuais com homens e mulheres 156 7.9
Risco relatado da exposicao
Relacdo Sexual desprotegida sem relato sobre ejaculacio 678 34,1
Relagdo sexual desprotegida com ejaculacio 59 3
Relacdo sexual desprotegida sem ejaculagdo 61 3,1
Relagdo sexual desprotegida com sangramento 80 4
Rompimento, soltura ou outras falhas no uso de preservativo 1057 53,2
Sexo oral com ejaculagdo 52 2,6
Sexo oral sem ejaculagdo 187 9,4
Contato com secrecio genital sem penetracao 11 0,6
Contato com secrecdo genital nos olhos ou na boca 6 0,3
Contato com secrec¢do genital em outras partes do corpo 3 0,2
Status sorologico da parceria
Sabidamente HIV+ 299 15
Sorologia desconhecida e de populagdo de alta prevaléncia 1146 574

Gay/HSH 748 65,3

Profissional do sexo 413 36,1

Usudrio de drogas 32 2,8
Sorologia desconhecida e de populagdo de baixa prevaléncia 20 1
Sorologia desconhecida com contato com pop de alta prevaléncia 74 3,7
Parceiro de sorologia desconhecida 496 24,8
Tipo de exposicao
Anal insertiva 617 30,9
Anal receptiva 506 254
Vaginal insertiva 581 29,1
Vaginal receptiva 229 11,5
Oral ativo 212 10,6
Oral passivo 46 2,3
Sob efeito de alcool/drogas no momento da exposiciao
Sim 288 14,4
Nio 1708 85,6
Parceria sexual fixa
Sim 288 14,4
Nio 1708 85,6
Tempo decorrido da exposicao
Até 2h 65 34
De 3 a24h 919 47,8
De 25 a 48h 633 32,9
De 49 a 72h 305 15,9
Mais de 72h 1 0,1

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
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uso do preservativo 53,2%. Relataram exposi¢do com parceria de sorologia desconhecida,
mas pertencente a populacao de alta prevaléncia ao HIV 57,4% e com parceria sabidamente
soropositiva 15%. Informaram exposi¢do por relacdo anal insertiva 30,9%, vaginal insertiva
29,1%, anal receptiva 25,4%, vaginal receptiva 11,5% e sexo oral ativo 10,6%. Referiram ter
parceria sexual fixa na época da exposi¢do 14,4%. Estavam sob efeito de dlcool/drogas no
momento da exposicao 14,4 %.

Quanto ao tempo decorrido entre a exposi¢do e o inicio da medicacio 47,8% iniciaram
a PEP no intervalo de 3 a 24 horas da exposi¢do; 3,4% em até 2 horas da exposi¢do e 0,1%
com mais de 72 horas, devido a uma falha de informagdo ocorrida no atendimento inicial na
UPA.

Na Tabela 3 sdo apresentados os esquemas antirretrovirais utilizados, a ocorréncia e o0s

tipos de efeitos colaterais, a adesdo a profilaxia e ao seguimento pds-PEP.

Tabela 3 — Esquema antirretroviral utilizado, efeitos colaterais, adesao a PEP e ao
seguimento, anos de 2011 a 2017 (n=1996)

n %
Esquema antirretroviral prescrito
Tenofovir, Lamivudina,Atazanavir e Ritonavir 1356 68,1
Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir ¢ Lamivudina 102 5,1
Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir 69 3,5
Esquema alternativo 12 0,6
Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir e Ritonavir 91 4,6
Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina 362 18,2
Ocorréncia de efeitos colaterais (n=730) 620 84,9
Ictericia 260 42,1
Intolerancia gastrointestinal 401 65,0
Mal estar 35 5,7
Cefaléia 90 14,6
Rash cutaneo 14 2,3
Outros efeitos 165 26,8
Adesdo total a quimioprofilaxia 671 33,6
Adesao parcial a quimioprofilaxia 53 2,7
Motivo da adesdo parcial a quimioprofilaxia
Efeitos colaterais 23 56,1
Testagem negativa da fonte 10 24,4
Outros motivos 13 30,2
Seguimento
Retorno para pelo menos uma etapa do seguimento 1005 50,4
Realizagdo de exames laboratoriais iniciais 639 32,0
Retorno 1° exame de HIV 731 36,6
Retorno 2° exame de HIV 302 15,1
Conclusdo de todas as etapas do seguimento 135 6,8

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
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Mais da metade das pessoas (68,1%) receberam o esquema antirretroviral composto
pelos medicamentos Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir; 18,2% receberam a
combinacdo de Tenofovir, Lamivudina e Zidovudina e 13,8% receberam outros tipos de
combinagdes de antirretrovirais. Relataram a ocorréncia de efeitos colaterais 84,9%
associados principalmente a intolerancia gastrointestinal (65%), ictericia (42,1%) e cefaleia
(14,6%). Quanto a adesdo a PEP, aderiram totalmente aos 28 dias de medicagdo 33,6%. Entre
0os que obtiveram adesdo parcial, o principal motivo de interrup¢do da profilaxia foi a
presenca de efeitos colaterais (56,1%). Em relacdo ao seguimento pds-PEP, 50,4% retornaram
para pelo menos uma das etapas do seguimento. Retornaram para a realizacdo dos exames
laboratoriais iniciais 32,0%; para o 1° exame de HIV 36,6% e para o 2° exame de HIV 15,1%.
Concluiram todas as etapas do seguimento 6,8%.

A Tabela 4 apresenta os resultados da anélise univariada avaliando-se a adesdo a PEP

por caracteristicas sociodemograficas, origem do encaminhamento e Protocolo PEP vigente.

Tabela 4 — Adesao a PEP por caracteristicas sociodemograficas, origem do
encaminhamento e Protocolo PEP vigente

Nao aderiu Aderiu Valor-p
Sexo (n=1996)
Masculino 1131 (85,4%) 597 (89,0%) 0,025%*
Feminino 194 (14,6%) 74 (11,0%)
Idade
Média + desvio- padrdo 29,1 +8,1 30,6 £9,1 <0,001%*
Mediana (Minimo -Maximo) 27 (13-60) 29 (15-65)
Raca/Cor (n=1866)
Branca 504 (41,2%) 254 (39,5%) 0,457*
Preta 144 (11,8%) 77 (12,0%)
Parda 559 (45,7%) 308 (47,9%)
Outras 16 (1,3%) 4 (0,6%)
Escolaridade (anos de estudo)
Até 11 451 (36,4%) 216 (33,0%) 0,138%*
De 12 a mais 788 (63,6%) 439 (67,0%)
Local de residéncia
Belo Horizonte 1259 (95,4%) 658 (98,1%) 0,003*
Outras localidades 61 (4,6%) 13 (1,9%)
Origem do encaminhamento
Demanda espontanea 1046 (79,1%) 507 (75,8%) 0,267*
UPA 252 (19,0%) 143 (21,4%)
UBS 7 (0,5%) 4 (0,6%)
Outros 18 (1,4%) 15 (2,2%)
Protocolo PEP vigente <0,001*
1° Protocolo 312 (24,4%) 107 (16,5%)

2° e 3° Protocolos

967 (75,6%)

543 (83,5%)

* Teste Qui-quadrado.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
** Teste Mann-Whitney.
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Entre os que aderiram a profilaxia se comparados aos que ndo aderiram, observou-se maior
percentual de homens (89,0%, p=0,025), maior média de idade (30,6 anos + 9,1;p<0,001) e
residentes em Belo Horizonte (98,1%, p=0,003). Nao foi encontrada associacdo entre adesao a
PEP com raga, escolaridade e origem de encaminhamento. Os individuos atendidos na
vigéncia do 2° e 3° Protocolos (83,5%, p <0,001) foram mais frequentes entre aqueles que

aderiram totalmente a PEP, em comparagdo aqueles que ndo aderiram.

Tabela 5 — Adesao a PEP por caracterizacao da exposicao, esquema antirretroviral e
efeitos colaterais

Nao aderiu Aderiu Valor —p*
Pratica Sexual
Relagdes sexuais com homens 707 (53.8%) 356 (53,4%) 0,030
Relacdes sexuais com mulheres 523 (39,8%) 240 (36,0%)
Relacdes sexuais com homens e mulheres 85 (6,5%) 71 (10,6%)
Risco relatado da exposicao
Relacdo Sexual desprotegida 582 (43,9%) 288 (42,9%) 0,669

Rompimento, soltura ou outras falhas no uso do preservativo 699 (52,8%) 358 (53,4%) 0,800
Status soroldgico da parceria

Sabidamente HIV+ 174 (13,1%) 125(18,6%) 0,001
Sorologia desconhecida e de populagdo de alta prevaléncia 746 (56,3%) 399 (59,5%) 0,177
Sorologia desconhecida 422 (31,8%) 150 (22,4%) <0,001

Tipo de exposicao

Anal insertiva 405 (30,6%) 212 (31,6%) 0,639
Anal receptiva 322 (24,3%) 184 (27,4%) 0,130
Vaginal insertiva 404 (30,5%) 177 (26,4%) 0,056
Vaginal receptiva 170 (12,8%) 59 (8,8%) 0,008
Oral ativo 129 (9,7%) 83 (12,4%) 0,071
Sob efeito de alcool/drogas no momento da exposicao

Sim 183 (13,8%) 105 (15,6%) 0,270
Nao 1142 (86,2%) 566 (84,4%)
Parceria sexual fixa

Sim 468 (35,3%) 249 (37,1%) 0,432
Nao 857 (64,7%) 422 (62,9%)

Tempo decorrido da exposicao

Até 2h 39 (3,1%) 26 (4,0%) 0,274
De 3 a24h 629 (49,2%) 290 (45,0%)

De 25 a 48h 409 (32,0%) 224 (34,7%)

Mais de 49h** 201 (15,7%) 105 (16,3%)
Esquema antirretroviral da PEP

Tenofovir, Lamivudina,Atazanavir € Ritonavir 879 (66,4%) 477 (711,3%) <0,001
Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina 63 (4,8%) 39 (5,8%)
Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir 38 (2,9%) 31 (4,6%)

Esquema alternativo 8 (0,6%) 4 (0,6%)
Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir e Ritonavir 59 (4,5%) 32 (4,8%)
Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina 276 (20,9%) 86 (12,9%)

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.

Notas: * Teste Qui-quadrado. ** no intervalo de 49 a 72h foi incluido um caso de PEP iniciada com 76 horas.
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A Tabela 5 apresenta a adesdo a PEP por caracterizagdo da exposi¢do, esquema
antirretroviral e efeitos colaterais, segundo resultados da andlise univariada. Entre aqueles que
aderiram a profilaxia se comparados aos que ndo aderiram, a frequéncia foi maior entre os que
mantiveram relacdes sexuais com homens (53,4%, p=0,030) e que relataram exposicdo com
parceria sabidamente soropositiva ao HIV (18,6%, p=0,001). Ter tido relagdes com mulheres
(39,8%, p=0,030), exposi¢do com parceria de sorologia desconhecida (31,8%, p<0,001) e
exposicdo por relagdo vaginal receptiva (12,8%, p=0,008) foram fatores encontrados mais
frequentemente entre os que nao aderiram a PEP, se comparados aqueles que aderiram. Nao
foi encontrada associacao entre adesdo a PEP e estar sobre efeito de dlcool/drogas, ter parceria
fixa e o tempo decorrido da exposi¢ao.

Quanto a adesdo a PEP, segundo o esquema antirretroviral utilizado, entre os que
aderiram, se comparados aos que ndo aderiram, foram mais frequentes os que utilizaram os
esquemas compostos por Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir (71,3%); Lopinavir,
Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina (5,8%); e Tenofovir, Lamiduvina e Dolutegravir (4,6%).
Foram mais frequentes na ndo adesdo os que utilizaram esquema antirretroviral composto de
Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina (20,9%) (p<0,001).

A Tabela 6 apresenta dados referentes a conclusdo do seguimento pdés-PEP por
caracteristicas sociodemograficas, origem do encaminhamento e Protocolo PEP vigente,
segundo resultados da andlise univariada. Entre aqueles que concluiram o seguimento, foi
observada maior média de idade (32,1 anos%10,1) (p=0,003), quando comparados aos que ndo
concluiram. Nao foi encontrada associacdo entre a conclusio do seguimento com sexo,
raca/cor, escolaridade, local de residéncia e origem do encaminhamento. Entre os que
concluiram o seguimento pds-PEP foram mais frequentes aqueles atendidos na vigéncia do 2°

e 3° Protocolos (86,6%; p=0,016), se comparados aqueles que ndo concluiram o seguimento.



encaminhamento e Protocolo vigente

Nao cqncluiu 0 Con(.:luiu 0 Valor-p
seguimento seguimento

Sexo (n=1996)
Masculino 1611 (86,6%) 117 (86,7%) 0,974*
Feminino 250 (13,4%) 18 (13,3%)
Idade
Média + desvio- padrio 29,4 +£83 32,1 £10,1 0,003%*
Mediana (Minimo -Maximo) 28 (13 -65) 31 (17 - 65)
Raca/Cor (n=1866) 0,159%
Branca 699 (40,3%) 59 (45,4%)
Preta 212 (12,2%) 9 (6,9%)
Parda 805 (46,4%) 62 (47,7%)
Outras 20 (1,2%) 0 (0,0%)
Escolaridade (anos de estudo) 0,779*
Até 11 622 (35,3%) 45 (34,1%)
De 12 a mais 1140 (64,7%) 87 (65,9%)
Local de residéncia 0,632%*
Belo Horizonte e regido metropolitana 1786 (96,2%) 131 (97,0%)
Outras localidades 70 (3,8%) 4 (3,0%)
Origem do encaminhamento 0,174%
Demanda espontinea 1440 (77,5%) 113 (84,3%)
UPA 375 (20,2%) 20 (14,9%)
UBS 10 (0,5%) 1 (0,7%)
Outros 33 (1,8%) 0 (0,0%)
Protocolo PEP vigente 0,016*
1° Protocolo 401 (22,3%) 18 (13,4%)
2° e 3° Protocolos 1394 (77,7%) 116 (86,6%)

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.
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Tabela 6 — Conclusao do seguimento por caracteristicas sociodemograficas, origem do

Notas: * Teste Qui-quadrado. ** Teste Mann-Whitney.

A Tabela 7 apresenta a andlise univariada avaliando a conclusido do seguimento pos-
PEP por caracterizagdo da exposi¢do e tipo de esquema antirretroviral. A exposicdo com
parceria de sorologia desconhecida foi mais frequente entre os que ndo concluiram o
seguimento (29,3%, p= 0,021). Nao foi encontrada associacdo entre a conclusdo do
seguimento pos-PEP e o tipo de pratica sexual, risco relatado de exposicao, ter parceria sexual
fixa, estar sob efeito de dlcool/drogas e o tempo decorrido da exposicao.

Quanto a conclusdo do seguimento pds-PEP por esquema antirretroviral, foram mais
frequentes na conclusdo quando comparados aos que nao concluiram, aqueles que utilizaram
esquemas antirretrovirais compostos por Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir
(71,9%); Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina (6,7%); Zidovudina, Lamivudina,

Lopinavir e Ritonavir (6,7%); Tenofovir, Lamiduvina e Dolutegravir (4,4%); e esquema
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alternativo (2,2%). Entre os que ndo concluiram o seguimento, foram mais frequentes os que

utilizaram esquema antirretroviral composto por Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina

(18,9%) (p=0,004).

Tabela 7 — Conclusao do seguimento por caracterizacao da exposicao e tipo de esquema

antirretroviral

Nao concluiu  Concluiuo  Valor-p*

0 seguimento  seguimento
Pratica Sexual 0,473
Relacdes sexuais com homens 987 (53,4%) 76 (53,6%)
Relacdes sexuais com mulheres 717 (38,8%) 46 (34,1%)
Relacdes sexuais com homens e mulheres 143 (7,7%) 13 (9,6%)
Risco relatado da exposicao
Relacdo Sexual desprotegida 815 (43,8%) 55 (40,7%) 0,490
Rompimento de preservativo 985 (52,9%) 72 (53,3%) 0,928
Status soroldgico do parceiro
Sabidamente HIV+ 278 (149%) 21 (15,6%) 0,846
SoroloAgia'desconhecida e de populacdo de alta 1058 (56.9%)  87(64.4%) 0,085
prevaléncia
Sorologia desconhecida 545 (29,3%) 27 (20,0%) 0,021
Tipo de exposicao
Anal insertiva 579 31,1%) 38 (28,1%) 0,472
Anal receptiva 470 (25,3%) 36 (26,7%) 0,716
Vaginal insertiva 551 (29,6%) 30 (22,2%) 0,680
Vaginal receptiva 216 (11,6%) 13 (9,6%) 0,486
Oral ativo 196 (10,5%) 16 (11,9%) 0,631
Sob efeito de alcool/drogas no momento da
exposicao
Sim 270 (14,5%) 18 (13,3%) 0,708
Nio 1591 (85,5%) 117 (86,7%)
Parceria sexual fixa
Sim 660 (35,5%) 57 (42,2%) 0,114
Nio 1201 (64,5%) 78 (57.,8)
Tempo decorrido da exposicao 0,220
Até 2h 63 (3,5%) 2 (1,5%)
De 3 a24h 861 (48,1%) 58 (43,6%)
De 25 a 48h 588 (32,8%) 45 (33,8%)
De 49 a 72h 278 (15,5%) 28 (21,1%)
Esquema antirretroviral da PEP 0,004
Tenofovir, Lamivudina,Atazanavir e Ritonavir 1259 (67,8%) 97 (71,9%)
Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina 93 (5,0%) 9 (6,7%)
Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir 63 (3,4%) 6 (4,4%)
Esquema alternativo 9 (0,5%) 3(2,2%)
Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir e Ritonavir 82 (4,4%) 9 (6,7%)
Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina 351 (18,9%) 11 (8,1%)

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2018.

Nota: * Teste Qui-quadrado.

No 1° Protocolo da PEP do MS a realizacdo do 1° exame de HIV apds o uso da

profilaxia ocorreu em média com 63,2 dias da exposicdo e o 2° exame de HIV com uma



45

média de 197,6 dias. No 2° e 3° Protocolos do MS, o 1° exame de HIV pés PEP ocorreu em
média com 36,9 dias da exposicao e o 2° exame de HIV com uma média de 115,7 dias (dados
ndo apresentados em tabela).

Dos 1005 que retornaram para pelo menos uma das etapas do seguimento pds-PEP
dois apresentaram resultado de soroconversao ao HIV, ambos do sexo masculino e com relato
de relagdes sexuais com homens. Um deles informou interrup¢do da profilaxia nos primeiros
dias, devido aos efeitos colaterais e sua soroconversdo foi detectada no retorno apés 90 dias
da exposicdo. O outro relatou adesdo total a PEP e sua soroconversdo foi detectada 6 meses
p6s-PEP, no retorno ao Servico, tendo relatado a continuidade de exposicdes sexuais
consentidas desprotegidas.

Em relacdo aos resultados da andlise multivariada (Tabela 8), permaneceram no
modelo final associados ao desfecho adesdo a PEP os seguintes fatores: idade, local de
residéncia, prética sexual, status soroldgico da parceria e esquema antirretroviral utilizado
(valores-p<0,05). Segundo resultados dessa andlise, com o aumento de um ano na idade a
chance do individuo ter adesao total a PEP aumenta 1,02 vezes, isto é, aumenta em 2%
(OR=1,02; IC95%=1,01; 1,03). Além disso, morar em Belo Horizonte e regido metropolitana
aumenta em 2,17 vezes a chance de adesdo a PEP, se comparado aos moradores de outras
localidades (OR=2,17; 1C95%=1,16; 4,00). Com relacdo a pratica sexual, participantes que
relataram relagdes sexuais com homens e mulheres tiveram quase duas vezes mais chance de
terem aderido a PEP do que aqueles que relataram parceria sexual apenas com homens
(OR=1,88; 1C95%=1,32; 2,67). Ter parceria sexual sabidamente soropositiva foi um fator
associado a maior chance de adesdo a PEP, aumentando a chance desse desfecho em mais de
duas vezes (OR=2,27; 1C95%=1,67; 3,11). Por fim, o tipo de esquema antirretroviral utilizado
também se mostrou, segundo andlise multivariada, associado a uma maior adesdo a PEP. A
utilizacdo dos esquemas Tenofovir, Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir (OR=2,06;
I1C95%=1,56; 2,73); Lopinavir, Ritonavir, Tenofovir e Lamivudina (OR=2,29; 1C95%=1,42;
3,70) e Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir (OR=3,16; IC95%=1,83; 5,46) aumentou a
chance de adesao a PEP se comparados ao esquema Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina.

Tomando ainda por base as andlises apresentadas na Tabela 8, considerando o
desfecho conclusdao do seguimento pés-PEP permaneceram no modelo os seguintes fatores
associados: idade, status soroldgico da parceria e esquema antirretroviral utilizado (valores-
p<0,05). A cada ano acrescido a idade, foi observado um aumento de 4% na chance de ter
concluido o seguimento pds-PEP (OR=1,04; 1C95%=1,02; 1,05). Ter parceria sexual

sabidamente soropositiva aumentou a chance de conclusdao do seguimento em quase duas
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vezes (OR=1,78; 1C95%=1,14; 2,76), se comparados aqueles que tinham parceria com
sorologia desconhecida. Outro fator associado a conclusdo do seguimento foi o esquema
antirretroviral utilizado, segundo andlise multivariada. A utilizacdo dos esquemas Tenofovir,
Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir (OR=2,82; 1C95%=1,48; 5,34); Lopinavir, Ritonavir,
Tenofovir e Lamivudina (OR=3,41; IC95%=1,36; 8,52); Tenofovir, Lamivudina e
Dolutegravir (OR=3,47; 1C95%=1,23; 9,82); Esquema alternativo (OR=11,27; 1C95%=2,65;
47,99); e Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir e Ritonavir (OR=3,47; 1C95%=1,39; 8,69)
aumentou a chance de conclusio do seguimento p6s-PEP se comparado ao esquema

Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina.

Tabela 8 — Analise multivariada por meio do modelo de Regressao Logistica Binaria
avaliando os fatores associados a adesao a PEP e a conclusao do seguimento

Desfecho Desfecho Conclusao do
Adesao Total seguimento
Valor-p OR [IC 95%] Valor-p OR [IC 95%]
Idade (em anos) <0,001 1,02 [1,01; 1,03] <0,001 1,04 [1,02; 1,05]
Local de residéncia
Outras localidades 1,00 -
Belo Hor‘izonte e regido 0.014 2.17 [1.16; 4,00] i )
metropolitana
Pratica Sexual
Relacdes sexuais com homens 1,00 -

Relacdes sexuais com
mulheres

Relacdes sexuais com homens
e mulheres

Status sorologico da parceria
Desconhecido 1,00 1,00
Sabidamente HIV+ <0,001 2,27 [1,67; 3,11] 0,01 1,78 [1,14; 2,76]
Esquema antirretroviral da
PEP

Tenofovir, Zidovudina e
Lamivudina

Tenofovir,
Lamivudina,Atazanavir e <0,001 2,06 [1,56; 2,73] 0,00 2,82 [1,48;5,34]
Ritonavir

Lopinavir, Ritonavir,
Tenofovir e Lamivudina
Tenofovir, Lamivudina e <0,001 3,16 [1,83; 5,46] 0,02 3,47[1,23;9,82]
Dolutegravir

Esquema alternativo 0,447 1,62 [0,47; 5,62] 0,00 11,27 [2,65; 47,99]

Zidovudina, Lamivudina, 0,063 1.62 [0.97: 2,69] 001  3.47[1.39; 8.69]
Lopinavir e Ritonavir

0,838 1,02 [0,83; 1,27] - -

<0,001 1,88 [1,32; 2,67] - -

1,00 1,00

0,001 2,29 [1,42; 3,70] 0,01 3,41 [1,36; 8,52]

Fonte: FElaborada para fins deste estudo, 2018.
Notas: OR=0dds Ratio.
1C95%=Intervalo de Confianga de 95%.
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8 DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que o perfil das pessoas assistidas na PEP sexual foi
em sua maioria homens, HSH, com média de idade de 30 anos, raga/cor parda e nivel de
escolaridade de 12 ou mais anos de estudo.

Dados semelhantes quanto a predominancia masculina, de HSH e da idade média de
30 anos foram corroborados com a literatura (BEYMER et al., 2017, 2018; HUGO et al.,
2016; LANVIDOVITZ et al., 2015; MAYER et al., 2017; THOMAS et al., 2015). Em um
estudo em que foi identificada a maioria da assisténcia profildtica para mulheres, a busca pela
PEP esteve associada a maior ocorréncia de exposicoes por violéncia sexual (BOGOCH et al.,
2014). A procura pela profilaxia, neste caso, pode estar associada a um risco explicito e,
portanto, mais facil de ser reconhecido e justificado pelas mulheres, em detrimento a uma
possivel vulnerabilidade por relagdes sexuais consentidas.

A maior procura pela PEP por pessoas da raga/cor parda, aqui identificada, se mostrou
divergente de outras investigacdes em que predominancia foi da raca branca (BEYMER et al.,
2017, 2018; BOGOCH et al., 2014; HUGO et al., 2016; JAIN et al., 2015a, 2015b; MAYER
et al., 2017; MCDOUGAL et al., 2014). Este fato pode ser explicado pela presenca marcante
da miscigenacdo de racas na populacdo brasileira, justificando a maior presenca de auto
declaracdes da racga/cor parda.

A preponderancia de pessoas assistidas na PEP com formagdo de nivel superior, assim
como neste estudo, foi corroborada em outras pesquisas (HUGO et al., 2016; THOMAS et
al., 2015). A formacdo superior e o nivel médio de escolaridade foram apontados, em
conjunto, como responsdveis pela maioria da assisténcia em outras pesquisas (BEYMER et
al., 2017, 2018; MAYER et al., 2017). Acredita-se, no entanto, que o maior nivel de
escolaridade seja um facilitador do acesso a informacdo e por conseguinte pela maior procura
pela profilaxia.

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos a grande maioria dos atendidos neste
estudo residia na mesma cidade em que fica situado o Servico investigado, evidenciando a
importancia da facilidade de acesso a ele. Assim como identificado em vérios outros estudos,
a origem do encaminhamento se deu majoritariamente por demanda espontanea (BEYMER et
al., 2018; FOSTER et al., 2015; GANTNER et al., 2015; INCIARTE et al., 2017; MAYER et
al.,2017).

Quanto a caracterizagdo da exposi¢do no que ser refere ao status sorolégico da

parceria, observou-se que a grande maioria dos atendidos se expds com parceria de sorologia
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desconhecida, pertencente a populagdes de alta prevaléncia ao HIV — gays e outros HSH
profissionais do sexo e usudrios de drogas, segundo classificacdo do MS (BRASIL, 2010). A
sorologia desconhecida foi corroborada em outros estudos cuja populacio investigada era em
sua maioria composta por HSH (JAIN et al., 2015a, 2015b; THOMAS et al., 2015).
Contrapondo a este resultado identificou-se em um estudo, a predominancia de parceria
sabidamente soropositiva em uma populagdo com maior nimero de HSH (BEYMER et al.,
2018).

Sobre o tipo de exposi¢do, em pesquisas que incluiam populagdo masculina e
feminina, os resultados revelaram variacdes. Algumas apontavam a relagdo anal seguida da
vaginal, corroborando, neste caso, com os achados desta pesquisa (BEYMER et al., 2017,
2018; MCDOUGAL et al., 2014; VALIN et al., 2016). Em outras foram predominantes a
relacdo anal seguida da oral (JAIN et al., 2015a; MAYER et al., 2017; THOMAS et al.,
2015). A vaginal seguida da anal esteve também presente (BOGOCH et al., 2014;
GANTNER et al., 2015; MALINVERNI et al., 2016).

O principal motivo pela procura da PEP sexual — associado neste estudo ao
rompimento, soltura ou outras falhas no uso do preservativo — se mostrou divergente de
grande parte da literatura que apontou predominancia da relacdo sexual desprotegida
(BEYMER et al., 2017; JAIN et al., 2017b OZ et al., 2017).Tal discrepancia embora chame a
atencdo ndo apresenta dados que possam justificar a razdo de sua ocorréncia. O tempo
decorrido de até 24 horas da exposi¢do até a busca pelo servi¢o foi o mesmo identificado em
véarias pesquisas (BEYMER et al., 2018; ESCUDERO et al., 2017; MCDOUGAL et al.,
2014; OZ et al., 2017). Em outros estudos o periodo foi superior a 24 horas, porém dentro do
limite de 72 horas (BEYMER et al., 2017; FOSTER et al., 2015; LANDOVITZ et al., 2014).
Estes resultados sinalizam para um possivel conhecimento quanto ao prazo maximo de 72
horas pelas pessoas que buscam este tipo de atendimento e até mesmo quanto a importancia
da precocidade da iniciacdo da PEP, embora os dados deste estudo tenham revelado uma
baixa procura ao Servi¢o dentro do prazo ideal preconizado — até 2 horas.

No que se refere a associacao do uso de édlcool e drogas com 0 momento da exposicao,
o fato de apenas 15% terem relatado este consumo merece destaque. Acredita-se que este
percentual possa ter sido subestimado por decorrer muitas vezes de um relato espontaneo da
pessoa atendida e ndo necessariamente oriundo do questionamento padronizado dos
profissionais do servigo. Esta suposi¢do tem por base o elevado nimero de auséncia de

registros desta informagdo nos prontudrios, computada neste estudo como ndo ocorréncia. Em
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duas pesquisas em que este dado foi computado, os percentuais foram superiores com registro
de 24% e 43% respectivamente (JAIN et al., 2015a; THOMAS et al., 2015).

Quanto ao indice de adesdo a PEP sexual os resultados apontaram uma baixa adesdo a
profilaxia, ja que apenas 33,6% dos individuos que retornaram ao servico relataram ter
utilizado o esquema antirretroviral durante 28 dias, conforme preconizado. Encontrou-se na
literatura uma grande variagdo de indices de adesao a PEP, cujos percentuais variaram de 23,9
a 92% (BOGOCH et al., 2014; FORD et al., 2014; OLDENBURG et al., 2014; VALIN et al.,
2016). Observou-se, no entanto, que na maioria dos estudos este indice de adesdo era superior
a 60% revelando uma discordancia dos dados aqui apresentados (FOSTER et al., 2015;
MCALLISTER et al., 2014, 2017; OZ et al., 2017; VALIN et al., 2016). Em apenas uma
pesquisa o percentual de 23,9% foi inferior ao encontrado neste estudo (BOGOCH et al.,
2014).

E importante ressaltar que o valor de adesdo encontrado no presente estudo pode estar
subestimado, considerando que essa informagdo foi obtida apenas entre aqueles que
retornaram para pelo menos uma etapa do seguimento. Deve-se considerar que individuos que
ndo retornaram ao servigo podem ter utilizado o medicamento por 28 dias, mas este dado nao
foi obtido.

Na literatura foram apontados alguns fatores que podem influenciar na adesdo a
profilaxia, como o esquema antirretroviral utilizado; a quantidade de comprimidos e seus
efeitos colaterais; a forma de dispensacdo do medicamento que pode ser integral para os 28
dias ou parcial; a baixa percepcdo de risco; e o pagamento pela profilaxia. (FORD et al.,
2014, 2015; FORD; MAYER, 2015; INCIARTE et al., 2017; JAIN; MAYER, 2014;
MALINVERNI et al.,, 2016, 2018; MAYER et al, 2017, O’KEEFE et al, 2014;
OLDENBURG et al., 2014; SULTAN; BENN; WATERS, 2014; VALIN et al., 2016).

Neste estudo os fatores identificados como associados a uma maior chance de aderir
ao tratamento foram ter maior idade, residir em Belo Horizonte e regido metropolitana, ter
relagdes sexuais com homens e mulheres (se comparado aqueles que relataram pratica apenas
com homens), ter parceria com sorologia sabidamente soropositiva, ndo ter utilizado o
esquema antirretroviral Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina.

Sobre a associacdo entre a maior chance de adesao a PEP com a maior idade, apontada
neste estudo, os resultados foram corroborados por outras pesquisas (INCIARTE et al., 2017;
MALIVERNI et al., 2017; THOMAS et al., 2015). Uma possivel explicagcdo para este achado
pode ser atribuida ao melhor conhecimento da PEP pelas pessoas com maior idade ou ao

aumento da aversdo ao comportamento de risco (MALINVERNI ez al., 2018). Acredita-se
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também estar associado ao melhor discernimento quanto a importancia da adesao a profilaxia
para a sua eficécia.

A associacdo da maior chance de adesdao a PEP com o fato da pessoa assistida ser
residente em Belo Horizonte e regido metropolitana, pode ser explicada pela maior facilidade
de acesso ao servigo dispensador da profilaxia. Em um estudo em que se identificou
abordagem semelhante com a andlise direcionada para pessoas residentes no mesmo pais e
estrangeiras o resultado mostrou-se semelhante (MALINVERNI et al., 2018).

A associacao da maior chance de adesdao com o fato de ter relagdes sexuais com
homens e mulheres (bissexuais), presente no resultado deste estudo, revelou divergéncia com
outras investigagdes em que os HSH foram os que mais aderiram (FORD et al., 2014;
MALINVERNI et al., 2018). Esta discordincia pode, no entanto, ser questionada se
considerarmos que entre os que informaram a prética bissexual a maioria era homens, com
registro de exposicao por relacdo anal. Este dado aponta para a possibilidade de se encontrar
um maior nimero de HSH entre os que revelaram a pratica bissexual, o que traria
equivaléncia com o resultado dos demais estudos.

O resultado da associacdo da maior chance de adesdo e a exposi¢do com parceria
sabidamente soropositiva encontrou semelhanga em uma investigacao com 894 pessoas, cuja
maioria era de HSH (JAIN ef al., 2015a).. A divergéncia se deu com uma pesquisa realizada
com 243 pessoas, cuja maioria era também de HSH, ndo tendo sido encontrada a associagdo
entre parceria sabidamente soropositiva e maior adesdo a PEP (LEAL et al., 2016b). Apesar
de ndo ter sido consensual a associacdo entre maior adesdo com parceria sabidamente
soropositiva, acredita-se que o conhecimento prévio sobre a condi¢do da parceria funcione
como um fator de motivagdo para o uso do esquema ARV pelos 28 dias, tornando o
pensamento da plausibilidade da infecc@o pelo HIV mais evidente e, portando, mais premente
a necessidade da prevencao.

Quanto a maior chance de adesao a PEP e ndo ter utilizado o esquema antirretroviral
Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina, embora nao tenha sido observado o uso deste mesmo
esquema em outros estudos, a Zidovudina é comumente associada a baixos indices de adesdo
devido a sua predisposi¢do a intolerancia gastrointestinal (MAYER et al., 2017; TETTEH et
al., 2016). Ressalta-se, no entanto, que entre os demais esquemas antirretrovirais utilizados e
que apresentaram associacdo com a maior adesdo a PEP, a Zidovudina entrou na composi¢ao
de um deles — Zidovudina, Lamivudina, Lopinavir e Ritonavir. Os dados do presente estudo e
a falta de didlogo com a literatura ndo permitiram uma andlise mais aprofundada sobre esta

questao.
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Entre os antirretrovirais considerados de melhor nivel de tolerabilidade estd o
Dolutegravir (BATISTA et al., 2019; MCALLISTER et al., 2017, MONDI et al., 2019).
Neste estudo o esquema composto por esta droga associado ao Tenofovir e a Lamivudina —
atualmente utilizado como o preferencial no Brasil — foi o que apresentou trés vezes mais
chance de adesdo a PEP.

A questdo da tolerabilidade ao antirretroviral se revela como essencial, ainda que se
considere que os efeitos colaterais possam ndo ser tdo severos, tendo em vista seu tempo
limitado de uso. Estes efeitos, no entanto, podem ser suficientes para levar a falhas na adesao,
comprometendo os beneficios da profilaxia (OLDENBURG et al., 2014; VALIN et al.,
2016). Falhas no uso do medicamento como interrup¢cdo ou uso descontinuo nos 28 dias,
podem além de ndo deter a soroconversdo ao HIV levar a possivel resisténcia viral, caso o
atendido venha no futuro necessitar destas drogas em esquemas de tratamento para HIV/aids
(FLETCHER et al., 2013).

No que se refere a conclusdo do seguimento, foi observado neste estudo um percentual
muito baixo de individuos que retornaram ao servigo e realizaram os exames laboratoriais e 1°
e 2° exames de HIV (somente 6,8% do total).

Apesar do baixo percentual de concluintes, os fatores que se mostraram associados a
maior conclusdo do seguimento foram quase os mesmos identificados no que se refere a
adesdo a PEP, exceto local de residéncia e pratica sexual. Ter maior idade, ter parceria com
sorologia sabidamente soropositiva e nao ter utilizado o esquema Tenofovir, Zidovudina e
Lamivudina foram entdo os fatores associados a conclusdo do seguimento.

A associacdo da maior chance de conclusio do seguimento com a maior idade
encontrou similaridade com outros estudos (BEYMER et al., 2017; GANTNER et al., 2015).
A divergéncia foi identificada em uma investigacdo cuja maior idade foi considerada um
preditor de falha no primeiro atendimento e também em outra pesquisa cujo resultado nao
revelou diferenca em relacdo a idade entre os que completaram ou ndo o seguimento
(BOGOCH et al., 2014; BEYMER et al., 2018).

A associacdo da maior chance de conclusdo do seguimento e a exposi¢do com parceria
sabidamente soropositiva, aqui encontrada, mas pouco abordada nos demais estudos, ndo se
mostrou significante em uma investigacdo (BOGOCH et al., 2014).

A associacdo da maior chance de conclusdo do seguimento e ndo ter utilizado o
esquema antirretroviral Tenofovir, Zidovudina e Lamivudina, assim como o encontrado em

relacdo a adesdo a PEP, ndo encontrou ressonancia na literatura.
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Vale ressaltar que o baixo indice de adesdao ao seguimento foi corroborado pela
literatura, embora com pouco aprofundamento sobre o tema (BEYMER et al, 2017;
ESCUDERO et al., 2017; LEAL et al., 2016a; OLDENBURG et al., 2014; OZ et al., 2017).
A existéncia de variacdes, quanto as etapas que compdem o seguimento em diferentes
servicos e localidades, trouxe limitagdes para esta andlise.

Questdes multifatoriais foram, no entanto, apontadas na literatura como associadas ao
decréscimo nas taxas de seguimento como situagdes de interrup¢ao da PEP; receio do estigma
associado a infec¢do; baixa percepc¢ao de risco para o HIV, sobretudo entre adultos jovens; ter
que pagar por atendimentos do seguimento (BLASHILL et al., 2015; BOGOCH et al., 2014;
ESCUDERO et al., 2017; GANTNER et al., 2015; MALINVERNI et al., 2018). Acredita-se,
que a sensacao de alivio resolutivo com o uso da PEP e o medo de realizar o exame de HIV,
que confirme a sua sorologia, possam também contribuir para este aumento do absenteismo.

Esta falta de retorno para as etapas do seguimento, também identificada por outros
autores, traz prejuizo para o conhecimento quanto ao numero real de soroconversdes ao HIV
(MCDOUGAL et al., 2014). Também pode contribuir com atrasos para a detec¢do do
diagndstico e com a transmissdo do HIV em possiveis casos em que a PEP ndo tenha sido
eficaz.

Quanto a conclusdo do diagndstico pos-PEP os resultados deste estudo corroboram
com a literatura no que concerne aos baixos indices de soroconversdo. Também sdo
semelhantes ao destacarem a dificuldade de se estabelecer quando o diagndstico se deu devido
a falhas na profilaxia ou devido a continuidade de situagdes de exposi¢do da pessoa assistida
(BEYMER et al., 2017; THOMAS et al., 2015).

As duas soroconversdes ocorridas neste estudo foram detectadas aos trés e seis meses
p6s-PEP respectivamente. No primeiro caso houve interrup¢do da profilaxia e no segundo a
continuidade de situacdes de exposicdo ao virus assinalando a possibilidade de que estas
soroconversdes ndo tenham sido decorrentes de falhas da PEP.

E também importante ressaltar que o nimero de soroconversdes ao HIV no presente
estudo pode ser maior que o detectado, j4 que os dados se referem somente aqueles que
retornaram para o seguimento. Isto abre a perspectiva de que as estimativas de soroconversao
possam ser inferiores a realidade (VIVES er al, 2008). Uma das razdes para que o
seguimento seja uma etapa a ser investida mais cuidadosamente € que permitiria a deteccao
mais fidedigna dos dados relacionados a soroconversdo, bem como a identificacdo de
possiveis limitacdes que possam interferir na adesdo a PEP sexual e em sua efetividade, por

consequéncia.
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Quanto as PEP recorrentes, apesar de ndo terem sido abordadas com maior €nfase
neste estudo, em funcdo de um recorte na pesquisa, considera-se importante uma investigacao
mais aprofundada sobre o tema. A ampliagdo do conhecimento acerca do perfil dos que usam
a PEP repetidas vezes pode auxiliar para o melhor manejo clinico deste publico.

A maior adesdo a PEP e ao seguimento parece depender de um conjunto acdes
coletivas e de mobilizagdo que vao além das implementadas nos servicos de referéncia para
este tipo de assisténcia. E preciso que envolvam aspectos politicos, econdmicos, sociais e
culturais como se dd em quaisquer programas de saude publica. Ainda que o investimento na
pratica de aconselhamento venha sendo valorizado como uma estratégia para uma maior
adesdo a profilaxia e ao seguimento, a experiéncia no cendrio investigado, corroborada pelos
dados aqui levantados, aponta para a sua insufici€éncia em promover a adesdo a profilaxia e ao
seguimento de forma isolada.

Em todas as etapas do atendimento que compde o Protocolo da PEP sexual no servico
investigado, a prética do aconselhamento € preconizada como um momento essencial para a
realizacdo de orientagdes quanto aos possiveis efeitos colaterais, estimulo a adesdo e ao
cumprimento das etapas do seguimento. Também estd compreendido neste momento a
disponibiliza¢do de insumos, um didlogo direcionado a importancia da prética do sexo mais
seguro e de reducdo de situagOes de vulnerabilidade, que como ja foi dito esbarra em
limitagdes para assegurar os melhores indices de adesdo ao Programa. O uso de tecnologias de
comunica¢do como envio de lembretes via SMS e contato com os atendidos tém sido utilizado
como uma alternativa de favorecimento para uma melhor adesio (FORD et al., 2014;
MCALLISTER et al., 2014, 2017; OZ et al., 2017).

Este estudo traz algumas limitacdes a serem destacadas. Os achados de um unico
servico impossibilitam sua generalizacdo, considerando as diversas cidades e estados que
compdem o Brasil. O fato de ndo terem sido incluidas no estudo prescricdes de PEP
decorrentes de violéncia sexual constituiu também uma limitacdo, na medida em que
impossibilita uma andlise mais representativa da utilizacio da PEP no contexto geral das
exposicoes sexuais. O atendimento para este tipo de situagdo é realizado exclusivamente nos
hospitais de referéncia do municipio investigado, tornando invidvel a coleta de dados para
este estudo.

Os dados levantados foram provenientes de autorrelato, o que assinala a possibilidade
de ocorréncia de viés de memoria. A utilizagdo do autorrelato como tnico parametro para se
aferir a adesdo a PEP no servico investigado, também consistiu em uma limitagdo,

considerando a possibilidade da contagem de pilulas, da medicdo do nivel plasmatico das
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drogas e do uso de questionério padronizado para se mensurar adesao (BEYMER et al., 2017,
2018; FOSTER et al., 2015; INCIARTE et al., 2017; LEAL et al., 2016b; MCALLISTER et
al., 2014, 2017; MILINKOVIC et al., 2017; VALIN et al., 2016).

Falhas no preenchimento dos dados e a falta de registros de determinadas varidveis
foram do mesmo modo uma limitag¢do, podendo ter resultado em uma subestimagao das taxas
encontradas, considerando que o dado nao registrado foi computado como “ndo” em varidveis
como uso de dlcool/drogas. Cabe ressaltar que a varidvel efeitos colaterais, apesar de ser um
importante fator associado a adesdo ou conclusio do seguimento, nio foi analisada como tal,
ja que esta informacao foi obtida apenas entre aqueles que retornaram para o seguimento,

representando um possivel viés de informagdo para o estudo.
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9 CONCLUSAO

A forca do presente estudo consistiu em dar visibilidade a experiéncia brasileira no
uso da PEP decorrente de exposi¢des sexuais consentidas desde a sua implantacdo no Pafs,
por meio de um estudo longitudinal. Também por revelar o perfil sécio demogréfico das
pessoas assistidas, os fatores associados a adesdo a PEP e ao cumprimento das etapas do
seguimento, além de elucidar os indices de soroconversdao ao HIV pés-profilaxia.

A constatacdo identificada dos baixos indices de adesdo a PEP e ao seguimento
reforcam, que a efetividade deste Programa, depende de uma conjun¢do de estratégias que
garantam o cumprimento de todas as suas etapas, tendo por base os fatores preditores de
adesdo e medidas publicas que respondam ao perfil e a demanda da populacdo.

As varidveis idade, local de residéncia, tipo de pratica sexual, status sorolégico da
parceria e esquema antirretroviral foram as que permaneceram no modelo final associadas ao
desfecho adesdo a PEP. Estiveram associadas ao desfecho adesdo a PEP e ao seguimento as
varidveis idade, status soroldgico da parceria e esquema antirretroviral.

O resultado deste estudo trouxe elementos importantes como a pequena procura
pela PEP entre pessoas com menor nivel de escolaridade e entre as mulheres
investigadas. A maior adesao a profilaxia e ao seguimento se deu entre aqueles que
tiveram parceiros ou parceiras com sorologia sabidamente positiva € quanto a maior
idade das pessoas assistidas. Também foi destaque o elevado nimero de pessoas que
buscaram a PEP devido ao rompimento ou falhas no uso do preservativo.

O fortalecimento do acesso e de estratégias educativas direcionadas as mulheres e
a populacdo com menor escolaridade ji se revela como essenciais e traz respostas
importantes para o didlogo com a literatura de outros paises. Também assinala a
pertinéncia de se investir em estratégias de educacdo voltadas para o uso e
armazenamento do preservativo. Este insumo com risco de ser erroneamente ofuscado
pelas atuais possibilidades preventivas €, no entanto, o elemento central da prevencdo ao
HIV/aids.

Permanece também o desafio de aproximacao com o publico mais jovem, de modo
que possa atribuir risco de exposi¢cao ao virus, mesmo quando a exposicao nao se mostra
de forma tdo explicita, como nas exposi¢coes com pessoas sabidamente soropositivas ou
pertencentes a populagdes de alta prevaléncia.

Ressalta-se que a PEP € uma estratégia preventiva aberta a qualquer pessoa cuja

exposicdo sexual justifique seu uso e seu acesso se mostra igualmente importante para
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populacdes de maior vulnerabilidade social como as pessoas de trajetoria de rua, portadores
de sofrimento mental e usudrios de alcool/drogas.

A PEP-sexual se mostra como uma importante interven¢do biomédica para o
enfrentamento do virus HIV e os resultados aqui encontrados quanto a baixa adesdo tanto
a profilaxia quanto as etapas do seguimento se revelam como um desafio a ser superado pelo
Programa Brasileiro.

O desenvolvimento de solugdes alternativas para a ampliacdo do acesso ao
servico, para a incorporacdo do uso de tecnologias de comunicacdo; para a
disponibilizacdo de material educativo, para a ampliacao dos locais de atendimento com
assisténcia nos trés turnos, para a escolha de esquemas antirretrovirais de melhor
tolerabilidade, além do acompanhamento e orientacdo das pessoas assistidas sdo alguns
caminhos que ainda podem ser seguidos para o melhor incremento do Programa PEP
sexual.

Novas pesquisas nesta drea em outros servicos e regides do Brasil também
representam um somatdrio que poderd contribuir para a visibilidade da experi€ncia brasileira
nio somente em relacdo a PEP, como também das demais estratégias de prevencdo

combinada ao HIV, como no caso da PrEP - recentemente implantada no pafs.
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APENDICE A - TIPO DE ESTUDO, CENARIO, PARTICIPANTES, INSTRUMENTO DE COLETA, OBJETIVO E RESULTADOS DOS
ESTUDOS SELECIONADOS DAS BASES DE DADOS

Tipo de

Instrumento de

IE Cenario Participantes Objetivo Resultado

estudo coleta

E1 |Estudo Duas clinicas Individuos que Adesdo a Relatar os dados demograficos, as | Eram homens 95% sendo 77% HSH; tinham entre 30-39
prospectivo | de base receberam a PEP | medicacéo foi razdes para a iniciacdo da PEP, | anos 30% ; brancos 48% e alguma formacao superior 82%.

comunitdria entre marco/ avaliada nas adesdo a medicacdo, eventos | Ndo tinham seguro satide 70%. Fonte positiva em 55% e de
em Los 2010 e junho semanas 2 e 4 por adversos e seguimento dos | sorologia desconhecida em 38%; exposi¢do por relacdo
Angeles 12011 (n=267) autorrelato e participantes que se inscreveram no | anal receptiva em 51%. Iniciaram a PEP com até 24 h 34%.
(EUA) contagem de pilulas | projeto P-QUAD (Programa Piloto | Medica¢do dispensada inicialmente para 14 dias, com
de Profilaxia Pés-Exposicao). retorno para avaliagdo e medicacdo restante. Adesdo total a
medicacdo foi de 53%. Follow-up ¢ om 4, 12, e 24
semanas, adesdo de 59%. Detectou-se 7 soroconversoes, 1
atribuida a possivel falha da PEP (continuidade de

comportamentos de risco nos demais).

E2 |Ensaio Setor de Individuos Participantes Comparar lopinavir potenciado com | Eram homens 95% sendo 92%HSH. A mediana de idade
clinico emergéncia do | atendidos devido | randomizados ritonavir versus elvitegravir | foi de 32 anos.Follow-up com 1,10,28, 90 e 180 dias.
prospectivo, | Hospital de a potencial através de uma lista | potenciado com cobicistate como | Adesdo total a PEP foi de 64% e tiveram efeitos colaterais
aberto, Barcelona exposicdo sexual | de nimeros gerados | um regime de comprimido unico | 59%, mais comuns entre os que utilizaram lopinavir /
randomizado | (Espanha) ao HIV entre pelo computador. A | (STR), usando tenofovir disoproxil | ritonavir. A baixa adesdo foi significativamente maior no

junho /2015 a adesdo foi medida fumarato / emtricitabina com ambos | braco lopinavir / ritonavir comparado com o braco
dezembro /2015 | no retorno de 28 0s esquemas antirretrovirais | elvitegravir / cobicistate, assim como a presenca de efeitos
(n=157) dias usando o Que- | utilizados para a PEP. colaterais, sugerindo que o STR elvitegravir / cobicistate é
stiondrio Simplifi- Buscou-se avaliar a conclusdo dos | um antirretroviral bem tolerado para a PEP. Foram fatores
cado de Adesao a 28 dias, adesdo, efeitos colaterais e | independentes associados a ndo adesdo: idade inferior a
Medicagdo soroconversao. mediana, exposicdo de baixo risco e PEP anterior.
(SMAQ). Detectou-se uma soroconversio com 90 dias, mas ndo
atribuida a falha da PEP (continuidade de comportamentos

de risco antes e depois da profilaxia).

E3 |Estudo Centro de Pessoas que Informagdes Avaliar o elvitegravir / cobicistat / | Eram homens98%, sendo 81% HSH. Média de idade 34
observacional | saide da iniciaram a PEP | coletadas nos tenofovir  disoproxil ~ fumarato | anos. Exposicdo por relagdo anal desprotegida 43%; com

comunidade com a pilula atendimentos de (TDF) / emtricitabina (FTC) | fonte soropositiva 13%. Adesdo de 71% com o esquema de
de Boston Quad didria, seguimento. ("piflula Quad") para a Profilaxia | pilula Quad, que foi significativamente maior do que os
(EUA) entre maio /2013 Pés-Exposicdo (PEP) Individuos | que usaram TDF / FTC e raltegravir ou AZT / 3TC mais

a novembro/2015
(n=100)

expostos ao HIV

um inibidor de protease. Tiveram efeitos colaterais 91%, a
maioria dos sintomas foi leve, limitada e nido resultou em
descontinuagio da medicag@o. Follow-up com 14, 30 e 90
dias, com 98% de adesdo ao primeiro retorno, mas declinio




64

nos retornos subsequentes e com menor perda de
seguimento entre os que utilizaram QUAD pill. A
combinag¢do de dose fixa de elvitegravir / cobicistate / TDF
/ FTC foi segura e bem tolerada para a PEP, com taxas
mais altas de conclusdo do regime do que os regimes de
PEP com doses mais frequentes. Nao houve soroconversdo
ao HIV.

E4 |Ensaio Cinco clinicas | Atendidos paraa | Autorrelato e Comparar regime de PEP baseado | Eram homens 98% sendo 94% HSH; média de idade 33,9
clinico de satide PEP entre contagem de pilulas | em maraviroc com um regime | anos. Eram PEP recorrente 54%. As taxas de
randomizado | sexual na agosto/2012 a usando lopinavir potenciado com | acompanhamento foram altas nos dois grupos. A
controlado Inglaterra dezembro/2014 ritonavir. descontinuagido da PEP foi a mesma (18%) em ambos os

(n=213) grupos, com maior presenca de efeitos colaterais no uso de
Kaletra. A PEP a base de Maraviroc foi melhor tolerada,
apoiando seu uso como uma op¢do para a PEP ndo
ocupacional. Ndo houve soroconversio ao HIV.

E5 |Estudo Trés clinicas Homens gays e Autorrelato e Buscou-se investigar a aderéncia e | Exposi¢do por relagdo anal desprotegida em 70% e por
aberto, de de satde bissexuais, contagem de pilulas | segurancga do dolutegravir (DTG 50 | falhas de preservativo 30%. A fonte era positiva em 40%
brago tnico | sexual e dois atendidos para mg por dia) com o tenofovir | dos casos. Foram efeitos colaterais mais comuns: fadiga

departamentos | PEP entre disoproxil fumarato 300mg /| (26%), ndusea (25%), diarreia (21%) e dor de cabeca
de emergéncia | agosto/2014 a emtricitabina 200mg (TDF-FTC) | (10%). J4 haviam recebido PEP anteriormente 41%. A
na Austrélia outubro/2015 como PEP- regime de 3-drogas. conclusao da PEP foi de 90%. Participantes eram

(n=100) lembrados do acompanhamento clinico durante os 28 dias

de PEP por mensagens de celular. O DTG com TDF-FTC é
uma opg¢do segura e bem tolerada para a PPE uma vez ao
dia. N@o houve soroconversdo ao HIV.

E6

Estudo
observacional
prospectivo

Centro de
Referéncia em
HIV de
Bruxelas
(Bélgica)

Atendidos na
PEP de Janeiro
de 2011 a
dezembro de
2015 (n=1881)

Consulta a
prontudrios na
farmécia do Servigo

Pesquisar a conclusio da PEP, o
retorno para atendimento apds a
profilaxia e medidas de adesdo,
visando identificar fatores de risco
independentes para a ma adesdo a
PEP.

Eram homens 74,6%, sendo heterossexuais 49,4%, HSH
44.3% e bissexuais 6,2%. Média de idade 30 anos. PEP
para exposigdes sexuais em 98.6%.Tinham seguro satde
84,5%. Adesao total a PEP em 66,4%. Follow-up com 2, 6
e 12 semanas, com 87,3% de retorno para 1° atendimento.
Homens foram mais propensos a completar a PEP. A
conclusdo da PEP foi significativamente diferente de
acordo com a regido geografica de origem. Ser belga, ser
HSH, ter maior idade, ter sofrido violéncia sexual, ter
recebido PEP prévia, ter consultado durante o dia e ser
beneficiario de plano de saide foram significantes
preditores independentes da adesdo a profilaxia. A adesdo
foi semelhante em quem utilizou esquemas antirretrovirais
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distintos. Concluiu-se que multiplos fatores de risco
independentes estdo envolvidos na retencdo da PEP e
podem ser alvo de intervencgdes personalizadas. Detectou-
se uma soroconversdo (HSH) 4 meses ap6s a PEP atribuida
a provavel falha da PEP.

E7 |Estudo Centro LGBT | Pessoas que Autorrelato por Determinar as caracteristicas que | Eram homens em 94% sendo 91%HSH e bissexuais, a
observacional | de Los receberam a PEP | contato telefonico e | distinguem os soroconversores e | mairia com idade inferior a 30 anos. Utilizou-se esquemas
retrospectivo | Angeles por exposicao nos atendimentos ndo soroconversores ao HIV; | ARV com 2 e 3 drogas. Follow-up com 4-6, 12 e 24

(EUA) sexual durante o presenciais de identificar falhas reais da PEP e | semanas; 87% voltaram para primeiro atendimento. Foram
periodo de retorno. individuos que se tornaram HIV | mais propensos a retornar para as testagens de seguimento
mar¢o/10 a positivos durante o periodo de | os homens, os de maior idade, os com escolaridade
julho2014 acompanhamento de 24 semanas superior e os que ndo relataram uso de droga no tltimo
(n=1594) ano. Detectou-se 17 soroconversdes: 14 HSH e 3

bissexuais, com provavel falha da PEP em 10 casos. Foram
mais propensos a soroconverter os que relataram parceria
positiva, os com consumo prévio de droga, adesdo
incompleta a medicacdo e iniciagdo da PEP com mais de
48 horas do risco. O tempo da iniciagdo da nPEP é um
importante preditor de soroconversdo.

E8 |Coorte Tel Aviv HSH que Entrevista Analisar indices de adesdo a PEP e | Eram HSH 75,9%, média de idade 32,4 anos. PEP iniciada
observacional | Sourasky demandaram telefonica com obter dados demogrificos dos | em média com 20,4 horas. Exposi¢do por relacdo sexual

Medical PEP entre utilizacao de atendidos, tipos de exposicdo, | desprotegida em 97% . Tiveram efeitos colaterais 84% e
Center (Israel) | janeiro/ 2013 a questiondrio tempo de iniciacdo da profilaxia, | esta foi que foi a maior razdo para interromper a PEP. O
junho /2014 incidéncia de efeitos colaterais, n° | indice de adesdo a PEP foi significativamente mais alto do
(n=100) de PEPS por pessoa e nivel de | que o previamente reportado em outros Estudos (91%).
satisfacio com o atendimento | Detectou-se 20% de PEPs recorrentes.
recebido.

E9 |Estudo Hospital Pessoas que Dados coletados de | Analisar a indicagdo e tratamento | Entre os que receberam a PEP para risco sexual 84,6%
observacional | Universitario receberam a PEP | prontudrios da da PEP com intuito de verificar se | eram homens, sendo 76.9% HSH. Média de idade 31 anos.
descritivo Fundacion entre 2006-2014 | farmdcia do Servi¢o | foram seguidas as orientacdes do | PEPs, iniciadas com média de 17,7 h do risco. Sintomas
retrospectivo | Alcorcon;- (n=54) Protocolo bem como observar a | gastrointestinais foram os efeitos colaterais mais

Madrid adequacdio ao seguimento e suas | frequentes. O follow-up ndo foi adequado; detectou-se

(Espanha) perdas. perda de 76,9% no retorno de 6 meses. Observou-se
frequéncia de abuso de alcool/drogas relacionados ao sexo.
Houve PEPs recorrentes.

E10 | Estudo Clinica de HSH que Pesquisa eletronica | Analisar barreiras para o acesso a | Média de idade foi de 35,8 anos.Considerou-se que a
observacional | Saude Sexual | iniciaram a PEP | auto-administrada PEP e para manter-se aderente, | adesdo dos participantes a PEP foi alta (58,5%), J4 tinham
descritivo da Cidade do | entre outubro na4®e 12° semanas | assim como o conhecimento sobre a | ouvido falar da PrEP 90% e 75% indicou que a usaria se
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Cabo (Africa | /2014 a do Follow-up PrEP. estivesse disponivel. O relato de comportamentos de risco
do Sul) outubro/2015 ndo mudou demonstrando a necessidade de prevencgdes
(n=40) adicionais de longo prazo para o HIV, como na PrEP.

El1 |Ensaio Setor de Individuos que Adesdo medida por | Analisar se a combinag@o tenofovir | A conclusdo de PEP foi de 62%, sendo menor entre
clinico emergéncia do | receberam a PEP | questiondrio disoproxil/  emtricitabine e o | aqueles que utilizaram lopinavir potencializado com
prospectivo, | Hospital de entre abril/2012 a | (Simplified maraviroc  alcancaria  melhores | ritonavir. A ndo conclusio nesse grupo foi de 27%
aberto e cuidados julho/2014 Medication taxas de conclusdo, aderéncia | enquanto no outro grupo foi de 13%. Os efeitos colaterais
randomizado | tercidrios de (n=237) Adherence tolerabilidade do que o tenofovir | também foram maiores no grupo que recebeu Ritonavir

Barcelona Questionnaire) disoproxil/ emtricitabina lopinavir | com lopinavir (72% versus 51%). Individuos nao-

(Espanha) potenciado com ritonavir. caucasianos com baixo risco de exposicdo e aqueles com
PEPs anteriores tinham um maior e significante risco
independente de ndo concluir a PEP. Dados sugerem que o
maraviroc € um antirretroviral mais tolerdvel podendo ser
utilizado na PEP. Nao houve soroconversdes.

E12 |Estudo de Hospital em Pessoas que Questiondario Avaliar a co-formulagdo | Eram homens 86% sendo 80% HSH. Idade média 30 anos.
coorte Paris (Franga) | receberam a PEP | padronizado elvitegravir, cobicistate, | A conclusdo da PEP foi de 92%, revelando uma alta taxa
prospectivo entre abril/2015 a emtricitabina e tenofovir disoproxil | de adesdo a medicacdo. Mais de 60% relatou efeitos

dezembro de fumarato (Stribild®) prescrito como | colaterais de leves a moderados. Conclui-se que esse

2015 (n=234) um comprimido tomado uma vez | esquema é uma boa alternativa para a PEP devido a
por dia para a PEP em termos de | facilidade de uso, o perfil de efeitos colaterais e alta taxa
tolerabilidade e adesdo. de conclusdo.

E13 |Ensaio Setor de Pessoas Utilizacdo de Comparar a adesdo de usudrios a | PEP iniciada em média entre 14-15 h da exposicdo. Eram
clinico emergéncia de | atendidas paraa | questiondrio para profilaxia com a utilizacdo de | homens 90% sendo HSH 81%.média de idade 33 anos.
randomizado | Hospital PEP entre avaliar a ades@o regimes de medicacdo: tenofovir | Eram PEP recorrente 24%. Exposi¢do com parceira de
prospectivo | Clinico de novembro/2012 a | (Simplified disoproxil/emtricitabina e lopinavir | sorologia desconhecida em 32% e positiva em 30%.
aberto Barcelona junho de 2014 Medication potenciado com ritonavir ou | Follow-up com 1, 10, 28, 90 e 180 dias. A ndo conclusdo
randomizado | (Espanha) (n=243) Adherence raltegravir. Buscou-se verificar a | da PEP foi de 43%, sem diferengas significativas nos dois

Questionnaire — conclusdo da PEP, adesdo, efeitos | bracos, porém baixa adesdo e efeitos colaterais foram

SMAQ) adversos e taxa de soroconversao. significativamente maiores nas pessoas que utilizaram o
tenofovir disoproxil / emtricitabina associado ao lopinavir
potenciado pelo ritonavir.Estes dados apoiam o uso do
raltegravir como o terceiro medicamento nas atuais
recomendacdes da PEP. Foram fatores associados com ndo
conclusdo da PEP: idade abaixo da mediana, género
feminino, etnia ndo-caucasiana e PEP anterior. Houve uma
soroconversdo ao HIV nio atribuida 4 falha da PEP.

E14 |Estudo Setor de Pessoas que Dados extraidos de Determinar se os médicos dos | Os médicos de emergéncia prescreveram nPEP para
observacional | Emergéncia receberam a PEP | Banco de dados setores de emergéncia prescrevem o | situacdes de alto risco 98,6% dos casos, sendo 96% para
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retrospectivo | do Centre entre de sobre a PEP no nPEP de acordo com o Protocolo | exposicdes sexuais. Eram homens 71,7%, sendo HSH
Hospitalier Janeiro/2011 a Setor de Nacional, com o apoio de | 36,8% e heterossexuais 58%. Idade média 31,5 anos.
Universitaire Dezembro/2013 Emergéncia especialistas. Buscou-se também | Tinham seguro de satide 76%. Exposicdo por relagdo anal
Saint Pierre, (n=947) avaliar se a nPEP prescrita por | reeptiva em 25% e com fonte positiva em 16,7%. A
Bruxelas médico de urgéncia diferia dos | adequagdo da prescricio da nPEP com o Protocolo
(Bélgica) dados apontados na literatura e | Nacional Belga foi de 98,8%. O cumprimento da nPEP
também levantar dados sobre o uso | prescrita por médicos da Emergéncia foi 60%, sendo maior
da nPEP na Unidade estudada. em HSH e menor entre mulheres vitimas de violéncia
sexualNao voltaram para o 1° atendimento 20%. O estudo
apontou que de modo geral médicos da Emergéncia podem
prescrever a nPEP com seguranca quando apoiados pelas

diretrizes do Protocolo e apoio de especialistas.

E15 |Revisdo de * * Resumo de Fornecer evidéncias atuais para o | Fornece dados sobre a avalia¢do do risco de transmissdo do
literatura protocolos uso da PEP sexual, avaliagdo dos | HIV (exposi¢do de mucosa por sangue de pessoa

nacionais e riscos de transmissdo, indicacdes, | soropositiva com carga viral detectavel), incidéncia e

internacionais para | esquemas antirretrovirais e gestdo | prevaléncia do virus, evidéncias que sustentam a PEP,

o uso da PEP para daqueles que iniciaram a profilaxia. | fatores que podem influenciar sua eficdcia tais como tempo

exposicdes sexuais de iniciagdo, ndo adesdo, carga de medicamentos e efeitos
colaterais, escolha do regime de ARV para a PEP, riscos da
profilaxia(feitos colaterais, implicacdes comportamentais).
PEP considerada como importante estratégia de prevencao
que deveria ser amplamente disponivel, incluindo acdes de
aconselhamento, voltados para reducdo de comportamentos
de risco.

E16 |Estudo Centro em Los | Usudrios de Andlise de dados Avaliar o tempo de exposicdo, | A média de idade foi de 36,8 anos; tinha escolaridade alta
prospectivo | Angeles, estimulantes, por autorrelato adesdo a medicagdo e conclusdo do | 63%. O tempo médio de iniciagdo da PEP foi de 32,9
randomizado | Califérnia HSH, entre follow-up nos dois grupos. horas. Follow-up de4a 6 semanas, 3 e 6 meses . A adesdo a
aberto (EUA) junho/2010 a PEP foi maior no grupo CM (Programa de intervencdo

junho/2012 comportamental) comparado ao grupo NCYC. Os

(n=140) participantes do grupo CM relataram maiores reducdes no
uso de estimulante e menos atos de intercurso anal sem
preservativo que o grupo controle. Percebeu-se a utilidade
da combinacdo de uma interven¢do do CM com a PEP para
produzir uma estratégia sinérgica de prevengao e reduzir o
uso de substidncias e comportamentos sexuais de risco,
melhorando os pardmetros da PEP.

E17 |Estudo French HIV- | Pessoas que Revisdo Identificar pacientes com risco de | Eram homens 70% (HSH 34% e heterossexuais 36%) e

Longitudinal

Infection Care

receberam a PEP

retrospectiva de

nio cumprimento das testagens de

mulheres 30%. Média de idade 29 anos. Exposicdes foram
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Retrospectivo

Center
(Franca)

nao-ocupacional
(nPEP) entre
janeiro/2009 e
dezembro/ 2013
(n=507)

prontudrios

HIV pés nPEP.

consensuais em 90% e desprotegidas em 45%. Status
sorolégico da fonte desconehcido em 83%. Tempo médio
para inicio da nPEP foi de 22 h. A taxa de conclusdo do
follow-up foi de 30%, e aumentou com a idade dos
individuos expostos. Dar sequencia as testagens do
seguimento foi associado a percepcdo de risco para o HIV.
Detectou-se uma tendéncia de taxas decrescentes de
conclusdao do follow-up ao longo do tempo por ano de
exposi¢cdo sexual; sua conclusdo foi associada a ter tido
exposicdo com profissional do sexo e uso de nPEP.
Interrupgéo precoce da PEP foi associada com diminui¢do
das taxas de conclusdo do follow-up. Entre os HSH que
receberam a PEP sexual, PEPs recorrentes foram
associadas a  subsequente  soroconversio. Foram
identificadas 5 conversdes, 6 meses apds inicada a
profilaxia, mas nenhuma atribuida a falha de PEP (5 HSH
que ndo haviam concluido o follow-up).

E18

Estudo
observacional
prospectivo

Clinique
médicale L’
Actuel -
especializada
em HIV-em
Montreal
(Canada)

Todas as pessoas
que buscaram a
PEP para
exposi¢des
sexuais entre
outubro/ 2000 a
julho/ 2014
(n=3547)

Andlise de dados
por autorrelato

Determinar os fatores associados
com adesdo ao tratamento e
descrever os indices de incidéncia
de falhas da PEP. Adesdo avaliada
na 4* semana por autorrelato.

Foram homens 92% sendo 83% HSH. Média de idade 34,6
anos. Exposicdo por relagdo anal 72%. Eram PEP
recorrente 28%. Estavam sob efeito de alguma sustincia no
momento da exposicdo 43%. Cerca de 2/3 das pessoas se
expuseram com pessoa de sorologia desconhecida e em
fontes conhecidas, 64% eram soropositivas. Follow-up: 4 e
16 semanas. Adesdo foi de 70%. Pacientes que usaram
esquemas baseados em TVD aderiram melhor do que
aqueles que utilizaram esquemas baseados em CBV ou
outros regimes. Tenderam a aderir mais a PEP aqueles que
realizavam a PEP pela 1*.vez, os homens e os com maior
idade. Constatou-se 10 soroconversdes (todos HSH), com
um caso podendo ser atribuido a falha da PEP (nos demais
houve continuidade de comportamentos de risco).

EI9

Revisdo de
literatura

Andlise de
publicacdes

Analise critica sobre a adesdo as
estratégias de prevencao
biomédicas- PrEP e a PEP.

A PEP e a PrEP parecem ser efetivas para evitar a infeccao
por HIV, porém a adesio a profilaxia necessita ser
otimizada de forma a garantir efetividade. Semelhante a
PrEP, baixos niveis de adesdo ao PEP podem reduzir a
eficacia da intervengdo e comprometer sua relacdo custo-
beneficio. Sugerem futuras pesquisas sobre estas
estratégias de prevencdo biomédicas. Aborda quanto a
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importancia de aprimorar o aconselhamento de adesdo,
com a abordagem de fatores psicossociais e estressores de
satide mental que possam afetar negativamente a adesio.

E20 | Revisdo * * Consulta a quatro Revisar as evidéncias de resultados | Analisados 54 estudos (11.714 prescricdes de PEP).
sistematica bancos de dados e de adesdo a PEP associados aos kits | Resultados foram melhores quando oferecida a prescricao
02 conference de iniciagdo da profilaxia (Starter | total (28 dias) no 1° atendimento,com menores recusas e
abstract sites de packs) em comparagdo com as | maiores indices de conclusdo. Mais de %4 dos que iniciaram
dez/ 2013 a jun/ prescri¢des completas. a PEP por kits de iniciacdo ndo compareceram ao retorno
2014 subsequente, deixando de receber a medicacdo restante.
Dados da revisdo sugerem que os kits de iniciacdo ndo
melhoram a adesdio a PEP podendo resultar em baixo
indice de adesio e conclusdo.

E21 |Estudo Duas clinicas | HSH que Adesdo por Investigar a aderéncia e seguranca | PEP iniciada em média com 30h da exposicdo. A média de
aberto, de publicas de demandaram a autorrelato, da  emtricitabina  co-formulada | idade foi de 31 anos. A adesdo a medicacg@o foi elevada. A
brago tunico | saide sexual e | PEP entre contagem de pilulas | (FTC), rilpivirina (RPV) e tenofovir | conclusdo do esquema foi de 92%, mostrando que a

dois dezembro/2012 a | e exame de sangue | disoproxil fumarato (TDF) como | medicagdo foi bem tolerada como dose unica didria.

departamentos
de emergéncia

junho/2013(n=10
0)

para aferir a
concentracdo dos

um unico comprimido de regime de
PEP em homens que fazem sexo

Interrup¢do prematura da PEP resultou em perda de
seguimento em 6%. Nao retornaram para exame na 12%

hospitalar na medicamentos com homens. semana 24%. Nao houve nenhuma soroconversao ao HIV.
Austrélia analisados
E22 |Revisdo Clinica Sexual | Pessoas Auditoria de Investigar o impacto da retirada do | Eram HSH 98%, média de idade 32 anos. Exposi¢do por
retrospectiva | em Londres atendidas na PEP | prontudrios de 162 | primeiro retorno pés PEP (5° dia) | relacdo anal receptiva em 98%. Indice de conclusdo da
(case-note) (Inglaterra) entre junho/2012 | prescricdes de PEP | que era previsto no BASHH e | PEP e de testagens de HIV no seguimento foram ambos
e junho/ 2013 considerando as avaliar se a dispensagdo total da | inferiores as da BASHH. O retorno no quinto dia €
(n=162) recomendacgdes da | PEP afeta as etapas de follow-up | potencialmente ttil para reavaliar a indicagdo de PEP, pois

British Association
for Sexual Health
and HIV (BASHH)
que atualizou o
Protocolo do Reino
Unido para a PEP

subsequentes.

mais informag¢des sobre o risco podem estar disponiveis,
diminuindo as dispensagdes sem necessidade. A
dispensacdo total da PEP ndo afetou negativamente no
Follow-up.

E23

Revisdo
sistematica e
Metanalise

Utilizacdo de
protocolo pré
definido, com dois
pesquisadores
trabalhando
independentemente;
quando ndo houve

Avaliar as variagdes nas taxas de
conclusdo da Profilaxia Poés-
Exposi¢cdo ao HIV (PEP) de acordo
com o tipo de exposicdo, pacientes
e caracteristicas do Programa.

Andlise de 97 artigos (5 ensaios clinicos randomizados, 45
estudos de coorte prospectivos e 47 retrospectivos),
totalizando 21462 PEPs. Em quinze deles reportou-se PEPs
recorrentes, com maior procura de HSH. Adesdo total a
PEP foi de 56,6% sendo maior em exposi¢do ndo
ocupacional e menor em violéncia sexual. Foram mais
aderentes os HSH (67,2%) e menos os adolescentes
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consenso, foi
solicitado um 3°
investigador.

(36,6%). Em 64% dos estudos relatou-se interrupcdo da
PEP por efeitos colaterais com maior descontinuidade da
medica¢do com utilizacdo de esquemas antirretrovirais
com 3 drogas. Nao aderiram ao follow-up 30,6%.
Detectou-se 37 soroconversdes ao HIV; a maioria ocorreu
em exposicdes ndo ocupacionais que tinha continuidade de
comportamentos de risco. Somente 3 foram atribuidas a
falha da PEP. Estudos de alta qualidade sdo necessdrios
para identificar intervencdes para melhorar a adesdo a PEP.

E24 |Estudo de Departamento | Pessoas Andlise de registros | Avaliar fatores de risco para falhas | Eram mulheres 65,6% ¢ HSH 22.1%. Média de idade foi
Coorte, de emergéncia | referenciadas de todos os no follow-up realizados em | de 28 anos. Concluiram a PEP 23.9%. Risco com fonte
prospectivo, | de dois para Follow-up programas de PEP Servigos de Referéncia em HIV de | soropositiva em 20%, relagdo ndo consentida 72%, grande
observacional | centros da PEP sexual atendidos na Profilaxia Pés- | maioria mulheres. Follow-up com 2 e 4 semanas, 3 e 6

médicos em entre julho/2010 Exposi¢do ao HIV meses. Fizeram o 1° retorno no servico de referéncia
Boston (EUA) | a junho/ 2011 54.4%. Os que se expuseram com fonte soropositiva foram
(n=180) mais propensos a comparecer ao 1° retorno do follow-
up.Ter maior idade e pagar pela profilaxia foram fatores
preditores significativos de falhas neste retorno inicial,
assim como mulheres foram menos propensas a completar
os 28 dias da PEP. Sdo necessdrias intervencdes para
melhorar as taxas de conclusdo da PEP e do follow-up.

E25 |Revisdo * * Pesquisa realizada Caracterizar a adesdo a PEP apds | A adesdo agrupada a PEP foi de 78%. Foram 9 estudos de
sistematica e em trés bancos de exposicdo sexual ao HIV em | piblico misto, 7 de HSH e 1 de feminino. Ndo se
metandlise dados eletrdnicos. relagdes sexuais consentidas encontrou diferengas na adesdo com uso de 2 ou 3 drogas

Adesdo por
autorrelato,
contagem de pilulas
e retencdo em
tratamento

no esquema antirretroviral da PEP. A perda de seguimento
apresentou grande variacdo entre os estudos. Intervengdes
de reducdo de risco ndo afetaram significativamente a
adesdo. A variagdo de medidas para a adesdo pode
influenciar as estimativas em cada tipo de estudo. Podem
afetar a adesdo a PEP o tipo de desenho do Estudo e a
escolha do esquema antirretroviral. Alguns esquemas sdo
associados com baixa tolerabilidade e altos indices de
efeitos colaterais. Esquemas que incluem TDF-FTC podem
levar a maior adesio dos que se baseiam em
zidovudina/lamivudina. O n° de soroconversoes ao HIV foi
baixo. Considera-se importante aprimorar 0
aconselhamento para a adesdo bem como as formas de se
coletar dados sobre a adesio.
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E26

Estudo
Longitudinal
Retrospectivo

Health Center
Boston (EUA)

Pessoas que
receberam a PEP
entre periodo de
julho/1997 e
agosto/ 2013
(n=894)

Revisdo de
prontudrios

médicos eletrdonicos

Examinar os fatores de risco
associados com a aquisicdo de HIV
entre 0s que se apresentaram para a
PEP

Eram HSH 88,1%, homens heterossexuais 4,3% e
mulheres 1,7%. Média de idade 32,9 anos. Exposi¢@o por
relacdo desprotegida em 64,2% e rompimento de
preservativo em 30,6% Fonte de sorologia desconhecida
em 64,4% e com parceria positiva 35,6%. Dos HSH, 21%
fez 2 ou mais PEPs. Tinham plano de satide, 56,2%. Uso
de substincias no momento do risco em 23,9%. Nao
retornaram para nenhum atendimento do follow-up 10%.
Detectou-se 39 soroconversdes entre os HSH, sendo a
maioria delas documentadas 6 meses apds inicio da PEP e
atribuidas a continuidade de comportamento de risco. Esta
incidéncia foi associada a ser mais jovem, ser latino e /ou
americano africano. Repeticdo da PEP ndo foi associada
com incidéncia de HIV.

E27

Estudo
Longitudinal
Retrospectivo

Health Center
Boston (EUA)

Pessoas que
receberam a PEP
entre julho/1997
a agosto/ 2013
(n=894)

Consulta de
prontudrios

médicos eletronicos

Examinar as caracteristicas dos
usudrios da PEP ndo ocupacional ,
circunstancias das  exposicdes,
frequéncia do uso da profilaxia,
tendéncias das  prescricoes e
tolerabilidade dos esquemas
antirretrovirais

Observou-se ao aumento de PEP por ano e de relagdes
desprotegidas ao longo do tempo. Maioria dos esquemas
antirretrovirais prescritos tinham Tenofovir e isso foi
associado a um aumento dos indices de conclusdo da PEP.
Eram PEPs recorrentes 19,4%.Ter parceiro positivo foi
associado com maior probabilidade de concluir a PEP e
esquemas antirretrovirais compostos de 3 drogas foi
associado a reducdo da probabilidade desta conclusio.
Daqueles com dados disponiveis (43% da amostra), a
conclusdo da PEP foi 85,7% . Entre os que tiveram adesdo
parcial, um dos motivos da interrupc¢do foi intolerancia "a
medicagdo. Esquemas com 2 drogas podem ser preferiveis
devido a melhor tolerabilidade, o que pode levar a um
aumento da conclusdo da PEP. Achados demonstraram que
usudrios da nPEP podem se beneficiar da PrEP.

E28

Revisdo de
literatura

Apresentar o resumo das principais
recomendacdes do Protocolo da
Organizacdo Mundial de Satide de
2014 referente ao uso da PEP

Esquemas antirretrovirais com 2 drogas sio efetivos mas é
preferivel o uso de 3 drogas. Esquema preferencial de PEP
para adultos: Uso de TDF+3TC, com sugestao de LPv/r ou
ATZ/r como 3* droga. Quando disponiveis, RAL, DRV/r
ou EFV podem ser opcdes. Dispensar a PEP para todo o
curso de 28 dias apds avaliagdo inicial do risco. Sugere-se
reforco no aconselhamento de adesdo.

E29

Estudo
observacional

Clinica de
HIV em

Pessoas que se
apresentaram

Revisdo
retrospectiva de

Descrever a demanda de nPEP ndo
ocupacional no Servico e avaliar as

Receberam a nPEP 324 pessoas. Eram HSH 59%; média
de idade 30 anos. A nPEP iniciada entre 24 h em 49%.
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retrospectivo

Seattle-

Washington
(EUA)

para a PEP ndo
ocupacional entre
abril/2000 e
novembro/2010
(n=360)

prontudrios
médicos eletrdonicos

decisdes de prescricao
considerando o protocolo do CDC.

Receberam esquema de ARV com 3 drogas
66%.Considerou-se exposi¢des de risco 33%; prescrigdes
adequadas mas ndo de alto risco 50% e inadequadas 17%.
Adesdo a nPEP foi 89%. Nao retornaram para o Follow-up
53%. Retornaram para testagem de HIV apds 3 meses de
iniciada a profilaxia 5%. Detectou-se 4 soroconversoes, 3
de provavel falha da nPEP, aos 2 e 5 meses apds a
profilaxia. Apenas 360 pessoas foram avaliadas nos 10
anos de Programa, demonstrando baixa utilizagdo da
profilxia. Conclue-se que se os programas nPEP devem ser
sustentdveis e ter impacto na saide publica, os médicos
deveriam limitar a prescricdo para exposi¢des nas quais
aprofilaxia € custo-efetiva, ou seja, para HSH que tiveram
relacdio anal receptiva desprotegida.

E30 | Ensaio
clinico néo
randomizado
de brago

dnico

Hospital St
Vincent’s e
Centro de
Sadde Sexual
de Sydney
(Australia)

HSH que
utilizaram a PEP
entre julho/2010
e maio/2012
(n=120)

Andlise por
autorrelato coletado
nos atendimentos
de seguimento nas
semanas 1,2,4,5e
12. Adesao medida
por contagem de
pilulas.

Investigar o uso de Raltegravir em
esquema antirretroviral de 3 drogas
para a PEP ndo ocupacional
(NPEP) em termos de seguranga,
aderéncia e tolerabilidade.

Para RAL-FTC-TDF e FTC-TDF, as taxas de conclusido da
PEP foram de 92% e 91% e as taxas de adesdo a
medicagdo foram de 89% e 90%, respectivamente. Dos que
receberam Raltegravir (RAL), 9% desenvolveram mialgias
leves. O RAL-FTC-TDF é bem tolerado como NPEP,
resulta em altos niveis de adesdo e evita interacdes
medicamentosas potenciais. Pacientes e médicos devem
estar cientes do potencial de toxicidade muscular aguda
quando o RAL ¢ usado como NPEP. Nio houve
soroconversdes ao HIV.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo, 2019.
Nota: * Estudos de revisdo. Sendo assim, o cendrio/participantes ndo foram descritos.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PESQUISA: Estudo Longitudinal da Profilaxia P6s-Exposicio Sexual em um Centro de
Atendimento Especializado em HIV-Aids, 2011-2017

al. N° de Identificacio: a2. Data de Nascimento: __ / /

a3. Iniciais do Participante:
a4. Cédigo do profissional responsavel pelo atendimento inicial:

a5.DatadaPEP: _ / / a6. Data do Risco: _ / /

a7. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

a7.1. Gestante: (1) Sim (2) Ndo (11) Nao se aplica

a8. Identificacio de Género:
(1) Travesti (2) Transexual feminino (3) Transexual masculino (9) Nao Informado
(10) Sem registro (11) Nao se aplica

a9. Idade:

al0. Raca/Cor:
(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Amarela (5) Indigena (8) Ignorado (9) Nao informado
(10) Sem registro

all. Escolaridade (anos de estudo):
(1) Nenhuma (2)Dela3anos (3)De4a7anos (4)De8allanos (5)De 12 amais
(10) Sem registro

al2. Origem do Encaminhamento:
(1) Demanda espontanea (2) UPA (3) UBS (4) Hospital (5) Servico de Atendimento
Especializado HIV/Aids (6) Banco de Sangue (7) Outros (8) Ignorado (9) Nao Informado
(10) Sem registro

al3. Local de residéncia:
(1) Belo Horizonte (2) Regido metropolitana (3) Outras cidades de MG (4) Outros Estados
(5) Exterior (8) Ignorado (9) Nao Informado (10) Sem registro

al4. Pratica sexual:
(1) Relagdes sexuais com homens (2) Relacdes sexuais com mulheres

(3) Relagdes sexuais com homens e mulheres (8) Ignorado (9) Nao informado



(10) Sem registro
al5. Parceria sexual fixa:
(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro

al6. Uso de preservativo no relacionamento fixo:

(1) Sim (2) Ndo (3) As vezes (9) Nio informado (10) Sem registro (11) Néo se aplica

al7. Risco relatado da exposicao

al7.0 Relacao sexual desprotegida sem relato sobre ejaculacao:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.1 Relacao sexual desprotegida com ejaculacao:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nio informado (10) Sem registro
al7.2 Relacao sexual desprotegida sem ejaculacio:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.3 Relacao sexual desprotegida com sangramento:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.4 Rompimento, soltura ou outras falhas no uso de preservativo:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.5 Sexo oral com ejaculacio:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nio informado (10) Sem registro
al7.6 Sexo oral sem ejaculaciao:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.7 Contato com secrecao genital sem penetracao:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.8 Contato com secrec¢ao genital nos olhos ou na boca:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
al7.9 Contato com secrecio genital em outras partes do corpo:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nio informado (10) Sem registro

al8. Status sorolégico do parceiro

al8.1 Parceiro/a sabidamente HIV positivo: (1) Sim (2) Néo
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al8.2 Parceiro/a de sorologia desconhecida e de populacao de alta prevaléncia:
(1) Sim (2) Nao
al8.2.1 Se parceiro sorologia desconhecida e de populacao de alta prevaléncia gays/HSH:
(1) Sim (2) Nao (9) Nao informado (10) Sem registro (11) Nio se aplica
al8.2.2 Se parceiro sorologia desconhecida e populacio de alta prevaléncia Prof sexo:
(1) Sim (2) Nao (9) Nao informado (10) Sem registro (11) N3o se aplica
al8.2.3 Se parceiro sorologia desconhecida e populacio de alta prevaléncia Us drogas:
(1) Sim (2) Nao (9) Nao informado (10) Sem registro (11) N&o se aplica
al8.3 Parceiro/a de sorologia desconhecida e de populacao de baixa prevaléncia:
(1) Sim (2) Nao
al8.4 Parceiro sorologia desconhecida com contato com populacio de alta prevaléncia:
(1) Sim (2) Nio

al8.5 Parceiro/a de sorologia desconhecida: (1) Sim (2) Nao

al9. Tipo de exposicao

a19.1 Anal insertiva: (1) Sim (2) Néo al9.2 Anal receptiva: (1) Sim (2) Nao
al9.3 Vaginal insertiva: (1) Sim (2) Néo al9.4 Vaginal receptiva: (1) Sim (2) Ndo
al9.5 Oral ativo: (1) Sim (2) Nao al9.6 Oral passivo: (1) Sim (2) Néo

al9.7 Secrecao genital em pele mucosa: (1) Sim (2) Nao
a20. Sob efeito de alcool/drogas no momento da exposicio:
(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (9) Nao informado (10) Sem registro
a2l. Tempo decorrido da exposicdo: __ a22. E PEP recorrente: (1) Sim (2) Nao
a23. Prescricao da quimioprofilaxia:
(1) Por indicacdo (2) Por insisténcia do usudrio (3) Por outro motivo
(10) Sem registro
a24. Esquema antirretroviral prescrito:
(1) Tenofovir + Lamidudina e + Atazanavir + Ritonavir

(2) Lopinavir + Ritonavir + Tenofovir + Lamivudina



(3) Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir

(4) Esquema Alternativo

(5) ZDV+3TC+LPVR

(6) TDF+ZDV+3TC

(7) BIOVIR+TDF

(8) BIOVIR+KALETRA

(10) Sem registro
a25. Adesao total a quimioprofilaxia:

(1) Sim (2) Nao (10) Sem registro (11) Nao se aplica
a26. Adesao parcial a quimioprofilaxia:

(1) Sim (2) Nao (10) Sem registro (11) Nao se aplica
a26.1 Se adesao parcial, tomou por quantos dias:

(100) Sem registro (111) Nao se aplica

a26.2 Motivo da adesao parcial a quimioprofilaxia:
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(1) Efeitos colaterais (2) Testagem negativa da fonte (8) Ignorado (9) Nao informado

(10) Sem registro (11) Nao se aplica
a26.3 Outros motivos: (1) Sim (2) Nao (11) Nao se aplica

a26.3.1 Se outros, qual(is): (11) Nio se aplica

a27. Efeitos colaterais: (1) Sim (2) Nao (8)Ignorado (10) Sem registro

a28. Tipo de efeito colateral relatado

a28.2 Intolerancia gastrointestinal: (1) Sim (2) Nao (11) Nio se aplica
a28.3 Mal estar: (1) Sim (2) Ndo (11) Nio se aplica

a28.4 Cefaléia: (1) Sim (2) Ndo (11) N#o se aplica

a28.5 Rash cutaneo: (1) Sim (2) Ndo (11) Nio se aplica

a28.6 Outros efeitos: (1) Sim (2) Ndo (11) N&o se aplica

a28.6.1 Se outros, qual(is): (11) Nao se aplica

a29. Realizou exames laboratorias inicias do protocolo:

(1) Sim (2) Nao (8) Ignorado (10) Sem registro
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a30. Realizou 1° exame de HIV Pé6s PEP:
(1) Sim (2) Nao (10) Sem registro
a30.1 Resultado parcial - 1° exame de HIV Pés PEP:
(1) Nao Reagente (2) Reagente (3) Discordante (10) Sem registro (11) Nao se aplica

a30.2 Data da realizaciio do 1° exame de HIV P6s PEP: __ / /

a31. Realizou o 2° exame de HIV Pés PEP:
(1) Sim (2) Nao (10) Sem registro
a31.1 Resultado final - 2° exame de HIV Pés PEP:
(1) Nao Reagente (2) Reagente (3) Discordante (10) Sem registro (11) Nao se aplica

a31.2 Data da realizacao do 2° exame: __ / /
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APENDICE C - MANUAL DE ORIENTACAO PARA O PREENCHIMENTO DO
INSTRUMENTO DE COLETA DA PESQUISA PEP SEXUAL

¢ Orientacoes gerais
Sera utilizado o n°1 para resposta SIM.
Serd utilizado o n°2 para resposta NAO.

Respostas Sim ou Nao: em itens onde a resposta serd sim ou ndo, se a op¢do estiver descrita

textualmente, serd registrada como “sim”, e se ndo estiver anotada, serd considerada como “nao”.
Serd utilizado o n° 8 para IGNORADO (o individuo ndo sabe a informagao).

Serd utilizado o n° 9 para NAO INFORMADO (o individuo ndo quis responder).

Serd utilizado o n° 10 para SEM REGISTRO (ndo h4 a informacio).

Serd utilizado o n° 11 para NAO SE APLICA (a pergunta nio se aplica ao caso).

Serd utilizado o n° 111 para NAO SE APLICA nos itens 24.1 e 24.3.1, ja que tais itens se referem 2

resposta de nimeros.

Serd utilizado o n° 100 para SEM REGISTRO nos itens 24.1 e 24.3.1, ja que tais itens se referem a

resposta de niimeros.
¢ Orientacoes especificas:

ad. Iniciais do profissional responsavel pelo atendimento: serd considerado o profissional que
realizou o primeiro atendimento & PEP no CTA-SAE e, no caso da PEP ter sido iniciada na UPA, serd
considerado o profissional que fez o primeiro atendimento no CTA-SAE p6s-UPA. Os profissionais

serdo identificados pela categoria profissional e um ntimero (P para psicélogo e E para enfermeiro):

P1:Paulina, P2:Tamara, P3:Mirian, P4:Luis, P5:Silvia, P6:Denise, P7:Jussara, P8:Daniel,
P9:Juliana, P10:Lucinara, P11:Residentes.

El:Taciana, E2:Lidia, E3:Giovana, E4:Aline, ES:Shaima, E6:Rosingela, E7:Angela, E8:Inés,
E9:Fany.

a9. Idade: serd considerada a idade que a pessoa tinha na data de seu atendimento para a PEP.

al3. Municipios que compoe a regido metropolitana de Belo Horizonte: Baldim, Belo Horizonte,
Betim, Brumadinho, Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeralda, Florestal, Ibirité, Igarapé,

Itaguara, Itatiaiugu, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos,
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Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio acima, Rio Manso,
Sabard, Santa Luzia, Sdo Joaquim das Bicas, Sao José da Lapa, Sarzedo, Taquaragu de Minas e

Vespasiano.
al7.0 Considera-se a inclusdo de contato com secre¢@o vaginal no caso de relacao heterossexual.
al7.3 Considera-se a inclusdo de relato de sexo oral desprotegido com sangramento.

al7.7 Para casos em que houve sexo oral praticado por um homem em uma mulher, considera-se

resposta “ndo” para os campos sexo oral com e sem ejaculacio.

al8. Populacio de alta e baixa prevaléncia:

O Ministério da Saide considera como populacio de alta prevaléncia ao HIV: Gays e

outros HSH, usudrios de drogas e profissionais do sexo.

O Ministério da Satide considera como populacio de baixa prevaléncia ao HIV:

populacdo geral.

al8. Considera-se parceiro/a com sorologia desconhecida quando a pessoa ndo sabe informar se a

fonte € pertencente ou ndo a populacdo de alta ou baixa prevaléncia.

al9. Quando todas as opgdes estiverem assinaladas como nao, significa que o tipo de exposi¢do ndo

foi relatado/informado/especificado.

al9.5 Considera-se sexo oral ativo quando a pessoa quem faz, isto €, quando pde a boca sobre o

orgao genital da parceria sexual.
al19.6 Considera-se sexo oral passivo quando a pessoa recebe o sexo oral da parceria sexual.
a24. Siglas de farmacos:

TDF — Tenofovir
3TC - Lamivudina
ATV/r — Atazanavir
r - Ritonavir

RAL - Raltegravir
DRV - Darunavir

Biovir — Lamivudina e Zidovudina
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LPV — Lopinavir

Kaletra — Lopinavir e Ritonavir

OBS.: NOMES COMERCIAIS
Biovir — Lamivudina e Zidovudina
Kaletra — Lopinavir e Ritonavir

OBS.2: Lopinavir é sempre associado ao ritonavir, mesmo que na prescri¢cdo conste apenas
lopinavir.

OBS.3: Embora tenham nomenclaturas diferentes, os esquemas ARV 6 e 7 se equivalem, bem
como os esquemas 5 e 8. Dessa forma, optaremos pelos nimeros 6 e 5 para situagcdes em que
esses esquemas foram prescritos, uma vez que estas op¢des contemplam os principios ativos
dos medicamentos e ndo seus nomes comerciais.

a28. Efeitos colaterais: se ndo houver efeitos colaterais descritos, todos os sub-itens subsequentes

(referentes ao tipo de efeito colateral relatado) serdo assinalados como “Nao se aplica”.

a28.2 Sinais e sintomas da intolerancia gastrointestinal: niuseas, vOmitos, dor de estdmago

(epigastralgia) e diarréia.

a29. Exames basais: quanto aos exames basais, serdo considerados apenas os realizados no primeiro
atendimento a PEP, uma vez que o cendrio da pesquisa nao realiza os exames basais com 15 dias,

conforme preconizado no Protocolo do Ministério da Satde.

a30. e a31. Retorno de Testagem HIV: Quanto aos retornos para a Testagem de HIV no seguimento,
serd considerado como opc¢do sim o retorno que também tenha ocorrido apds a data prevista no
Protocolo, desde que tenha sido esclarecido pelo usudrio que seu retorno foi para o cumprimento da

respectiva etapa do seguimento da PEP.
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ATENDIMENTO DO SI

CTA - CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO

N° REQUISIGAO

1 - LOCAL (INSTITUICAO) DE ORIGEM / ENCAMINHAMENTO

2 - DATA DE ATENDIMENTO

3 - TIPO DE ORIENTAGAQ (PRE-TESTE)

INDIVIDUAL  [2]  cOLETIVA [5] NENHUMA [a] NDVIDUALE COLETIVA
4 - ORIENTADOR (ES) / PROFISSIONAL 5-1° ATENDIMENTO NO GTA | 6 - VAl FAZER COLETA 7 - 1* AMOSTRA
[1] sm [2] wao s [2] NvAO | [1] s NAO
8- N* REQUISIGAO ANTERIOR (OBRIGATORIO P/ 2* AMOSTRA) 9- TESTE NOMINAL 10 - MOSTRA NOME ETIQUETA
[l sm [2] nao SIM NAO

11 - N° DO PRONTUARIO  PROTOCOLO

12 - NOME DO USUARIO OU SENHA

13 - SEXO

MASC FEM

14 - GESTANTE

[1] sm NAOQ

15 - IDADE GESTACIONAL (MESES)

16 - DATA NASCIMENTO

[2] soLTEIRD (A)

17 - ESTADO CIVIL (SITUAGAQ CONJUGAL)
[1] casapo / amiGADO] 3] SEPARADO [9d NAO INFOR.

18- RAGA/ COR
BRANCA[3] AMARELA [5] INDIGENA

viivo

PRETA [4] ParDA [9d 1GNORADO| [2]DE1A3

19 - ESCOLARIDADE (ANOS ESTUDOS CONCLUIDOS)
[A]NENHUMA [3]DE2AT DE 12 AMAIS

[4]oe8 A 11 [9d 1GNORADO

20 - OCUPAGAO

21 - NUMERO DO CARTAO SUS 22 - NOME DA MAE

23 - PERMITE CONTATO *

SIM NAO

24 - TIPO DE CONTATO

TELEFONE CORREIO [3] E-maL

[4] wisiTa pomiciLIAR

OUTROS

)| ASSINATURA DO USUARIO

* CASO NAO VENHA BUSCAR O RESULTADO, AUTORIZO ESTE SERVIGO DE SAUDE A ENTRAR EM CONTATO COMIGO, RESPEITANDO O MEU DIREITO A
PRIVACIDADE E SIGILO DAS INFORMAGOES.

[1] ursana [2]RURAL

25 - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA...) 26 - COMPLEMENTO (APTO, CASA...) | 27 - NUMERO
28 - MUNICIPIO 29 - BAIRRO 30 - UF
31-CEP 32 - (DDD) TELEFONE 33-ZONA PAIS (SE RESIDENTE FORA DO BRASIL)

35 - MOTIVO DA PROCURA

[1] EXPOSICAO A SITUAGAO DE RISCO [Z] CONHECIMENTO DE STATUS SOROLOGICO EXAME PRE - NUPCIAL

ENCAMINHADO POR SERVICO DE SAUDE EXAME PRE - NATAL TESTAGEM PARA HEPATITE
ENCAMINHADO POR BANCO DE SANGUE [e] cONFERIR RESULTADO ANTERIOR fisl conTaTo DOMICIL. P/ HEPATITES
ENCAMINHADO POR CLINICAS DE RECUPERACAO [id sanELAmMUNOLOGICA [iel oFicinaEm EsCOLA

[5] SINTOMAS RELACIONADOS A AIDS fia suspeirapeDsT OUTROS

[6] ADMISSAO EM EMPREGO / FORGAS ARMADAS PREVENGAO bg]  NAO INFORMADO

36 - ORIGEM DA CLIENTELA (COMO FICOU SABENDO DO SERVIGO)

MATERIAL DE DIVULGAGAO [5] SERVICO/ PROFISSIONAL DE SAUDE [a] camPAnHA
AMIGOS / USUARIOS DO SERVIGO [6] SERVICOS DE INFORMAGAO TELEF fid Eescoa

JORNAIS / RADIO / TELEVISAD ONG OUTROS

[4] Banco DE sanGUE INTERNET bg] NAO INFORMADO

37 - ENCAMINHAMENTO PRE -

NENHUM

TESTE (ATE 3 OPGOES)
[6] TraTamenTO DEDST REALIZAR HEPATITE C

REALIZAR HEPATITE D

REPETIR EXAME / INCONCLUSIVO ORIENTAGOES GERAIS

bl
REALIZAR EX. HIV
15|

[e] REALZAREX. SIFILIS

REPETIR EX. / JANELA IMUNOLOGICA

[4] REPETIR EXAME!2* AMOSTRA

ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL REALIZAR HEPATITE B

REALIZAR TODOS OS EXAMES
OUTROS

38 - LOCAL ENCAMINHAMENTO

39 - NOTAS DA ORIENTAGAO PRE - TESTE / OBSERVAGOES

NOTAS DA ORIENTAGAQ POS - TESTE / OBSERVAGOES

SAE - 03010048




if 40 - PROCUROU BANCO DE
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42 - SE APRESENTOU DST NOS ULTIMOS 12 MESES, COMO TRATOU
[1] servico DE saUDE AUTO-MEDICACAO  [5] NAO TRATOU  |pg] NAO INFORMADO

£33
41- APRESENTOU DST
NOS ULTIMOS 12 MESES

[a] sm [2] nAo

SANGUE PARA SE TESTAR
NOS ULTIMOS 12 MESES

FARMACIA [4] nAo LEMBRA og] NAC sE APLICA
43 - USOU DROGAS NOS | 44 - SE FEZ USO DE DROGAS NOS ULTIMOS 12 MESES, ESPECIFIQUE QUAIS E SUAS LEGENDAS P/ FREQUENCIA DE USO DE
ULTIMOS 12 MESES FREQUENCIAS DROGAS:
SIM COCAINA ASPIRADA__ [5] CRACK __ ANFETAMINAS __ | 1- NUNCA USOU
[2] nAo MACONHA _ [4] COCAINAINJETAVEL _ [6] HEROINA__[8] OUTRAS _ 2- JAUSOU, MAIS NAO USA MAIS
45 - COMPARTILHOU SERINGAS / AGULHAS NOS ULTIMOS 12 MESES 3- USAVEZ EM QUANDO
SIM @ NAO EI NAO LEMBRA NAO SE APLICA log] NAC INFORMADO | 4 - USA FREQUENTEMENTE

46 - TIPO DE PARCERIAS SEXUAIS E QUANTIDADE (EM NUMEROS) NOS ULTIMOS 12 MESES

[1] Homens [2] muLHeRES [2] TRAVESTIS/ TRANSEXUAIS NAO SE APLICA NAO INFORMADO

47 - TIPO DE EXPOSICAO (MARQUE COM X ATE 2 OPCOES DE RESPOSTAS)

[1] reLacAO SEXUAL [3] COMPART. SERINGAS | AGULHAS ~ [5] OCUPACIONAL (EXP. MAT. BIOLOGICO) NAO RELATA RISCO BIOLOG.
TRANSF. DE SANGUE / HEMOD.  [4] HEMOFILIA [6] TRANSMISSAO VERTICAL OUTROS NAO INFORMADQ
48 - USO DO PRESERVATIVO C/ PARCEIRO FIXO (ATUAL) NOS ULTIMOS 12 MESES 49 - USO DE PRESERVATIVO NA ULTIMA RELAGAO COM PARCEIRO FIXO
[1] usou ToDAS AS VEZES USOU MAIS DA METADE DAS VEZES SIM. MAS ROMPEU
NAQ USOU gl NAO SE APLICA NAO B8] nAo sE APLICA
USOU MENOS DA METADE DAS VEZES  [9g] NAO INFORMADO [3] nAo LEMBRA jog] NAO INFORMADO
50 - MOTIVO DE NAO USAR PRESERVATIVOS COM PARCEIRO FIXO
[1] nAo cosTA [6] conFia NO PARCEIRO [11] nEcociou NAC UsAR [i7] DISFUNGAO SEXUAL
[2] NAO ACREDITA NA EFICACIA SOB EFEITO DE DROGAS / ALCOOL [12 NAO TINHA INFORMAGAO f1g] ioLENCIA SEXUAL
[3] nNAo saBE UsaR NAQ CONSEGUE NEGOCIAR [13 NAO TEM CONDIGOES DE COMPRAR [ig ALERGIA AO PRODUTO
[4] PARCEIRO(A) NAD ACEITA [3] ACHOU QUE O OUTRONAO TINHAHIV  [14] NAO DEU TEMPO/ TESAO |7l ouTROS
[5] NAC DISPUNHANO MOMENTO [0 ACHA QUE NAO VAI PEGAR [15 pEsEJo DE TERFILHO NAO SE APLICA

[i6] TAMANHO DO PRESERVATIVO PQ/ GD NAO INFORMADO

4 51 - RISCO DO PARCEIRO FIXO

OUTROS [gg] NAO INFORMADO
NAQO SE APLICA

USUARIO DE DROGAS INJETAVEIS  [5] SOROPOSITIVO P/ HIV
USO DE OUTRAS DROGAS [6]TEmM ou TEVE DST

[1] reLAGOES BISSEXUAIS
[2] TRANSFUSAO DE SANGUE / HEMOFILICO

52 - USO DO PRESERVATIVO C/ PARCEIRO(S) EVENTUAL(IS) NOS ULTIMOS 12 MESES 53 - USO DO PRESERVATIVO NA ULTIMA RELACAO C/ PARCEIRO EVENTUAL

USOU TODAS AS VEZES USOU MAIS DA METADE DAS VEZES|  [1] SiM [4] sm, mas rRoMPEU
[2] wao usou log nAo sE APLICA [2] ndo NAO SE APLICA
[3] uSOU MENOS DA METADE DAS VEZES [ag NAO INFORMADO NAO LEMBRA ogd NAO INFORMADO

o

54 - MOTIVO DE NAO USAR PRESERVATIVOS COM PARCEIRO EVENTUAL
[1] wAo GosTA [6] CONFIA NO PARCEIRO
NAO ACREDITANA EFICACIA  [7] SOB EFEITO DE DROGAS / ALCOOL

NEGOCIOU NAO USAR DISFUNGAO SEXUAL
NAO TINHA INFORMAGAQ
NAO TEM CONDIGOES DE COMPRAR  [19] ALERGIA AO PRODUTO

VIOLENCIA SEXUAL

[3] nAo saBEUsAR NAO CONSEGUE NEGOCIAR

[3] PARCEIROWM) NAO ACEITA [2] ACHOU QUE O OUTRO NAO TINHA HIV NAO DEU TEMPO/ TESAO CUTROS

DESEJO DE TER FILHO NAO SE APLICA

[5] NAO DISPUNHA NO MOMENTO ACHA QUE NAO VAI PEGAR
TAMANHO DO PRESERVATIVOPQ/GD  [99] NAQ INFORMADO

RECORTE POPULACIONAL (MARQUE COM X ATE 3 OPCOES DE RESPOSTA)
POPULACAOEM GERAL  [5] HOMEM QUE FAZ SEXO COMHOMEM  [9] PORTADOR DE DST PESSOA EM EXCLUSAO SOCIAL

%

b

108 POSTESTE

NT

INCAMINA

A

POPULAGAC CONFINADA  [6] USUARIO DE DROGAS INJETAVEIS fig HEMOFILICO E POLITRANSFUNDIDO PORTADOR HEPATITE B/C/D
[3] caminHoNEIRO USUARIO DE OUTRAS DROGAS [i1] PROFISSIONAL DE SAUDE ESTUDANTE
[4] PROFISSIONAL DO SEXO PESSOA VIVENDO COM HIV/ AIDS iz TravesTI/ TRANSEXUAL OUTROS
56 - ENCAMINHAMENTO(S) POS-TESTE {ATE 3 OPGOES) 57 - LOCAL(IS) DE ENCAMINHAMENTO(S) POS-TESTE
[3] nenHuM TRATAMENTO PARA HEPATITES

REPETIR EXAME HIV / INCONCLUSIVO [8] TRATAMENTO PARAHIV
[3] RePETIR/JANELAIMUNOLOGICA 9] REPETIR EX. HEPATITE / INCON.

58 - ORIENTADOR DA ENTREGA

[4] REPETIR EXAME 2 AMOSTRA fid TRATAMENTO DE SIFiLIS
[5] ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL VACINA HEPATITE B 50 - MATERIAIS / PRESERVATIVOS FORNECIDOS
(6] TRATAMENTO DE DST OUTROS

i e s
TESTE RAPIDO | 62 - HEPATITE

C ANTI-HCV HBsAg
ANTI-HBC TOTAY

Vi O L i

i
61 - HIV

RESULTADO TRIAGEM: 1: RESULTADO FINAL: D

] 63 - SIFILS VDRL‘ | 64 - ESPECIFICAR OUTRAS DOENGAS E RESULTADOS:

LEGENDAS DE RESULTADOS:

TR 1-NAO REAGENTE 4 - IGNORADO
2 - REAGENTE 5- D!SCORDANTE
3- INDETERMINADO 6 - NAO REALIZADO

[ poencaativa
E] CICATRIZ SOROLOG.




ANEXO B - FORMULARIO FormSUS

Registro de Resultados de Teste Rapido Anti-HIV, Siflis e Hepatites Virais na rede CTA-BH - 2 - 8/16

Registro de atendimentos para testagem rapida em servicos de referéncia
em infectologia da rede SUS-BH - versao 2 - 2017

Dados Institucionais

Nome da unidade: CTA-SAE Sagrada Familia
Hospital Eduardo de Menezes
CTR Orestes Diniz
URS-Centro Sul
CTA CARDIOS
OUTRA UNIDADE - OUTRO LOCAL

Nome do responsavel pelo cadastro:

Motivo do atendimento

O gue motivou este atendimento?

O que motivou este atendimento? Acidente material biologico
Risco sexual
. Testagem habitual
Outros
Suspeita de DST
Seguimento de PEP
Seguimento pds UPA

Dados Pessoais
Nome social :
Nome de registro:

Data de Nascimento:

Sexo : Masculino

Feminino

Documento de

identificacdo :

Preencha sé com nlimeros

Tipo de documento de RG

identificacdo:
Carteira profissional
Passaporte
CNH

Outro
Nome da mae:

Endereco:

Cidade:

Telefone:
Informe ddd e nimero -
apenas ndmeros

Telefone 2:
Informe ddd e nimero -

y/fformsus.datasus.gov.br/sitefformulario.php?id_aplicacac=27781
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apenas numeros

Autoriza contato

telefonico? S

N&o
Prontuario eletrénico:
N° do prontuario eletrénico

Controle da solicitacéo

Dados para uso interno do Datasus/GESAM

Data da coleta :

Procedimento:

Aconselhamento

Responsavel :

Categoria profissional:

HIV - Teste 1

Fornecedor Teste 1:

Resultado Teste 1:

HIV - Teste 2

Fornecedor Teste 2:

Resultado Teste 2 :

Resuitado final anti-HIV
Resultado final anti-HIV :

rmsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=27781

FormSus

Teste rapido
Coleta venosa

Psicélogo (a)
Enfermeiro (a)

Farmacéutico/Bioguimico (a)

Assistente social
Médico (a)
Odontdlogo (a)

DPP - Biomanguinhos
Rapid Check

Bioeasy

Abon

N&o Reagente
Reagente HIV 1
Reagente HIV 2
Reagente HIV1 E2
Nao realizado

DPP Biomanguinhos
Rapid Check
Bioeasy

Abon

N&o reagente
Reagente HIV 1
Reagente HIV 2
Reagente HIV 1 E 2
N3o se aplica

N3o reagente
Reagente HIV 1
Reagente HIV 2
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Teste Sifilis

Resultado sifilis:

Hepatites virais - Hepatite B (HBsAg)
Resultado HBsAg :

Hepatites Virais - Hepatite C
Resultado anti-HCV :

Informacdes Adicionais

Pratica sexual:

Gestante?:

Identificacao de género:
Como o paciente reconhece seu género?

Raca/cor:

Escolaridade:

Ocupagao:

Observagdes

Observacoes :

rmsus.datasus.gov.br/sitefformulario.php?id_aplicacac=27781

FormSus

Reagente HIV 1 E 2

Discordante

Ndo reagente
Reagente
Nao realizado

N&o Reagente
Reagente
Invalido

Nao Realizado

N&o reagente
Reagente
Nao realizado
Invélido

Relagbes sexuais com homens

Relagbes sexuais com mulheres

RelagBes sexuais com homens e mulheres
N&o informado

Sim

N&o

Travesti

Transexual feminio

Transexual masculino

Nao se aplica

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado
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ANEXO C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PBH

P

" PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %oﬂ
\gj SMSA-BH

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Profilaxia Pos-Exposigio Sexual: perfil da populagdo assistida em Servigo de Atendimento
Especializado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04056012.4.0000.5140
Pesquisador:  Paulina Horta Liza

Instituigao: Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizontef SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 102.249
Data da Relatoria: 02/10/2012

Apresentagao do Projeto:

Segundo a Pesquisadora a profilaxia pos-exposigdo sexual (PEP sexual) foi recomendada, pelo Ministério da
Saude, em 2010, nos Servigos de Atendimento Especializado em HIV/Aids, como estratégia emergente de
prevengao ao HIV para pessoas que naoc utilizaram ou tiveram acidente/falha com o preservativo.

Estudo transversal, descritivo e exploratorio de dados secundarios de formularios do Sistema de Informagao do
Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA) e de prontuarios do total de usuarios atendidos pelo protocolo
de PEP sexual, no CTA-SAE de Belo Horizonte a partir de fevereiro de 2011 a dezembro de 2012. As variaveis
investigativas serdo estabelecidas segundo dados da ficha do SI-CTA e dos prontuarios dos usuarios atendidos
pelo Protocolo PEP-Sexual conforme se segue: sxo, idade, ragalcor, estado civil/situag8o conjugal, municipio
de residéncia informado, orientagao sexual informada, tipo de parceria, risco relatado, status sorolégico do
parceiro sexual com o gual se expds, tipo de exposico relatada, resultado do teste rapido de HIV, indicagio de
quimioprofilaxia para HIV, adesdo ao esquema quimioprofilatico para HIV, segmento do usuario submetido ao a
quimioprofilaxia para HIV. A consulta ao prontuarios & justificada pela auséncia de determinadas informagtes
na ficha do SICTA, como o tipo de exposigdo e o tipo de risco, considerados essenciais para os
encaminhamentos das pessoas pos-exposicdo sexual. A pesguisa sera realizada no CTA/SAE de Belo
Horizonte, servigo de referéncia para a realizago do atendimento e seguimento da PEP-sexual do municipio,
aléem disso trata-se do servigo em que a pesquisadora responsavel pela investigagdo vem atuando desde 2001
como psicologal/aconselhadora . A andlise do material coletado sera realizada com o uso do Programa Epi- Info
6.0.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar o perfil epidemioldgico dos individuos atendidos pelo protocolo da Profilaxia Pos-Exposicio Sexual,
tendo em vista o incremento das estratégias de prevencao, de assisténcia e de seguimento a estes individuos,
bem como a identificaco de populagdes vulneraveis ao HIV/aids posexposigio sexual.
Objetivo Secundario:
- Selecionar os prontuarios e as fichas do Sistema de Informagao(SI-CTA)dos usuarios atendidos pelo
Protocolo PEP-Sexual, com o estabelecimentos das variaveis investigativas -Fomentar o debate acerca do uso
da profilaxia Pos-Exposicio Sexual enguanto estratégia de
prevengao ac HIV/aids para individuos, grupos e populagtes especificas.

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 9% andar

Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
- Possiveis riscos decorrentes de falhas no levantamento dos dados, que sero evitados com o langamento de
dois pesquisadores em momentos diferenciados e ajustes dos langamentos dos dados; - Ndo ha risco direto
para os usuarios do servigo, uma vez que o protocolo de atendimento destas pessoas nao sera alterado com a
pesquisa; - Risco de extravasamento de dados confidenciais dos usuarios que sera impedido pelo fato do
bance de dados ser utilizado apenas para a pesquisa e pelo fato de nao ser divulgado quaisguer informagbes
que possam identificar as pessoas atendidas no programa PEP sexual. Além disso, sera garantido o anonimato
e a confidencialidade das informagdes.
Beneficios:
Possibilitar analise critica do uso do protocolo para atendimento ao risco sexual no servigo, contribuindo para
sua melhor adequacgéo,consolidagio e desenvolvimento de estratégias para acompanhamento eficaz do
seguimento do usuario submetido a profilaxia pés exposigdo. Contribuir com reflexées acerca do uso do
protocolo Pos-Exposicdo Sexual no contexto dos servigos de prevencdo e tratamento as Dst/Hiv/Aids.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa instiucional, coordenado por servidora da PBH, Pesquisadora Responsavel,
que devera contribuir para aprofundar o conhecimento sobre acerca do uso da profilaxia Pos-Exposigio Sexual
enquanto estratégia de prevencio ao HIV/aids para individuos, grupos e populagtes especificas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentadas:

- Folha de Rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela responsavel pelo local de realizacao da
pesquisa, sendo gue esta Ultima contempla a autorizagao e co-responsabilidade para acesso a dados
secundarios.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecbes éticas e verificando que apds a corregdo das pendéncias o projeto cumpriu os requisitos da
Resolugdo CNS 196/96,considera aprovado o projeto Profilaxia Pas-Exposicao Sexual: perfil da populagio
assistida em Servigo de Atendimento Especializado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em gualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve
receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

QO pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e

Endereco: Awv. Afonso Pena, 2336 - 9° andar

Bairro: Funciondrios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coap@pbh_gov_ br
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descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 196/96. Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciacio do CEP através da Plataforma
Brasil, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Notificagbes podem ser apresentadas ao CEP através da Plataforma Brasil. As notificagbes de inicio e término
da pesqguisa devem ser apresentadas to logo os eventos ocorram.

Relatdrios anuais, a partir da data de aprovagao, devem ser apresentados ac CEP para acompanhamento da
pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatorio final.

BELO HORIZONTE, 19 de Setembro de 2012

Assinado por:
ROSIENE MARIA DE FREITAS

Endereco: Awv. Afonso Pena, 2336 - 9° andar

Bairro: Funciondrios CEP: 30.130-007

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3277-8222 Fax: (31)3277-7768 E-mail: coap@pbh_gov_ br



