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RESUMO

A Profilaxia Pré Exposicéo ao HIV (PrEP) foi incorporada no Sistema Unico de Satde
(SUS) em 2017, sendo efetivamente incorporada em Minas Gerais no ano de 2018. A
PrEP é um método de prevencao ao HIV que consiste no uso diario ou sob demanda
de Tenofovir+ Entricitabina para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. O
presente estudo tem como objetivo principal analisar a implantacéo da Profilaxia Pré
Exposicdo (PrEP) ao HIV no Sistema Unico de Saude (SUS) antes e durante a
pandemia de Covid-19, através do monitoramento do Sistema de Controle Logistico
de Medicamentos (SICLOM), entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021. Trata-se de
estudo de coorte retrospectiva, realizado através de dados de usuarios cadastrados
no SICLOM para a analise de dados utilizou-se o software Stata e os resultados foram
apresentados de forma descritiva. Dentre os 2.353 usuarios cadastrados para o inicio
da PreP somente 1.025 permaneceram até o final da realizacdo do estudo. A idade
média foi de 33 anos; 53,97% se declararam como brancos; 68,08% relataram que
possuiam 12 anos ou mais de escolaridade; 75,22% se identificaram como
homossexuais/gays/lésbicas e 86,23% se definiram como homens-cis. Quanto aos
fatores de vulnerabilidade para a infeccao do HIV, 48,90% relataram o uso de alcool
e 28,45% o uso de drogas ilicitas e 9,57% relataram sexo transacional. No primeiro
atendimento 10,62% dos usuarios relataram que nao utilizavam o preservativo em
todas as relacdes sexuais, no ultimo atendimento foi 23,22%. Ndo houve aumento
significativo no nimero de parcerias sexuais, mas observou-se uma incidéncia de
Sifilis de 6,91/100 habitantes. Os dados do estudo mostram que o cenario de
pandemia do Covid-19 pode ter interferido no niumero de pessoas em utilizacdo da
PreP, visto a diminuicdo de cadastros no ano de 2020. Apesar de um numero
consideravel de pessoas que utilizaram alcool e drogas, ndo houve interferéncia na
adeséao ao tratamento e observa-se a eficacia da PrEP para evitar novas infec¢des de
HIV, considerando que houve somente um usuario diagnosticado com HIV. A analise
dos dados do presente estudo podera ser util para o aperfeicoamento e expansao das
politicas do SUS para a prevencédo do HIV e de outras ISTs.

Palavras-chave: HIV; profilaxia pré exposicao (PrEP); prevencédo combinada; covid-
19



ABSTRACT

The Pre-Exposure Prophylaxis to HIV (PrEP) was incorporated into the Unified Health
System (SUS) in 2017, and was successfully implemented in Minas Gerais in 2018.
PrEP is an HIV prevention method that consists of daily use or on demand tablet of
Tenofovir + Emtricitabine to mitigate the risk of acquiring HIV infection. The main
objective of this study is to analyze the implementation of Pre-Exposure Prophylaxis
(PreP) to HIV in the Unified Health System (SUS) before and during the Covid-19
pandemic, through the monitoring of the Medication Logistic Control System
(SICLOM), between January 2018 and December 2021. This is a retrospective cohort
study, conducted using data from users registered in SICLOM, Stata software was
used for data analysis and the results were presented in descriptive form. Among the
2,353 users registered to start PrEP, only 1,025 remained until the end of the study.
The average age was 33 years old; 53.97% classified themselves as white; 68.08%
reported that they had 12 years or more of education; 75.22% identified themselves as
homosexual/ gay/ lesbian and 86.23% defined themselves as male. As for the
vulnerability factors for HIV infection, 48.90% reported the use of alcohol and 28.45%
the use of illicit drugs and 9.57% reported transactional sex. In the first medical
appointment, 10.62% of users reported that they did not use condoms in all sexual
relations. In the last medical appointment, this percentage was 23.22% of users. There
was no significant increase in the number of sexual partnerships, but an incidence of
Syphilis of 6.91/100% population was observed. The study data show that the Covid-
19 pandemic scenario may have interfered with the number of people using PrEP,
given the decrease in registrations in 2020. Despite a considerable number of people
who used alcohol and drugs, there was no interference in adherence to treatment and
the effectiveness of PrEP to prevent new HIV infections can be observed, considering
that there was only one user diagnosed with HIV. The analysis of data from this study
may be useful for the improvement and expansion of SUS policies for the prevention
of HIV and other STIs.

Keywords: HIV; pre-exposure prophylaxis (PrEP); combined prevention; covid-19
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1- INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em sua fase clinica mais avancada
pode causar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), doenca que ataca o
sistema imunolégico do individuo. As pessoas vivendo com HIV (PVHIV) que néo
recebem o tratamento adequado e em tempo oportuno evoluem para grave disfuncao
do sistema imunoldgico, que inclui entre outras, a destruicdo dos linfécitos TCD4+,
células importantes na defesa do corpo humano.

A doenca foi descrita em 1981, quando o retrovirus foi relatado apds ter sido
encontrado em tecidos de pacientes com Aids em 1983, no entanto, a relagao causal
entre esse virus e a Aids foi estabelecida em 1984. No ano de 1985, testes para
deteccdo do HIV estavam disponiveis comercialmente (KALLINGS, 2008). No Brasil
o primeiro caso da doenca foi registrado em 1980 no estado de Sao Paulo e até 1987
a epidemia se restringia aos principais centros urbanos das regibes Sudeste, Sul e
Centro, deste entdo, a epidemia se espalhou continuamente por todo o pais
(ACURCIO, CESAR e GUIMARAES, 1998).

O advento da Aids, no inicio dos anos 80, complexificou a relacdo entre
orientacdo sexual e saude sendo motivo para o recrudescimento de preconceitos
contra 0s homossexuais, e a prépria homossexualidade masculina se transformou
num sinbnimo de Aids. No inicio da epidemia, a doenca ficou conhecida como Peste
Gay, cancer gay e doenca dos 5H representando os homossexuais, hemofilicos,
haitianos, heroinbmanos (usuéarios de heroina) e profissionais do sexo (do inglés:
hooker) (TERTO JUNIOR, 2002).

Ao longo de todos esses anos houve inUmeros avancos no tratamento do
HIV/Aids, que foram responsaveis por aumentar consideravelmente a sobrevida das
pessoas acometidas com esta condicdo. O Brasil se destacou por ser um dos
primeiros paises a adotar politica de distribuicdo publica e gratuita de medicamentos
antirretrovirais (ARV) para as pessoas vivendo com HIV (PVHIV); apesar de todos os
avangos existentes ainda ha muitos desafios a serem enfrentados, notadamente o
acesso ao diagnadstico precoce e aos insumos de prevencdo que sao impactados pelo
estigma ainda existente.

Em 2015, a UNAIDS propds a erradicacao da epidemia até 2030, através do
diagndstico de 90% das pessoas infectadas por HIV, com 90% das pessoas infectadas

em uso da terapia antirretroviral (TARV) e 90% destas em supressao viral.
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Uma das abordagens adotadas para a prevencdo combinada visando a
eliminacdo da epidemia do HIV é a Profilaxia Pré Exposicao (PrEP) que compreende
a utilizacdo de associacdo de medicamentos antirretrovirais em individuos nao
portadores do HIV visando prevencéao desta infeccao.

Apés a realizacdo de estudos que comprovaram a eficacia da PrEP, a
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU) recomenda, desde 2012 que seja utilizada
para casais sorodiferentes; gays; homens que fazem sexo com homens; profissionais
do sexo; e pessoas transgénero (travestis e transexuais), consideradas populacdes-
chave e de alto risco de exposi¢cdo. No ano de 2022, a utilizagdo passou também a
ser recomendada para adultos e adolescentes, a partir de 15 anos de idade, com peso
corporal acima de 35 quilos, sexualmente ativos e que se apresentam vulnerabilizadas
e em contextos de risco aumentado para a infeccéo pelo HIV.

Em dezembro de 2017 o entdo Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) do Ministério da Saude
iniciou o processo de implantacéo da PrEP no Sistema Unico de Satude (SUS), sendo
efetivamente implantado em Minas Gerais no inicio de 2018. Em parceira com a
Coordenacédo Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais foram selecionados,
inicialmente, cinco servicos para o processo de implantagdo da PrEP em Minas
Gerais: Centro de Tratamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias
(CTR-DIP Orestes Diniz), convénio da Universidade Federal de Minas Gerais com a
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte; Hospital Eduardo de Menezes da Fundacéo
Hospitalar do estado de Minas Gerais no municipio de Belo Horizonte; Servico de
Assisténcia Especializada nos municipios de Juiz de Fora, Passos e Uberlandia.

O objetivo deste estudo é descrever a implantacdo da PrEP ao HIV no SUS
antes e durante a pandemia de Covid-19, através do monitoramento do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM), entre janeiro de 2018 e dezembro de
2021. As analises realizadas neste estudo poderao contribuir para a disponibilizagéo
de dados mais precisos sobre a implantacéo e o aperfeicoamento da politica de oferta

da PrEP no SUS no estado de Minas Gerais.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto histdrico do HIV/Aids

A epidemia da Aids teve e ainda tem impacto relevante na saude e na
economia de muitos paises, pelo fato de ter repercussbes epidemioldgicas,
socioculturais, econdmicas e clinicas, exigindo um esforco por parte de toda a
sociedade (DANTAS, et. al. 2014).

O surgimento da epidemia, envolvendo diversos aspectos das relacbes
humanas (sexo, morte, discriminacao e preconceito) revelou a grande dificuldade
de efetivar a prevencédo, de se desenvolver medicamentos eficazes e de custo
acessivel e, ainda, de disponibilizar vacinas eficazes, além de escancarar as
disparidades inter e entre paises (GRECO, 2016).

Diante de uma doenca desconhecida a sociedade produziu representacoes
apoiadas na ideia de doenca infecciosa, incuravel e mortal, recrudescendo o
conceito de “peste”, cujo significado representava uma ameaca extrema a

sociedade, atrelada a atitudes de evitar as pessoas que tinham a doenca. A Aids é
uma doenca que pode levar a estigmas fisicos e esta associada a grupos
marginalizados e discriminados, tais como os homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo (ALMEIDA E LABRONICI, 2007).

A Aids destacou-se entre as enfermidades infecciosas emergentes pela
grande magnitude e extenséo dos danos causados as populacdes e, desde a sua
origem, cada uma de suas caracteristicas e repercussdes tem sido exaustivamente
discutida pela comunidade cientifica e pela sociedade em geral (BRITO,
CASTILHO e SZWARCWALD, 2001).

No Brasil, a luta contra a Aids iniciou-se huma época de redemocratizacao
do pais e de grande discussao no campo da salde, em que 0os movimentos da
reforma sanitaria comecaram a se fazer sentir no pais, com a realizacdo da VIl
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e a proposi¢do da criacdo de um SUS
em 1988 (VILARINHO, et. al, 2013).

Desde o inicio da epidemia de Aids, no inicio da década de 1980, o Brasil
adotou medidas baseadas no diagndstico precoce, tratamento e prevencao. Todas
essas acOes foram apoiadas pela sociedade civil e pelo respeito aos direitos

humanos (VALENTINI, et. al. 2015). O Brasil foi um dos paises que se destacou
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na resposta a epidemia da Aids, sendo um dos primeiros a fornecer os
medicamentos ARV de forma universal e gratuita. Essa distribui¢éo foi importante
para a reducdo das taxas de morbimortalidade por Aids no pais (LAGO e
COSTA,2017).

Avaliando a resposta brasileira e mundial & epidemia do HIV/ Aids identifica-
se trés momentos distintos na evolugéao dos paradigmas de prevengao, conforme
observa-se na Figura 1 (BRASIL, 2017).

Figura 1: Paradigmas de prevenc¢ao do HIV

PRIMEIRAS RESPOSTAS
(Década de 80)

As respostas dadas foram estabelecidas na ideia de grupo de risco. Essa abordagem
aumentou o0 preconceito e o estigma sofrido pelas pessoas vivendo com HIV ao
responsabiliza-las pela epidemia de modo exclusivo, e ndo aos determinantes e
condicionantes sociais

MODELO DE MANN (proposto por Jonathan Mann)
(Década de 90)

As respostas tiveram uma abordagem centrada no comportamento dos individuos e
nos determinantes sociais da epidemia buscando corrigir as agdes de prevenc¢ao anteriores.
A nocdo de vulnerabilidade foi agregada a ideia de risco & maioria das a¢bes de prevencao
do HIV nas respostas governamentais mais arrojadas

PREVENCAO COMBINADA
(a partir de 2009)

A resposta foi estruturada em estratégias de prevencdo baseadas no uso de
antirretrovirais (ARV), um novo paradigma é criado, baseado na combinacdo dessas
estratégias com aquelas ja consagradas pelos paradigmas anteriores

Fonte: Elaborado pela autora

2.2 Cenario Epidemiolégico do HIV/ Aids e a relagdo com a pandemia do
COVID-19

A ONU estima que que 38,4 milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo, 1,5
milhdes de pessoas foram infectadas no ano de 2021 e 650.000 pessoas foram a 6bito
decorrente da infec¢ao pelo HIV no ano de 2021 (WHO, 2022).
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No Brasil, entre 2007 e junho de 2021, foram notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) 381.793 casos de infecgéo pelo HIV no
Brasil, sendo 165.247 (43,3%) na regido Sudeste, 75.165 (19,7%) na regiao Sul,
36.218 (9,5%) na regidao Norte e 29.545 (7,7%) na regidao Centro-oeste (BRASIL,
2021a).

Em Minas Gerais de 2017 até 2021 foram notificados 26.689 casos de
HIV/Aids. Importante destacar que houve diminuicdo dos casos notificados no ano de
2020, quando comparado aos anos anteriores, o que pode ser explicado pelas
orientacdes sanitérias para a prevencao da transmissao de Covid-19 que previam o
isolamento social, causando menor procura dos servigos de salude para a realizagdo
do diagnostico de IST (Figura 2). Outros fatores que foram relevantes para a
diminuicdo dos diagndsticos foi a paralisacdo de acdes de prevencédo tais como:
testagem rapida em ruas, pragcas e eventos e a transferéncia de profissionais do
atendimento ao HIV/ Aids/ IST para o desenvolvimento das ag¢des de enfrentamento

a Covid-19 interferindo nas acfes de prevencao desenvolvidas pelos servigos.

Figura 2: Numero de casos de HIV e Aids e taxa de deteccao de Aids por
100.000 habitantes. Minas Gerais, 2016 a 2021.
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FONTE: SINAN- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteracéo e reviséo.
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Com o avanco na disponibilizacdo de testagem para HIV houve reducgao
sistematica de diagndéstico desta condigdo em estagios avangados (Aids) ao longo dos
anos indicando melhora do diagndstico precoce desta condicdo. (Figura 2).

No Brasil, a taxa de deteccdo da Aids vem caindo desde o ano de 2012. Em
2010, foi de 21,4 casos por 100.000 habitantes; em 2011, aumentou para 22,3 casos
por 100.000 habitantes; em 2012 houve queda para 22,0/100.000 habitantes e em
2019, 18,0/100.000 habitantes. Em 2020, observa-se a maior reducdo anual da taxa,
que chegou a 14,1 casos por 100.000 habitantes, o que pode estar relacionado além
da diminuicdo dos diagndsticos no cenério de pandemia, mas também em parte aos
efeitos da subnotificacdo de casos causada pela sobrecarga dos servigcos de saude
durante a pandemia da Covid-19 (BRASIL, 2021a)

Em relacdo ao contexto epidemiologico do HIV/Aids em Minas Gerais, observa-
se alta concentracédo de casos no sexo masculino, compreendendo 79% dos casos

notificados no ano de 2021(Figura 3).

Figura 3: Percentual de casos de HIV/ Aids segundo sexo.
Minas Gerais, 2021.

i Masculino ®Feminino

FONTE: SINAN- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteracéo e reviséo.

A maior concentracao de casos de HIV/Aids segundo a categoria de exposicao

no sexo masculino foi observada na populacdo homossexual, conforme Figura 4.
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Figura 4: Numero de casos de HIV/Aids segundo categoria de exposi¢do no
sexo masculino. Minas Gerais, 2021.
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FONTE: SINAN- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteragcéo e revisao.
Nota: UDI: Usuario de drogas injetaveis

Quanto ao perfil etario das pessoas vivendo com HIV/Aids em 2021,
aproximadamente 53% dos casos foram notificados na populagdo com idade entre
20-34 anos (figura 5).
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Figura 5: Numero de casos de HIV/Aids por faixa etaria. Minas Gerais, 2021.
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FONTE: SINAN- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteracdo e revisao.

Analisando os dados segundo a categoria raca/cor observa-se numero elevado

de casos na populacao parda, seguido da populacédo branca. Deve-se ressaltar que

essa categoria é referente a autodeclaracdo do individuo. Destaca-se o0 alto nUmero

de casos notificados como ignorado/branco o que interfere na analise de dados nesta

categoria (Figura 6).

Figura 6: Numero de casos de HIV/Aids por raga/cor. Minas Gerais, 2021.
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*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisao.
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Em relacdo a escolaridade o alto ndmero de casos notificados como
ignorados/branco dificulta a analise desta categoria, mas pelos dados disponiveis
observa-se o maior numero de notificacées na populacdo com Ensino médio completo
(Figura 7).

Figura 7: Numero de casos de HIV/ Aids por escolaridade. Minas Gerais, 2021.
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FONTE: SINAN- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteracao e revisao.
Nota: Ign: Ignorado

Quanto ao numero de 6bitos por Aids em Minas Gerais (Figura 8), observa-se
gueda no numero de casos que esta diretamente relacionada a ampliacdo do
diagnéstico precoce e ao advento da TARV que em tratamento em tempo oportuno e
de forma adequada € responsavel pela melhoria da qualidade de vida das PVHIVA e
diminuicdo da morbimortalidade.
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Figura 8: Numero de 6bitos por Aids por ano de ocorréncia.
Minas Gerais, 2016 a 2021.
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FONTE: SINAN- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteracéo e revisao.

2.3 A epidemia de Covid-19 e o impacto nas a¢cdes de prevencado ao HIV/
Aids

Até marco de 2023 a pandemia de Covid-19 ocasionou 37.145.514 casos de
infecc@o e 699.634 Obitos no Brasil. A rdpida disseminacdo do SARS-CoV2 provocou
impactos econémicos, sociais e sanitarios (BRASIL, 2023). Em Minas Gerais até marco
de 2023 foram notificados 4.198.190 casos de Covid-19 e 65.434 6bitos conforme

mostrado na Figura 9.
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Figura 9: Numero de casos e Obitos por Covid-19. Minas Gerais, 2020 a 2023.
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*Dados parciais sujeito a alteragdo e revisao.

A medida que SARS-CoV2 foi se disseminando pelo mundo, muitos paises
comecaram a se preocupar com pacientes imunocomprometidos, entre eles as
PVHIV, que apresentam risco elevado de desenvolver a forma grave da doenca
(PEREIRA, GIR e SANTOS, 2021).

Uma das principais medidas de prevencao adotadas para evitar a transmissao
do Covid-19 foi o isolamento e/ou distanciamento social. Essas medidas de prevencao
interferiram no acompanhamento as PVHIV e nas acfes de prevencao relacionadas
ao HIV/Aids. As PVHIV necessitam de acompanhamento de saude regular para, por
exemplo, realizar o monitoramento semestral de CD4 e carga viral, buscar ARV, além
de tratar doencas oportunistas e outras IST, que possam eventualmente estar
presentes (PEREIRA, GIR e SANTOS, 2021).

Para conter a transmisséo do virus de Covid-19, foram adotadas medidas de
prevencao pelos servigos que ofertam o atendimento de HIV/ Aids que incluiram a
restricdo nos atendimentos ambulatoriais com a diminui¢do no numero de consultas,
aumento da oferta de medicamentos por periodos superiores a 30 dias, diminuicdo na
oferta de testagem rapida e paralisagcdo das acgbBes de prevencdo, tais como:
campanhas informativas, testagem extramuros e acdes educativas.

No caso especifico da PrEP, observa-se que houve diminui¢do na oferta para

o atendimento durante a pandemia. O receio e o desconforto do usuario em buscar o
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atendimento nos servicos de saude neste cenario podem estar relacionados com a
queda na procura por este método preventivo.

As medidas de prevencdo adotadas para a Covid-19 tiveram impacto na
utilizacdo da PrEP como mostra estudo realizado sobre o impacto da pandemia na
saude sexual da populacao. Foi descrito que 30,9% dos participantes estavam em uso
de PrEP antes da pandemia; 68,5% mantiveram a utilizacdo da PrEP durante o
cenario de pandemia enquanto 27,8% pararam a utilizacédo da profilaxia; 1, 5% usaram
PrEP sob demanda e 2,2% utilizaram regimes de PrEP ndo padronizados. Os
principais motivos relatados pelos participantes para a interrupcdo da PrEP foi o
impedimento para a retirada do medicamento no servico de saude (46,6%) e
abstinéncia sexual (39,7%) (TORRES, et. al., 2021).

Em um estudo realizado por Schmidt et. al (2022) houve reducdo de
aproximadamente 42,7% no nimero trimestral de pessoas que iniciaram a PrEP entre
os periodos pré-pandémico e pandémico inicial (de 61,6 para 35,5, respectivamente),
0 que pode estar relacionado com o fechamento generalizado de muitos servicos de
salude durante a fase inicial da pandemia diminuindo as consultas para o
encaminhamento e para o inicio da PrEP. O estudo mostra ainda, elevado namero de
usuarios de PrEP com testes de clamidia e gonorreia reagente (>93%), o que pode
significar que independente da possibilidade que usuarios de PrEP terem mudado o
comportamento sexual durante a pandemia de Covid-19, em comparacdo com 0O
periodo pré-pandémico, estes permaneceram sob risco de infeccdo por clamidia e

gonorreia.
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2.4 A Prevencao Combinada

Os avancos existentes no combate ao HIV/Aids ainda ndo foram capazes de
reduzir a sua incidéncia e observa-se que a doenca esta concentrada em alguns
estratos sociais de maior vulnerabilidade.

Com o objetivo de alcancar a meta da erradicacdo do HIV até o ano de 2030 o
Brasil vem realizando diversas acbes de prevencdo, combinando intervencoes
biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas aos individuos, as suas relacées
e dos grupos sociais a que pertencem, mediante acfes que levem em consideracéo
as necessidades, especificidades e as formas de transmissdo do virus, € o que
chamamos de Preveng&o Combinada ao HIV (BRASIL, 2017).

A combinacdo de métodos preventivos pode trazer mudancgas importantes na
forma como individuos e grupos sociais lidam com os riscos e a prevencéo, refletindo-
se em maior autonomia diante da epidemia. Como pessoas e grupos sociais sao
diversos em seus riscos e suas percepcdes, métodos com caracteristicas diversas e
gue podem ser utilizados em diferentes momentos tendem a abranger maior nimero
de pessoas e situacdes (GRANGEIRO, et. al., 2015)

A mandala da Prevencdo Combinada é um simbolo que representa prevencao
combinada trazendo diferentes estratégias de prevencdo (biomédicas,
comportamentais e estruturais) e apresenta a ideia de movimento em relacdo as

possibilidades de prevencéo.
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Figura 10: Mandala de Prevencdo Combinada

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST/SVS/MS

Segundo o documento do Ministério da Saude: Prevencdo Combinada do HIV:

Bases conceituais para profissionais, trabalhadores (as) e gestores (as) de saude

(BRASIL, 2017), as opg¢Oes de prevencdo combinada disponiveis atualmente, sdo

divididas nos seguintes tipos:

Biomédicas: sdo aquelas em que o foco da intervengdo esta na reducdo do
risco a exposicao dos individuos ao HIV, a partir de agbes que impegam sua
transmissdo mediante a interagdo entre uma ou mais pessoas que tenham o
virus em seu sistema e demais pessoas que ndao 0 possuam.

Estruturais: remete a fatores e caracteristicas sociais, culturais, politicas e
econdbmicas que criam ou potencializam vulnerabilidades de determinadas
pessoas ou segmentos sociais. O reconhecimento desses fatores demanda
que as abordagens estruturais para a prevencao do HIV sejam desenvolvidas
e implementadas de acordo com 0s contextos e relevancias locais, sob o risco
de os esforcos de prevencao do HIV néo alcancarem éxito em longo prazo.
Desta forma, as intervencdes estruturais visam evitar que preconceitos,
discriminagbes ou intolerancias se convertam em formas de alienacdo ou
relativizagdo dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana e a
cidadania.
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e Comportamentais: referem-se as intervencdes cujo foco estd no
comportamento dos individuos como forma de evitar situacdes de risco. O
objetivo dessas intervencdes é oferecer a individuos e segmentos sociais um
conjunto amplo de informagfes e conhecimentos, de maneira a torna-los aptos
a desenvolver estratégias de enfrentamento ao HIV/Aids que possam melhorar
sua capacidade de gerir os diferentes graus de risco a que estdo expostos.

A prevencdo combinada € um modelo proposto com o objetivo de controlar a
epidemia e trazer mudangas relevantes nas formas de prevengdo: anteriormente o
foco era especialmente na utilizagcdo do preservativo e a partir de agora propde-se 0
uso de medicamentos antirretrovirais como forma de prevencdo ao HIV e a
combinacéo de diferentes métodos preventivos.

Neste momento da histéria da epidemia de HIV temos a conjugacdo da
prevencao do HIV com o tratamento. Essa mudancga de entendimento advém do fato
de que os ARV, antes usados somente para o cuidado das pessoas diagnosticadas,
passam a integrar os esfor¢cos para conter a propagacéao do virus. Nesse sentido, tais
estratégias confirmam esse novo modo de entender a prevencao e o tratamento, até
entdo tidas como dimensdes separadas (MONTEIRO, BRIGUEIRO, 2019).

2.4.1 Preservativo e Gel lubrificante

O preservativo € o método mais popular, acessivel e com alta eficacia na
prevencao do HIV e de outras IST, além de ser também efetivo para evitar a gravidez
nao planejada.

No Brasil os preservativos sao amplamente distribuidos pelo SUS e se
configuram como uma das principais estratégias de prevencdo e a mais difundida
entre a populacéo.

Grande parte das estratégias de intervencao partem da ideia de que o controle
e prevencao das IST, incluindo a Aids passa pelo uso de preservativos de forma
corrente e adequada. Todavia, € comum a rejeicdo do seu uso em quaisquer dos
géneros (NASCIMENTO, CAVALCANTI e ALCHIERI, 2017).

As dificuldades no uso do preservativo, na maioria das vezes, sdo associadas
a questdes de género, relagbes de poder, alegada diminuicdo do prazer e falta de

confianga, entre outros. Em algumas situacdes, o uso do preservativo € substituido
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pela hierarquizagdo de risco, com a escolha de praticas desprotegidas de “menor
risco” tais como o sexo oral (HALLAL, et. al 2015).

Os preservativos estédo no centro da abordagem da prevencédo combinada, pois
€ um método que apresenta alta eficacia e custo-beneficio consideravel em relacao
aos outros métodos.

Em relacdo ao gel lubrificante, que deve ser sempre a base de agua para nao
danificar o preservativo, este possui papel importante na prevencdo da transmissao
sexual do HIV, dado que sua utilizacdo nas relacdes sexuais diminui o atrito e a
possibilidade de provocar microlesbes das mucosas genitais e anais, lesdes estas,
que podem facilitar a infeccdo pelo HIV e por outros microorganismos. Por isso é
recomendado seu uso associado ao preservativo, potencializando a prevencao, ou

uso isolado, na légica da reducéo de risco.

2.4.2 Testagem regular para o HIV, outras IST e Hepatites Virais

Os testes rapidos sdo insumos utilizados para o diagnostico de HIV e triagem
de sifilis e Hepatites Virais B e C. Sao testes de facil execucdo, que ndo exigem
estrutura laboratorial para a sua realizacdo e possui altas taxas de especificidade e
sensibilidade garantindo assim a confiabilidade dos resultados.

A metodologia de testagem rapida é uma estratégia de prevencédo importante
para a ampliacao do diagnéstico de forma precoce e consequentemente o tratamento
em tempo oportuno reduzindo assim a transmisséo do virus.

Destaca-se a importancia de testagem rapida para a meta 90-90-90 da
UNAIDS, que prevé que 90% das pessoas vivendo com HIV tenham acesso ao
diagnéstico. A reducédo da transmissao do HIV requer, o aprimoramento do acesso ao
teste diagnéstico. Estima-se que 20% dos individuos infectados pelo HIV
desconhecem sua infec¢do e que mais da metade das novas infec¢cfes sao atribuiveis
a esse grupo. O diagnostico tardio e 0 atraso no tratamento podem impactar tanto o
individuo quanto a sociedade. (MONTANER, 2013 e VALENTINI, et. al, 2015)

O cenario epidemioldégico do HIV evidencia a necessidade de ampliacdo da
cobertura de testes de HIV e a atuacéo continua dos servigcos de testagem. No Brasil,
o teste rapido € um dos principais instrumentos utilizados para o desenvolvimento das

acOes de prevencao, sendo considerado uma estratégia adequada pela simplicidade
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da execucdo e pelos resultados conclusivos e confiaveis (SILVA, VALENCA e SILVA,
2017).

Considerando a disponibilidade de testes rapidos no SUS e no sistema privado
de saude, o Conselho Federal de Medicina atravées da Recomendacédo CFM n° 2/2016
recomenda aos meédicos ofertarem aos pacientes, em consulta médica, a solicitagéo
de testes para o HIV, Sifilis, Hepatites B e C, bem como orienta-los sobre a prevencao

destas infecc¢des.

2.4.3 Terapia antirretroviral (TARV)

A TARYV inibe a replicagéo viral, retarda a progressédo da imunodeficiéncia e
restaura a imunidade do individuo, aumentando a qualidade de vida das PVHIV
(BRASIL, 2018).

O objetivo principal da TARV é a inibicdo sustentada da replicacdo viral o que
consequentemente preserva e restaura, tanto quanto possivel, a funcéo imunoldgica
promovendo melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida (DHHS, 2013).

O Brasil foi o primeiro pais de renda média a garantir que todos os pacientes
infectados pelo HIV que necessitem de TARV recebam-na gratuitamente (GRECO e
SIMAO, 2007). Os ARV séo distribuidos sem custo adicional pelo SUS e a provis&o
destes medicamentos é de responsabilidade do governo federal regulamentada pela
Lei n®9.313, de 13 de novembro de 1996.

A TARV representa importante intervencéo para a prevencao da transmissao
do HIV. Apés a introducdo da TARV combinada, a infec¢ao pelo HIV passou a ser um
problema controlavel, e quando manejado e tratado de maneira adequada, diminui
consideravelmente a probabilidade de adoecimento e morte PVHI.

Evidéncias cientificas mostram que o tratamento de PVHI reduz
significativamente a transmissdo sexual do HIV, pois se demonstrou que niveis
indetectaveis de carga viral (CV) do HIV estdo associados a menores concentracdes
do virus nas secrecdes genitais. E uma importante estratégia de prevencdo para a
reducdo da transmissao do HIV, seja por via sexual ou perinatal. Estudos recentes
evidenciaram que o tratamento reduz tanto a mortalidade como a transmisséao viral
(PEREIRA, et. al, 2017).

A TARV em tempo oportuno representa beneficio clinico tanto para pessoas

infectadas quanto para as parcerias sexuais nao infectadas. O uso da TARV é parte
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de uma estratégia de saude publica para reduzir a cadeia de infeccdo pelo HIV
(COHEN, 2011).

O tratamento da infeccdo pelo HIV é altamente eficaz na reducdo da
transmissao do virus. Evidéncias cientificas demonstram que as pessoas vivendo com
HIV sem nenhuma outra IST, com adequada adesdo a TARV e manutencao de carga
viral ndo detectavel tém chances insignificantes de transmitir o HIV sexualmente
(COHEN et. al, 2016; GRULICH et.al, 2015; RODGER et.al, 2016) .

Os ganhos na eficacia do tratamento, bem como 0 aumento no numero de
pessoas que conhecem seu estado soroldgico e estdo em tratamento, refletem-se no
fato de que os niveis de supressédo da carga viral aumentaram entre todas as pessoas
qgue vivem com HIV. Quase 59% das pessoas vivendo com HIV mundialmente
apresentaram exames de cargas virais suprimidas em 2019 (UNAIDS, 2020a).

Em 2013 o entdo denominado Departamento de HIV/Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e IST do Ministério da Saude, seguindo a recomendacao da UNAIDS,
definiu que o tratamento antirretroviral deveria ser disponibilizado para todas as
PVHIV independente da contagem de linfocitos T CD4+. O tratamento universal para
todas as pessoas vivendo com HIV tem sido abordado como forma de prevencéo
sendo apontado em diversas instancias como a tecnologia mais efetiva para o controle
da epidemia em médio prazo na medida em que ao suprimir a replicacao viral, reduz
a transmissibilidade do HIV em 96% (GRANGEIRO, et. al 2015)

A utilizacdo da TARV resultou em diminuicdo substancial na taxa de
mortalidade pela infecgéo pelo HIV-1, transformando o HIV/Aids de uma doenga
potencialmente letal em uma condi¢do crénica manejavel, compativel com sobrevida
muito longa (BRODER, 2010).

2.4.4 Profilaxia Pés Exposicao (PEP)

A Profilaxia Pos-Exposi¢céo (PEP) ao HIV consiste no uso de medicamentos
ARV para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV apo6s possivel contato de
risco. As situagfes de possivel exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia,
em funcdo da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da
intervencao (KAPLAN, et. al. 2015). Assim, o primeiro atendimento deve ser realizado
em até 72 horas apos a exposic¢ao de risco, ndo ha nenhuma evidéncia cientifica sobre
a eficacia da PEP quando iniciada apés 72 horas (BRASIL, 2021b).
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A PEP é uma forma de prevencédo inserida no conjunto de estratégias da
prevencdo combinada e ofertada pelo Ministério da Saude pelo SUS. Possui alta
eficacia na reducédo do risco de adquirir a infeccdo pelo HIV e esta indicada para
exposicdes sexuais consentidas (sem 0 uso ou com rompimento do preservativo),
acidentes com materiais perfuro cortantes ou em casos de violéncia sexual.

A estratégia de prevencédo da PEP est4 pautada no reconhecimento dos direitos
sexuais, e é direcionada especialmente a populacdes vulneraveis, tendo o potencial
de atrair para a rede de saude populac¢des que ndo buscariam atendimentos por outras
razBes, sendo uma oportunidade de vincula-las aos servicos de saude, permitindo o
acesso ao diagnostico do usuério e da (s) sua (s) parceria (s) sexual (is) (MAKSUD;
FERNANDES E FILGUEIRAS, 2015).

O uso de ARV como estratégia preventiva tem potencial de atingir populacfes
em contextos de maior vulnerabilidade, tais como os homens que fazem sexo com
homens (HSH), usuarios de drogas e profissionais do sexo, sendo alternativa eficaz
frente as dificuldades de manter o uso consistente de preservativos (COSTA e
GONGALVES, 2021).

Apesar da alta eficacia da PEP quando utilizada de forma correta, diferentes
estudos apontam para a baixa utilizacdo deste método preventivo. Sao varios os
fatores que dificultam a utilizacdo e a complexidade da oferta da PEP: auséncia de
conhecimento prévio dos beneficios e falta de acesso facilitado aos servicos; auséncia
de percepcéo adequada do risco, dificultando a decisdo de buscar a PEP em tempo
oportuno; adeséo inadequada em funcdo dos eventos adversos e comportamentos de
compensacao de risco. Tais fatores, somados as barreiras existentes no acesso
oportuno a servi¢cos de saude especialmente por popula¢cdes mais vulnerabilizadas e
a necessidade de aconselhamento, testagem anti-HIV e estratégias de redugcédo no
risco de exposicdo ao virus, contribuem para reduzir o acesso aos beneficios da PEP
(KUCHENBECKER, 2015).

2.4.5 Profilaxia Pré Exposicao (PrEP)

A PrEP é uma estratégia de prevencao biomeédica que consiste na utilizacéo de
ARV por individuos que néo estéo infectados pelo HIV, mas que se encontram em um
contexto de vulnerabilidade a esta infec¢do. Vem se destacando pela eficacia para a

reducdo no risco de infeccao para o HIV que varia de 92 a 100%, a depender da
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adesao ao esquema terapéutico. (GRANT, et. al, 2010; GRANT, et.al 2014, BAETEN,
et. al., 2012, MOLINA, et. al., 2015, QUEIROZ E SOUSA, 2017, MCCORMACK et al.,
2016). Estratificando por adesao, a heterogeneidade global foi bastante reduzida. A
PreP foi mais eficaz em estudos com elevada adeséo, onde o risco de infec¢céo pelo
HIV foi reduzido em 70%, a PrEP também reduziu significativamente o risco de
infeccdo em estudos com niveis moderados de adesdo, mas ndo mostrou efeito em
estudos com baixa adesédo (FONNER, et. al., 2016).

E uma estratégia de prevencdo recomendada para individuos adultos e
adolescentes, a partir de 15 anos de idade, com peso corporal acima de 35 quilos,
sexualmente ativos e que apresentam contextos de risco aumentado para a infeccao
pelo HIV (BRASIL, 2022a).

Considerando o cenario epidemioldgico do HIV, faz-se necessario acelerar a
ampliacdo de todas as intervencdes de prevencédo combinada do HIV, objetivando
atingir as populacdes- chave (RAVASI, et. al, 2016). A PrEP é uma estratégia que
apresenta alta eficacia e seguranca na prevencdo a infeccdo pelo HIV e diversos
estudos em varios paises confirmam a eficacia clinica da PrEP, conforme pode ser

observado no Quadro 1:



Quadro 1: Principais ensaios clinicos relacionados a PrEP

TARV para PrEP ao
HIV-1 entre homens
que fazem sexo anal
desprotegido com
homens. Avaliou-se
0 uso de TDF-FTC
antes e depois (sob
demanda) da

atividade sexual

taxa de risco de

infeccéo pelo HIV

ESTUDO POPULAGAO DO DETALHE DO TAXA DE EFICACIA | REFERENCIA
ESTUDO ESTUDO
IPrEX 2.499 individuos | Objetivou avaliar a | 44% de redugdo | GRANT, et. al.
do sexo masculino | eficacia e a | relativa de risco de | 2010
e relataram a | seguranca do | infeccéo pelo HIV
identidade  atual | Tenofovir (TDF) e a
como feminina Emtricitabina (FTC)
em uso oral diario
comparado com
placebo na
prevencdo de HIV
entre homens e
mulheres
transexuais que
fazem sexo com
homens
Partners 4.747 casais | Ensaio clinico | Houve reducdo | BAETEN, et al.,
sorodiferentes randomizado de | relativa de 67% na | 2012
terapia incidéncia de HIV-1
antirretroviral  oral | com TDF e de 75%
como PrEP. Foram | com TDF-FTC. Tanto
utilizados o regime | o  TDF utilizado
no estudo: TDF uma | isoladamente quanto
vez ao dia, a | associado a FTC
combinacdo TDF- | reduziram
FTC ou placebo | significativamente a
correspondente incidéncia do HIV-1
entre  homens e
mulheres
IPERGAY 2.499  mulheres | Estudo duplo-cego e | Houve reducédo | MOLINA, et. al.,
transexuais e HSH | randomizado de | relativa de 86% na | 2015
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PROUD 544 HSH Ensaio clinico | Teve como resultado | MCCORMACK
aberto e | reducdo relativa de | etal, 2016
randomizado com | 86% do risco de
recrutamento de | infeccéo pelo HIV
gays HIV negativos
e outros HSH que
fizeram sexo anal
sem preservativo

Fem- PrEP 2.120 mulheres | Foi  ofertado a | O estudo mostrou que | VAN-DAME, et.

HIV negativas combinacao de | a profilaxia  ndo | al, 2012
TDF-FTC ou | reduziu
placebo uma vez ao | significativamente a
dia com o objetivo | taxa de infec¢éo pelo
de avaliar a eficacia | HIV e foi associada a
dos medicamentos | taxas aumentadas de
na prevencdo do | efeitos colaterais, em
HIV e a seguranga. | comparagdo com o
placebo. O estudo foi
interrompido em 2011
em consequéncia da
baixa adesdo da
utilizagéo dos
medicamentos
propostos.

VOICE 5.029 mulheres Trata-se de um | O estudo apresentou | MARRAZO et.
estudo randomizado | resultados al, 2015
controlado por | semelhante ao FEM-
placebo para avaliar | PrEP e houve os
o tratamento diario | problemas
com tenofovir | semelhantes em
disoproxil fumarato | relagdo a adesdo da
(TDF), tenofovir- | medicagéo.
emtricitabina  oral
(TDF-FTC) ou gel
vaginal de tenofovir
(TFV) a 1%.

Bangkok Foi  selecionado | Os participantes | O estudo mostrou | Choopanya, K.

4.094 usuarios | foram recrutados de | uma reducao de 49% | etal, 2013

atribuindo a 2.413

17 clinicas de

no risco de infeccao
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participantes tratamento de | pelo HIV com a PreP
aleatoriamente drogas e foram | oral.
Tenofovir ou | selecionados
placebo aleatoriamente em
uma proporgdo de
um para um para
receber 300 mg de
tenofovir oral
diariamente ou
placebo.
ImPreP De fevereiro de | Trata-se de um | Considerando os | Veloso, V.G. et.
2018 a abril de | estudo de | resultados parciais, o | al, 2019
2019, 4.954 | demonstracdo que | estudo mostrou que a
individuos foram | visa  avaliar  a | incidéncia de HIV foi
cadastrados no | seguranca e a|de 0,8 por 100
Brasil (3.205), | viabilidade da PrEP | pessoa-ano
Peru (1.010) e | no mesmo dia para
México (739) homens que fazem
sexo com homens e
mulheres
transgéneros  com
alto risco de
infeccéo por HIV no
Brasil, Peru e
México
Revisédo 25.000 Foram incluidos | A PrepP foi | Murchu, E.O,
sistematica e | participantes ensaios clinicos | considerada  eficaz | et.al., 2022
meta-analise foram incluidos, randomizados que | em HSH, casais
de ensaios | abrangendo compararam a PrEP | sorodiscordantes,
clinicos 38.289 pessoas- oral contendo | mas nao em
Oral pre- | anos de dados de | tenofovir com | heterossexuais. A
exposure acompanhamento | placebo, sem | eficicia esteve
prophylaxis tratamento ou | fortemente associada
(Prep) to medicacao/program | a ades&o. A PrEP foi
prevent HIV: a acdo de dosagem | considerada segura,
systematic alternativa. mas o HIV néo
review and reconhecido no

meta-analysis

of clinical
effectiveness
safety,

adherence and
risk

compensation

momento da inscricao
aumentou o risco de
mutacdes virais de
resisténcia aos
medicamentos. N&ao

foram encontradas

evidéncias de
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in all

populations

mudanc¢a de
comportamento  ou
aumento de infec¢bes
sexualmente

transmissiveis.

Meta-analise-
Effectiveness
and safety of
oral HIV
preexposure

prophylaxis for

all populations

18 estudos,
compreendendo
dados de 39
artigos e seis
resumos de
conferéncias

Foram incluidos
para a meta- analise
ensaio clinico
randomizado
(ECR), uma
extenséo aberta
(OLE) ou um projeto
de demonstragdo
avaliando a Prer
oral contendo TDF
para prevenir a
infeccéo pelo
HIV; medir um ou
mais resultados-
chave, comparando
aqueles
randomizados para
PreP vs. placebo ou
aqueles que
receberam PrEP vs.
sem uso de PreP
(ou seja, PrEP
atrasada); e ser
publicado em um
periddico revisado
por pares ou
apresentado em
uma conferéncia
cientifica entre 1° de
janeiro de 1990 e 15

de abril de 2015.

Reducdo de 51% no
risco de infecgéo pelo
HIV comparando a

PreP com 0

placebo. A PrEP foi

mais eficaz em
estudos com elevada
adesdo, onde o risco
de infecgdo pelo HIV
foi reduzido em 70%.
A PrEP também
reduziu

significativamente o
risco de infeccdo em
estudos com niveis
moderados de
adesdo, mas nao
mostrou efeito em

estudos com baixa

adesao

Fonner,
et.al.,2016

Fonte: Elaborado pela autora

39

Diante dos resultados dispostos na tabela 1, a eficacia da PrEP, se deu em

estudos que tinham como populacédo mulheres transexuais e HSH. Com os resultados

positivos relacionados a efetividade da PrEP, no ano de 2012 o uso diario dos

medicamentos Tenofovir (TDF) + Entricitabina (FTC) com o nome comercial de

Truvada, foi aprovado nos Estados Unidos (FDA, 2012). Em 2017 a Agéncia Nacional
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de Vigilancia em Saude (ANVISA) aprovou a utilizacdo desta associacdo para
prevencéo ao HIV no Brasil.

No Brasil, o TDF, associado a outros ARVs, é utilizado como um dos
medicamentos para tratamento inicial de HIV em adultos, apresentando aspecto
favoravel em relacdo a toxicidade e para a supresséao viral. A FTC néo faz parte do
elenco de medicamentos antirretrovirais disponibilizados pelo SUS para o tratamento
do HIV. Entretanto, a OMS considera que a Lamivudina (3TC) e a FTC séo
equivalentes e podem ter troca numa perspectiva clinica, com baixa incidéncia de
eventos adversos mantendo o mesmo perfil de resisténcia e sem prejuizos no sucesso
do tratamento (DHHS, 2019; FORD et al., 2013; PYRA et al., 2019).

Em Minas Gerais a PrEP foi implementada em 2018 e disponibilizada
inicialmente em cinco servicos. A definicdo dos servicos para o0 processo de
implementacdo da PrEP no estado seguiu critérios estipulados pelo entédo
denominado Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST do
Ministério da Saude em parceria com a Coordenacdo Estadual de IST/ Aids e
Hepatites Virais. Ap6s a fase inicial de implantacdo, outros servicos foram
credenciados e em 2021, Minas Gerais, contava com 18 (dezoito) servigcos
cadastrados para o atendimento da PrepP.

O atendimento de PrEP é realizado através do acompanhamento clinico e
sorologico que prevé testagens para o HIV e outras IST e aconselhamento sobre a
prevencdo combinada. A primeira consulta para a PrEP tem o objetivo de avaliar se o
individuo tem risco aumentado para infeccdo pelo HIV. Caso a PrEP seja
recomendada, nas consultas posteriores sédo realizados acompanhamento clinico e
sorologico estabelecidos no protocolo clinico vigente, além da dispensacdo dos
medicamentos, preservativos e gel lubrificante.

Em dezembro de 2022, o Ministério da Saude instituiu a PrEP na modalidade
“sob demanda”, como uma alternativa para homens cisgéneros heterossexuais,
bissexuais, gays e outros homens cisgéneros que fazem sexo com homens (HSH),
pessoas ndo binarias designadas como do sexo masculino ao nascer, e travestis e
mulheres transexuais- que néo estejam em uso de hormoénios a base de estradiol
(BRASIL, 2023).

A PrEP na modalidade “sob demanda” consiste na utilizacdo dos

medicamentos TDF e FTC com dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas
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antes da relagdo sexual + 1 (um) comprimido 24 horas apds a dose inicial de dois
comprimidos + 1 (um) comprimido 24 horas apo6s a segunda dose. Essa modalidade
da PrEP é uma opcdo para garantir a prevencdo do HIV para pessoas que nao
guerem, ndo precisam ou ndo conseguem usar diariamente a PrEP, compondo o
leque de opcdes da prevencao combinada (BRASIL, 2023).

Ensaios clinicos tais como o IPERGAY e o estudo Prevenir demostraram
eficacia na prevencdo contra a infeccdo pelo HIV na modalidade de PrEP “sob
demanda” apenas para a populagao de HSH. A posologia da estratégia de PrEP sob
demanda foi testada para atender as necessidades de homens que tiveram sexo anal
pouco frequente e para quem a dose diaria poderia ndo ser necessaria. O estudo
Prevenir ANRS mostrou que a incidéncia de HIV-1 nos participantes do estudo foi
baixa e nao diferiu entre os participantes que utilizam a PrEP diariamente daqueles
que utilizavam a PrEP na modalidade “sob demanda” (MOLINA, et. al., 2015 e
MOLINA, et. al., 2022).

A PreP se estabelece como mais uma opcdo promissora para evitar novas
infeccbes pelo HIV, uma vez que o quadro epidemioldgico brasileiro ndo apresenta
sinais de declinio ou reverséo, especialmente, mas ndo exclusivamente, na categoria
de exposicdo de HSH, gay e mulheres trans, trabalhadores sexo. E uma estratégia
eficaz e segura, desde que haja adesédo a medicacéo, fato que ja foi evidenciado pelos

estudos listados no Quadro 1.
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3- JUSTFICATIVA

Desde o inicio, a epidemia de HIV/Aids no Brasil, estd concentrada em
populacdes chaves. Ao longo dos anos o pais vem desenvolvendo acdes para o seu
enfrentamento que incluiram: campanhas educativas, o estabelecimento da estratégia
da prevencéo combinada, distribuicdo de preservativos e testes rapidos, e a expansao
do acesso ao tratamento antirretroviral (LUZ, et. al, 2018).

Considerando o cenario epidemiologico atual com elevado numero de casos
de infeccéo pelo HIV principalmente em parcelas mais especificas da populacao, tais
como homens que fazem sexo com homens (HSH) e outras populacdes-chave e
prioritarias. A PrEP surge como mais uma estratégia eficaz para a diminuicdo da
incidéncia de casos de HIV/Aids, como parte importante da estratégia de prevencao
combinada, visando o controle e eventual eliminacédo da epidemia do HIV.

Os mecanismos biomédicos de prevencédo do HIV, incluindo o uso da PrEP sdo
efetivos para reduzir o risco de aquisi¢cdo do HIV. Estudos demonstram que a PrEP é
capaz de reduzir em até 92% a soroconversao, estimativas do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) afirmam que um em cada quatro gays, bissexuais e
homens que fazem sexo com homens se beneficiariam da protecdo contra o HIV que
a PrEP oferece (JONH, et. al. 2017).

Existem muitos estudos referente a implementacdo da PrEP em paises
desenvolvidos, mas no Brasil ainda ha poucos estudos referente a PrEP no SUS.
Sendo assim, considera-se que os resultados deste trabalho poderdo contribuir para
melhor conhecimento sobre a implantacdo desta tecnologia de prevencdo no SUS,
permitindo o monitoramento dos fatores que estao diretamente associados ao uso da

medicacdo e que serdo Uteis para o aperfeicoamento dessa estratégia.
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4- OBJETIVOS

4.1- Objetivo Geral

Analisar a implantacéo da PrEP ao HIV no SUS antes e durante a pandemia de

Covid-19, através do monitoramento do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM), entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021.

4.2- Objetivos Especificos

Descrever a pratica sexual dos usuarios elegiveis a PrEP e a possivel
relacdo com outras IST;

Delinear o perfil demogréafico dos usuarios elegiveis a PreP;

Investigar a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas entre os usuarios
elegiveis a PrEP

Avaliar a proporcdo da adesdo efetiva ao medicamento através da
dispensacdo da medicacao;

Comparar a variacdo do numero de usuarios cadastrados para a PrEP
antes e durante a pandemia Covid-19

Avaliar os dados de prevaléncia de diagnosticos de Sifilis, Hepatite B e HIV
no periodo de utilizacdo da PrEP;

Descrever e discutir incidéncia de soroconversao para HIV entre aqueles
gue fazem uso da PrEP.

Disponibilizar os resultados deste estudo para a ampliagdo da PrEP no
estado de Minas Gerais



5- METODOLOGIA

5.1- Delineamento do estudo
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Trata-se de estudo de coorte retrospectiva, realizado através de dados

secundarios de usuarios cadastrados no SICLOM do Ministério da Saude. Foram

incluidos todos os usuérios cadastrados em Minas Gerais para a utilizacdo de PrEP,

no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Os usuarios elegiveis para a

PrEP fazem parte da populacdo sexualmente ativa na faixa etaria = 18 anos, que

incluem: Gays e outros HSH, pessoas trans, profissionais do sexo e parcerias

sorodiferentes para o HIV. Foram considerados para este estudo os 18 servicos

cadastrados para o atendimento de PrEP no estado de Minas Gerais, conforme

quadro 2.

Quadro 2- Ano da implantacdo da PrEP nos servigos de atendimento. Minas Gerais,

2018 a 2021.
ANO DE
SERVICO DE ATENDIMENTO MUNICIPIO IMPLANTAGAO
1 Centro de Treinamento e Referéncia Orestes
Diniz

2 Hospital Eduardo de Menezes Belo Horizonte

3 Servico de Atendimento Especializado (SAE) | Juiz de Fora

4 Servigo de Atendimento Especializado (SAE) | passos

5 Servigco de Atendimento Especializado (SAE) | Uberlandia 2018
6 Servigco de Atendimento Especializado (SAE) Contagem 2019
7 Servigo de Atendimento Especializado (SAE) | yperaba

8 Servigco de Atendimento Especializado (SAE) Pirapora

9 Servico de Atendimento Especializado (SAE) Pocos de Caldas

10 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | 550 Sebastido do Paraiso 2020
11 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | Te6filo Otoni

12 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | garbacena

13 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | pouso Alegre

14 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) Manhuacu

15 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | governador Valadares

16 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | mantena

17 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | Exirema

18 | Servico de Atendimento Especializado (SAE) | gapara 2021

Fonte: Elaborado pela autora
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5.2- Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através das fichas que estdo disponiveis no
SICLOM e foi iniciada ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Os dados foram coletados

através das seguintes fichas disponiveis no SICLOM (Figura 11):

Figura 11: Fichas de atendimento da PrEP

FICHA DE CADASTRO NO SICLOM
Na ficha de cadastro é possivel obter dados sociodemogréaficos do usuario,
tais como: idade, 6rgéo genital de nascimento, identidade de género, raga/cor

e escolaridade.

FICHA DE 1° ATENDIMENTO
Nesta ficha estéo disponiveis os dados referentes a motivacéo pela utilizagéo
da PrEP, os critérios de elegibilidade; avaliacdo de fatores associados a
infeccdo pelo HIV, como o uso de alcool e drogas e os critérios de exclusdo

para o uso da PrEP.

FICHA DE RETORNO DE 30 DIAS
Nesta ficha constam os dados referentes aos critérios de excluséo para o uso
da PrEP (avaliacdo de infeccdo aguda pelo HIV); os eventos adversos; a

adesao ao esquema terapéutico e os resultados de exames

FICHA DE ACOMPANHAMENTO CLINICO- RETORNOS
TRIMESTRAIS
Através desta ficha é possivel avaliar os riscos associados a infec¢ao pelo
HIV; os eventos adversos relacionados a PrEP; a adeséo e os resultados dos

exames.

Fonte: Elaborado pela autora

Ao iniciar a PrEP é necessario o seguimento clinico e laboratorial que séo
realizados utilizando o protocolo estabelecido pelo MS e o seu roteiro das fichas
listadas acima, que estéo disponiveis no SICLOM. No inicio da PrEP recomenda-se
uma avaliagdo com um intervalo menor, com retorno em 30 dias. Neste retorno é

verificada a adesdo ao medicamento, 0os eventos adversos e € recomendado a

realizacdo de exames de Sifilis, Hepatites Virais, pesquisa de clamidia e gonococo,
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proteindria, enzimas hepéticas e creatinina. Destaca-se que a realizacdo de exame
de HIV é obrigatéria em todas as consultas do usuario. Caso seja avaliado que o
individuo esta com uma adesdo adequada e segue com sorologia ndo reagente para
o HIV, a dispensacéo e o acompanhamento clinico e laboratorial podem ser realizados
em consultas trimestrais.

Para a realizagdo deste estudo foram selecionadas variaveis das fichas de
Cadastro, 1° Atendimento, Retorno de 30 dias e de Acompanhamento Clinico-
Retornos trimestrais 12 e 22 Fichas, conforme quadro 3.

As avaliacbes de eventos adversos, continuidade e adesao, interrupcéo da
PreP e outras orientacdes sobre prevencéo do HIV e outras IST devem fazer parte de

todas as consultas de seguimento (BRASIL, 2022a).



Quadro 3: Variaveis a serem analisadas no estudo.

FICHA DE | FICHA DE 1° FICHA DE FICHA DE FICHA DE
CADASTRO | ATENDIMENTO RETORNO DE 30 ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
DIAS TRIMESTRAL- TRIMESTRAL-
12 FICHA 22 FICHA
Idade Raz&o pela qual o | Avaliagdo dos | Avaliagao de risco | Avaliagcao de risco
usuario procurou o | Potenciais critério de | associado a infec¢éo pelo | associado a infecgdo pelo
servico exclusdo para uso de | HIV- Sintomas ou | HIV- Sintomas ou
Prep- (infecgdo | diagndstico  de IST, | diagnostico de IST,
aguda pelo HIV) episédios de sintomas de | episédios de sintomas de
infeccdo aguda pelo HIV; | infeccdo aguda pelo HIV;
guantidade de pessoas | quantidade de pessoas
com quem teve relagdes | com quem teve relagGes
sexuais e frequéncia do | sexuais e frequéncia do
uso do preservativo e | uso do preservativo e tipos
tipos de relagdes sexuais | de relagbes sexuais
Orgéo O que motivou o | Eventos adversos Eventos adversos Eventos adversos
genital  do | usuério a buscar a
nascimento Prep
Orientagao Avaliacdo se o | Auto relato de | Auto relato de adesdo- | Auto relato de adeséo-
sexual usuario utilizou | adesdo- Quantitativo | Quantitativo de | Quantitativo de
Prep de comprimidos que | comprimidos que o | comprimidos que o usuario
anteriormente 0 usuério deixou de | usuério deixou de tomar deixou de tomar
tomar
Identidade Se houve alguma | O motivo por ter | O motivo por ter deixado | O motivo por ter deixado
de género exposicao de risco | deixado de tomar os | de tomar os comprimidos | de tomar os comprimidos
nas Ultimas 72 | comprimidos
horas
Raca/ Cor Se houve o uso de | Resultados de | Resultado de exames de | Resultado de exames de
PEP nos dUltimos | exames- Clearence | HIV, Sifilis e Hepatite B e | HIV, Sifilis e Hepatite B e C

12 meses

de Creatinina, Sifilis,
HIV, HV, HVB e HVC

C (HVB e HCV)

(HVB e HCV) e Clearence
de creatinina

Escolaridade

O ndmero de
parcerias sexuais
nos dltimos 3
meses

O esquema de
vacinagao para
Hepatite B

Frequéncia do uso
de preservativo
nas relacdes
sexuais nos
tltimos 3 meses

Tipo de relagdes
sexuais sem 0 uso
do preservativo
nos Ultimos 6
meses

Se houve relagéo
sexual sem o uso
do preservativo
com parcerias HIV
+ nos Ultimos 6
meses

Se houve relagbes
sexuais em troca
de dinheiro,
drogas, objetos de
valor, moradia ou

servicos

Individuo
apresentou algum
sintoma ou
diagnostico de IST
nos Ultimos 6
meses

Individuo fez uso
de alcool,
substancias e

drogas injetaveis

47
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nos Ultimos 3
meses

Resultado de
exames de HIV,
Sifilis e Hepatite B
e C (HVB e HCV)
*As fichas de atendimento de PrEP estao disponiveis no Anexo 10.2

5.3- Andlise de dados

Os dados foram obtidos e tabulados no Microsoft Excel (verséo
16.0.4266.1003) e a analise estatistica dos dados foi realizada através do Stata,
(versao: Release 16. College Station, TX: StataCorp LLC)

Nas andlises univariadas e multivariadas, ajustou-se o modelo de regressao
logistica adequado pelo teste de Hosmer Lemeshow. Na primeira etapa da analise foi
realizada a regressao logistica univariada, as variaveis que tiveram um p- valor abaixo
de 0,20 foram consideradas aptas para entrarem no modelo multivariado. Em seguida
ajustou o modelo multivariado e foram retiradas as variaveis que tiveram um p-valor
acima de 0,05. Foram apresentadas a razao de chance, o erro padréo, o intervalo de

confianca de 95% e o valor de probabilidade.

5.4- Critérios de inclusao e excluséao
Foram incluidos todos os usuarios cadastrados no SICLOM para a utilizagédo
de PrEP no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2021.

5.5- Aspectos éticos

O projeto foi realizado de acordo com as normas e diretrizes definidas pela
Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
referente a pesquisas envolvendo seres humanos e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), através da
plataforma Brasil, tendo sido aprovado pelo Parecer Consubstanciado numero
5.326.564.

Os dados foram coletados e anonimizados, resguardando o sigilo e a
confidencialidade dos usuarios. Estabeleceram-se mecanismos para evitar a
possibilidade de identificacéo grupal, de profisséo, de local de moradia na publicacao
e disseminacao dos resultados, ndo havendo qualquer tipo de exposicao individual e
coletiva dos usuarios e dos profissionais que realizaram o atendimento. Os dados

foram utilizados com objetivo unico de realizagéo do trabalho proposto.
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5.6- Anélise dos riscos e beneficios da pesquisa

Os riscos de quebra de sigilo e confidencialidade dos usuérios de PrEP, foram

mitigados com a anonimizacao dos dados. Os dados ja estavam disponiveis em base

estabelecida pelo Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e IST/MS

e a coleta e andlise ndo utilizou a identificacdo dos usuérios. Também foram evitadas

quaisquer possibilidades de identificacdo grupal, de profisséo, de local de moradia na

publicacéo e disseminacéo dos resultados.

N&o houve beneficio direto para os participantes do estudo; entretanto, os

resultados deste estudo poderao ser Uteis para:

Reavaliar e aperfeicoar a oferta de PrEP ao HIV para populacbes mais
vulneraveis a infeccao;

Retratar o perfil sociocultural dos usuérios que utilizam a PrEP, isto auxiliara na
busca de populagbes mais vulnerdveis para as quais este método de
prevencao podera ser realmente Util;

Contribuir no aprimoramento dos projetos de gestéo da prevencéo do HIV/Aids
no estado de Minas Gerais, com a geracao de conhecimento mais aprofundado
referente a este método de prevencéo.

Proporcionar aos profissionais de saude informagdes robustas e condutas
referentes a PrEP tendo em vista a necessidade de ampliagdo e
aperfeicoamento das estratégias de prevencdo combinada para outras
localidades do estado de Minas Gerais

Identificar as possiveis interferéncias da pandemia de Covid-19 na oferta,
manutencdo e demanda da PrEP

Apresentar os resultados do estudo para o atual Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e IST do Ministério da Saude, para a populacao

envolvida e para a comunidade cientifica.
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6- RESULTADOS

6.1- Incluséo de usuérios elegiveis para a PrEP
De janeiro de 2018 a dezembro de 2021 foram cadastrados no SICLOM 2.353

usuérios para utilizagédo da PrEP (Figura 12):

Figura 12: Namero de usuarios cadastrados para PrEP. Minas Gerais, 2018 a
2021. (n=2.353)

1200

1000 971
800
600
400

622
388 372
" I I
0

2018 2019 2020 2021
Ano de cadastro

NUmero de usuarios cadastrados

FONTE: SICLOM- IST-HIV-AIDS/DVCC/SVE/SUBVS/SES-MG
*Dados parciais sujeito a alteracao e revisao. Apurado em 16/09/2022.

Conforme dados apresentados na figura 12 observa-se queda de 59,8% no
namero de cadastros em 2020 quando comparado com 2019.

A especificacdo do quantitativo de cadastros incluido em cada etapa do
Protocolo de atendimento vigente, considerando as fichas de atendimento estédo
dispostas na Figura 13. Observa-se uma diminuicdo de usuérios no decorrer das
etapas, evidenciando que muitos desistiram da utilizacdo da PrEP, especialmente

apos 30 dias de seu inicio.
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Figura 13: Quantidade de usuéarios cadastrados para PrEP segundo etapas do
Protocolo- Fichas de Atendimento. Minas Gerais, 2018 a 2021.

Ficha de 1° -
Ficha de Cadastro ichade Ficha de Retorno de
tendi t .
2. 353 usuéarios atendimento 30 dias
1.898 usuarios 1.439 usuarios

e

Fichade Fichade
Acompanhamento Acompanhamento
trimestral- 22 ficha trimestral- 12 ficha

747 usuarios 1.025 usuéarios

Fonte: Elaborado pela autora

O servico com maior numero de usuarios foi o CTR-DIP no municipio de Belo
Horizonte com 44,96% dos usuarios cadastrados. Este servico € em co-gestao com a
Prefeitura de Belo Horizonte e o Hospital das Clinicas da UFMG. Os servigos com
menor numero de usuarios cadastrados foram os SAE/CTA/UDM dos municipios de
Manhuacu e Mantena (0,34%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Relacdo do numero de usuarios cadastrados por servico de atendimento.
Minas Gerais, 2018 a 2021 (n= 2.353)

Servico N° de usuérios cadastrados Porcentagem
CTR- UFMG/PBH 1058 44,96
Uberlandia 308 13,09
HEM 181 7,69
Juiz de Fora 173 7,35
Passos 142 6,03
Uberaba 131 5,57
Pocos de Caldas 107 4,55
Contagem 70 2,97
Barbacena 54 2,29
Extrema 34 1,44
S&o Sebastido do Paraiso 28 1,19
Governador Valadares 21 0,89
Sabaréa 20 0,85
Pirapora 10 0,42
Manhuacu 8 0,34
Mantena 8 0,34

Nota: CTR: Centro de Treinamento e Referéncia/ Universidade Federal de Minas Gerais/ Prefeitura de Belo
Horizonte

HEM: Hospital Eduardo de Menezes

6.2- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo

Dos usuarios cadastrados para a PrEP, 41,48% estavam na faixa etaria < 29
anos, a média de idade foi de 33 anos, com desvio padréo de 8 e minima e maxima
de 17 e 70 anos, respectivamente. 53,97% se auto-declararam como brancos e
44,58% negros (pardos e pretos). 68,08% possuem 12 anos ou mais anos de estudo.
Sobre o érgdo genital de nascimento 89,67% relataram que o 6rgdo sexual era o
pénis, sendo 75,22% homossexuais/gays/lésbicas; 86,23% dos usuarios se
identificaram como homens-cis e 11,26% como mulheres- cis (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemogréficas, orientacdo sexual, érgao sexual ao
nascimento e identidade de género dos usuarios cadastrados. Minas Gerais, 2018 a
2021 (n=2.353).

Numero de usuarios Porcentagem
Faixa etaria (anos)
<29 ou menos 976 41,48
30a39 950 40,37
40 ou mais 427 18,15
Raca/Cor autodeclarada
Branca 1270 53,97
Parda 740 31,45
Preta 309 13,13
Amarela 26 1,10
Indigena 8 0,34
Escolaridade (em anos de estudo)
8 anos ou menos 125 0,17
8 a 11 anos 626 26,60
12 anos ou mais 1602 68,08
Org&o genital do nascimento
Pénis 2110 89,67
Vagina 242 10,28
Pénis e Vagina 1 0,04
Orientacdo sexual
Bissexual 191 8,12
Heterossexual 392 16,66
Homossexual/Gay/Lésbica 1770 75,22
Identidade de género
Homem-cis 2029 86,23
Homem Transexual 13 0,55
Mulher-cis 265 11,26
Mulher Transexual 36 1,53
N&o binario 1 0,04
Travesti/ Mulher Travesti 9 0,38

Nota: Dados retirados da Ficha de Cadastro

6.3- Aspectos referentes a utilizagéo da PrEP

Conforme dados apresentados na Tabela 3, 48,84% dos usuarios que estavam
cadastrados para utilizagdo da PrEP relataram que a motivagao para buscar essa
estratégia preventiva foi a sensibilizacdo por comunicacdo de impressa/ internet/
campanha/ educador de par/ amigo; 40,20% relataram que foram encaminhados por
profissionais de saude, 10,70% foram em busca da PrEP por decisao propria e 0,26%
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relataram que foram ao servico buscar informacdes ou foram orientados por

Organizagéo N&o Governamental (ONG).

Tabela 3: Motivacédo para utilizacdo da PrEP, 2018 a 2021 (n=1.898).

Motivacdo para utilizacdo Nimero de usuarios Porcentagem
Buscar informacgfes 1 0,05
Decisao Propria 203 10,70
Encaminhado por profissional de saide 763 40,20
Orientado por ONG 4 0,21
Sensibilizado por comunicagéo impressa/ internet/
campanha/ educador de par/ amigo 927 48,84

Nota: Dados retirados da Ficha de 1° Atendimento

Apesar da PrEP ter sido incorporada no SUS no estado de Minas Gerais em

2018, 10,08% dos usuarios informaram que ja tinham feito uso da PrEP anteriormente.

Observa-se que 9,57% dos usuarios cadastrados para a PrEP relataram sexo

transacional. 48,90% relataram que faziam o uso de alcool (5 ou mais doses de alcool

durante um periodo de aproximadamente de duas horas); 28,45% relataram o uso de

drogas ilicitas e 1,59% dos usuérios cadastrados relataram a utilizacdo de drogas

injetaveis. Quanto a utilizacdo da PrEP para planejamento reprodutivo, 5,39% a

utilizaram para este fim (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas dos usuarios e PrEP quanto a pratica sexo transacional, uso

de drogas e planejamento reprodutivo, 2018 a 2021 (n=1.091)

Nimero de usuarios Porcentagem
Sexo Transacional
Sim 181 9,57
Uso de drogas
Alcool 244 48,90
Drogas llicitas 534 28,45
Drogas Injetaveis 30 1,59
Planejamento Reprodutivo
Sim 102 5,39

Nota: Dados retirados da Ficha de 1° Atendimento de PrEP

6.4- A adesédo na utilizacdo da PrEP e exames de acompanhamento

A eficadcia da PrEP esta diretamente relacionada com a adesdo, conforme

dados da Tabela 5 observa-se que 80% dos usuarios relataram, na Ficha de Retorno
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de 30 dias, ndo ter deixado de tomar os comprimidos; aproximadamente 70%
relataram, nas Fichas de Acompanhamento Trimestral 12 e 22 Fichas, que n&o
deixaram de tomar os comprimidos. Em relacdo ao motivo por ter deixado de tomar
0s comprimidos, aproximadamente 70% dos usuarios relataram que esqueceram de
tomar o medicamento; 20% relataram que o medicamento acabou e 4 a 1% deixaram
de tomar o medicamento devido a eventos adversos. Considerando os eventos
adversos da medicacéao, observa-se que na Ficha de Retorno de 30 dias, 30,35% dos
usuarios relataram algum evento adverso e, nas Fichas de Acompanhamento

Trimestral 12 e 22 Fichas esse percentual foi de 6,94 e 4,70%, respectivamente.

Tabela 5: Avaliacdo da adesao por autorrelato entre 0s usuarios gue mantiveram o
acompanhamento da PrEP, motivos para abandono e avaliacdo da presenca de
eventos adversos, 2018 a 2021 (n total= 4.330).

Ficha de Acompanhamento | Ficha de Acompanhamento
Ficha de Retorno- 30 dias Trimestral- 12 Ficha Trimestral- 28 Ficha
Nimero de NUumero de Nimero de
usuarios Porcentagem | usudrios Porcentagem | usuérios Porcentagem
Ndmero de
comprimidos
que foram
deixados de
tomar
Nenhum 1104 80,00 692 72,31 474 72,04
lal2 219 15,87 211 22,05 144 21,88
13 ou mais 57 4,13 54 5,64 40 6,08
Motivo por ter
deixado de
tomar 0s
comprimidos
Acabou 73 25,52 61 20,75 54 25,47
Esquecimento | 201 70,28 229 77,89 154 72,64
Eventos
adversos 12 4,20 4 1,36 4 1,89
Eventos
adversos
Sim 437 30,35 71 6,94 35 4,70

Nota: n total= (n da Ficha de Retorno- 30 dias+ n das Fichas de Acompanhamento Trimestral- 1 e 22 Ficha)

O exame clearence de cretatinina € uma recomendacao do protocolo clinico
para utilizacdo de PrEP e pelos dados apresentados na Tabela 6 observa-se que
somente 0,14% e 0,41% em uso de PrEP apresentaram alteracdo no exame na

avaliacao de 30 dias e no primeiro seguimento trimestral, respectivamente.
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Tabela 6: Exame Clearence de creatinina, 2018 a 2021 (n total=2.114)

Ficha de Acompanhamento Trimestral
Clearence Ficha de Retorno 30 dias 22 Ficha
de Creatinina Numero NUmero
de usuarios Porcentagem |de usuarios Porcentagem
< 60 ml/min 2 0,14 3 0,41
> 60 ml/min 1383 99,86 726 99,59

Notas: n total= (n da Ficha de Retorno 30 dias + n da Ficha de Acompanhamento trimestral- 22 Ficha)

6.5- A utilizacdo de outros métodos preventivos nas relacdes sexuais em
conjunto com a utilizacdo da PrEP

O uso do preservativo nas relagbes sexuais foi avaliado na Ficha de 1°
Atendimento e Ficha de Acompanhamento trimestral- 12 e 22 Ficha (Tabela 7).
Observa-se que na Ficha de 1° atendimento 34,51% dos usuarios relataram a
utilizacao do preservativo em todas as relacdes sexuais; esse percentual passa para
27,36 e 21,68% na Ficha de Acompanhamento trimestral- 12 e 22, respectivamente.

Observa-se aumento do percentual dos que nao utilizaram o preservativo. Na
Ficha de 1° atendimento foi de 10,62%, e na Ficha de Acompanhamento Trimestral-
12 e 22 Fichas passa a 20,67 e 23,22%, respectivamente. Quanto ao tipo de relacao
sexual sem o0 uso do preservativo nos Ultimos 6 meses o maior percentual dos

usuérios relatou relagfes sexuais anal receptivo e insertivo (Tabela 7).
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Tabela 7: Uso do preservativo nas relagdes sexuais e tipo de relagdo sexual sem o
uso de preservativo, 2018 a 2021 (n total=9.477)

Ficha de 1° atendimento Ficha de Acompanhamento | Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 12 Ficha Trimestral- 22 Ficha
Numero de Namero de Nimero de

usuarios Porcentagem |usuarios Porcentagem |usuarios Porcentagem

Frequéncia do

uso de

preservativo nas

relacbes

sexuais

Nenhuma vez 204 10,62 204 20,67 166 23,22
Menos da metade

das vezes 229 11,92 140 14,18 128 17,90
Metade das

vezes 162 8,43 108 10,94 79 11,05
Mais da metade

das vezes 629 32,74 265 26,85 187 26,15
Todas as vezes | 663 34,51 270 27,36 1550 21,68
N&o se aplica 34 1,77 0 0,00 0 0,00

Tipo de relag8es
sexuais sem o0

uso do

preservativo

Vaginal insertivo | 154 10,25 64 6,48 48 8,00
Vaginal receptivo | 137 9,12 35 3,54 34 5,67
Anal receptivo 946 62,98 523 52,94 362 60,33
Anal insertivo 1103 73,44 595 60,22 456 76,00

Nota: n total= (n da Ficha de 1° atendimento+ n das Fichas de Acompanhamento Trimestral- 12 e 22 Fichas)

Para o desfecho uso de preservativo entre usuarios de PrEP na Ficha de
Acompanhamento Trimestral- 2° Acompanhamento, na andlise univariada (Tabela 8),
observou-se que as variaveis frequéncia do uso do preservativo no 1° atendimento,
orientacdo sexual e sexo transacional foram preditoras importantes (p- valor < 0,05).
Na analise multivariada, as mesmas preditoras significativas da analise univariada
permaneceram significativas. Os usuarios que relataram a utilizacdo do preservativo
em mais da metade das vezes na Ficha de 1° atendimento tiveram maior chance de
utilizar o preservativo no Acompanhamento Trimestral- 2° Acompanhamento em
relacdo aos usuarios que relataram a utilizacdo do preservativo em menos da metade
das vezes. Os usuarios de PrEP que se definiram como heterossexuais tiveram menor
chance de utlizar o preservatvo no Acompanhamento Trimestral- 2°
Acompanhamento em relacdo aos usuarios que se definiram como bissexuais. Os
usuarios que relataram sexo transacional tiveram maior chance de utilizar o
preservativo na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 2° Acompanhamento em

relacdo aos usuarios que nao relataram sexo transacional.
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Tabela 8: Razéo de chances obtida por meio de analise de regressao logistica para a

associacao do uso do preservativo na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 1° Ficha.
Minas Gerais, 2018 a 2021.

Univariada Multivariada
Razéo Razéo
de de
Variaveis Chances IC 95% RC Valor p Chances IC 95% RC Valor p

Frequéncia uso preservativo
Ficha de 1° Atendimento

Metade das vezes ou
menos 1,00 - - - 1,00 - - -

Mais da metade das vezes 2,16 156 3,00 <0.001 2,30 1,64 3,22 <0.001
Escolaridade

8 anos ou menos 1,00 - - - - - - -

8 a 11 anos 1,74 0,68 4,46 0,247 - - - -

12 anos ou mais 2,46 1,00 6,02 0,049 - - - -
Faixa etaria

29 ou menos 1,00 - - - - - - -

30a39 0,84 061 1,17 0,310 - - - -

40 ou mais 0,98 0,65 147 0,923 - - - -
Raca/ Cor

Branca/Amarela/Indigena 1,00 - - - - - - -

Parda/Preta 0,94 0,70 1,26 0,659 - - - -
Orientacao sexual

Bissexual 1,00 - - - 1,00 - - -

Heterossexual 0,41 0,20 0,82 0,012 0,42 0,20 0,85 0,017

Homossexual/Gay/Lésbica 0,73 041 131 0,291 0,78 0,43 1,42 0,424
O numero de parcerias sexuais
nos ultimos 3 meses

1 ou menos 1,00 - - - - - - -

2a5 1,80 1,24 261 0,002 - - - -

6 ou mais 2,36 1,63 341 <0.001 - - - -
Sexo transacional

Né&o 1,00 - - - 1,00 - - -

Sim 2,23 1,29 3,87 0,004 2,40 1,36 4,24 0,003
IST geral

Néo 1,00 - - - - - - -

Sim 0,89 058 1,34 0,566 - - - -
Alcool

Néo 1,00 - - - - - - -

Sim 1,31 0,80 2,16 0,286 - - - -
Drogas llicitas

Néo 1,00 - - - - - - -

Sim 0,87 0,63 1,20 0,389 - - - -
Drogas Injetaveis

Né&o 1,00 - - - - - - -

Sim 0,53 0,13 2,14 0,372 - - - -
Quantitativo de comprimidos
que o usuario deixou de tomar

Nenhum 1,00 - - - - - - -

lal2 0,95 062 145 0,810 - - - -
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13 ou mais 1,33 0,54 3,26 0,533 - - -

Sifilis Atendimento
N&o 1,00 - - - - - -
Sim 1,37 0,76 2,45 0,293 - - -

Sifilis 2° Acompanhamento
Né&o 1,00 - - - - - -
Sim 1,21 0,78 1,89 0,388 - - -

Nota: IC: Intervalo de Confianga
RC: Razéo de Chance

45,75% dos respondentes relataram né&o ter tido relagbes sexuais sem
preservativo com PVHIV, 31,89% tiveram e 22,36% nao souberam dizer (Tabela 9).

Tabela 9: Relacbes sexuais sem 0 uso do preservativo com parcerias HIV+ nos
altimos 6 meses, 2018 a 2021 (n=1.847)

Relacdo sexual sem o uso do preservativo

com parcerias HIV + nos ultimos 6 meses Nimero de usuarios Porcentagem
Né&o 845 45,75
Sim 589 31,89
N&o sei 413 22,36

Nota: Dados retirados da Ficha de 1° Atendimento

Sobre a utilizacdo prévia da Profilaxia P6s Exposicdo ao HIV (PEP) 69,20%
relataram, no primeiro atendimento, o uso desta estratégia preventiva nos ultimos 12
meses.

Em relacédo a vacinacdo para Hepatite B, 89,33% dos usuarios estavam com
esquema completo, 4,39% tinham recebido duas doses; 6,11% uma dose e 0,17%
nao receberam nenhuma dose. O exame Anti-HBs foi utilizado para verificar a
imunidade contra o virus da hepatite B e 77,81%, dos usuarios avaliados tiveram o
resultado igual ou acima 10 Ul/ml representando imunidade contra o virus da hepatite
B.

Quanto ao numero de parcerias sexuais, destaca-se diminuicdo no percentual
de parcerias sexuais quando analisadas as Fichas de 1° atendimento e 12 e 22 Ficha
de Acompanhamento trimestral. No primeiro atendimento 30,88% dos usuarios
relataram que tiveram 6 ou mais parcerias sexuais nos ultimos 3 meses, esse
percentual na 12 Ficha de acompanhamento Trimestral foi de 29,97% e 26,10% na 22
Ficha de Acompanhamento Trimestral (Tabela 10).
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Tabela 10: Numero de parcerias sexuais nos ultimos 3 meses, 2018 a 2021 (n

total=3.604)
Ndmero de Ficha de Acompanhamento | Ficha de Acompanhamento
parcerias Ficha de 1° atendimento Trimestral- 12 Ficha Trimestral- 22 Ficha
sexuais nos | NUmero de Nimero de NUmero de
Gltimos 3 meses | usuarios Porcentagem |usuarios Porcentagem |usuarios Porcentagem
1 ou menos 691 36,85 396 39,56 298 40,93
2ab 605 32,27 305 30,47 240 32,97
6 ou mais 579 30,88 300 29,97 190 26,10

Nota: n total = (n da Ficha de 1° Atendimento+ n das Fichas de Acompanhamento trimestral- 12 e 22 fichas)

6.6- Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Nos ultimos 6 meses do inicio da PrEP a prevaléncia de sifilis entre os usuarios
foi de 7,40%; 3,3% verrugas/feridas/bolhas; 5,5% tiveram o diagnostico de
gonorreia/clamidia/corrimento e 15,53% relataram IST inespecifica na ficha de 1°

atendimento (Tabela 11)

Tabela 11: Sintoma ou diagndstico de IST nos ultimos 6 meses, 2018 a 2021 (n=602)

Sintoma ou diagnostico de IST nos ultimos 6
meses Numero de usuarios Porcentagem
Sifilis 140 7,40
Verruga/Ferida/Bolhas 63 3,33
Gonorreia/Clamidia/Corrimento 105 5,55
IST inespecifica 294 15,53

No decorrer dos atendimentos, observa-se aumento de diagndsticos de Sifilis.
Na Ficha de Retorno- 30 dias, 6,57% tiveram diagnéstico de Sifilis, na 12 Ficha de
Acompanhamento Trimestral, o percentual foi de 14,38% e na 22 Ficha de
Acompanhamento Trimestral 13,97% (Tabela 12), representando incidéncia de 6,91%
guando comparados os diagndsticos da Ficha de Retorno-30 dias com a Ficha de
Acompanhamento Trimestral- 22 Ficha. A incidéncia da Sifilis foi calculada
considerando o numero de usuarios que apresentaram teste rapido reagente ou VDRL
com titulagéo maior que 1/4 na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 22 Ficha e teste

rapido ou VDRL negativo na Ficha de 1° atendimento.
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Ficha de Retorno- 30 dias

Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 12 Ficha

Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 22 Ficha

Diagndstico Nimero de Nimero de Nimero de

Sifilis usuarios Porcentagem | usuarios Porcentagem usuarios Porcentagem
Né&o 640 93,43 774 85,62 585 86,03
Sim 45 6,57 130 14,38 95 13,97

Nota: n total = (n da Ficha de Retorno- 30 dias+ n das Fichas de Acompanhamento trimestral- 12 e 22 fichas)

Para o desfecho diagnéstico de Sifilis, na andlise univariada (Tabela 13),

observou-se que as varidveis frequéncia do uso do preservativo, escolaridade,

orientacdo sexual, nimero de parcerias sexuais, sexo transacional, diagnostico de IST

e diagnostico de Sifilis no 1° atendimento foram preditoras importantes (P- valor <

0,05). Na andlise multivariada, as mesmas preditoras significativas da andlise

univariada permaneceram significativas. Os usuéarios que relataram um nimero acima

de 6 parcerias sexuais tiveram maior chance de diagndstico de Sifilis em relacdo aos

usuarios que relataram que tiveram de 1 a 5 parcerias sexuais. Os usuarios que

tiveram sifilis no 1° atendimento tiveram mais chance de ter sifilis no decorrer da

utilizacao da PrEP.
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Tabela 13: Raz&o de chances obtida por meio de andlise de regressao logistica para
a associacao de diagnostico de Sifilis em usuarios de PrEP. Minas Gerais, 2018 a
2021.

Anédlise Univariada Anédlise Multivariada
Razéo de Razéo de
Variaveis Chances IC 95% RC Valor p Chances 1IC 95% RC Valor p
Frequéncia uso preservativo no 1°
Atendimento
Metade das vezes ou menos 1,00 - - - - - - -
Mais da metade das vezes 0,68 0,43 1,07 0,094 - - - -
Escolaridade
8 anos ou menos 1,00 - - - - - - -
8 a 11 anos 2,77 0,61 12,44 0,185 - - - -
12 anos ou mais 1,90 0,44 8,21 0,389 - - - -
Faixa etaria
29 ou menos 1,00 - - - - - - -
30a39 1,04 0,63 1,70 0,888 - - - -
40 ou mais 1,11 0,61 2,00 0,730 - - - -
Raca/ Cor
Branca/Amarela/indigena 1,00 - - - - - - -
Parda/Preta 1,06 0,69 1,64 0,781 - - - -
Orientagao sexual
Bissexual 1,00 - - - - - - -
Heterossexual 0,38 0,16 0,92 0,032 - - - -
Homossexual/Gay/Lésbica 0,46 0,24 0,91 0,026 - - - -
O numero de parcerias sexuais
nos ultimos 3 meses
1 ou menos 1,00 - - - 1,00 - - -
2ab 0,94 0,51 1,71 0,834 0,95 0,51 1,75 0,857
6 ou mais 1,96 1,17 3,30 0,011 2,00 1,17 3,41 0,011
Sexo Transacional
Nao 1,00 - - - - - - -
Sim 2,43 1,28 4,59 0,006 - - - -
IST geral
Nao 1,00 - - - - - - -
Sim 2,25 1,33 3,79 0,002 - - - -
Alcool
Nao 1,00 - - - - - - -
Sim 1,23 0,54 2,79 0,623 - - - -
Drogas llicitas
Nao 1,00 - - - - - - -
Sim 0,92 0,57 1,49 0,731 - - - -
Drogas Injetaveis
Nao 1,00 - - - - - - -
Sim 0,74 0,09 6,01 0,781 - - - -
Quantitativo de comprimidos que o
usuario deixou de tomar
Nenhum 1,00 - - - - - - -
lal2 0,76 0,39 1,50 0,431 - - - -
13 ou mais 1,51 0,49 4,64 0,472 - - - -
Diagnostico de Sifilis no 1°
Atendimento
Nao 1,00 - - - 1,00 - - -
Sim 5,19 2,74 9,83 <0.001 4,87 2,52 9,39 0,000

Nota: IC: Intervalo de Confianca

RC: Razédo de Chance
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Quanto a triagem de Hepatites B, (Tabela 14) na Ficha de Retorno- 30 dias

0,45% dos usuarios tiveram o resultado reagente para Hepatite B, na Ficha de

Acompanhamento Trimestral- 12 e 22 Ficha os percentuais foram de 0,2 e 0,54%,

respectivamente. Em relacdo a triagem de Hepatite C, houve quatro exames

reagentes para Hepatite C no periodo de 2018 a 2021, representando percentual de

0,52%. Destaca-se que para a avaliacdo de Hepatite B e C foram utilizados testes

rapidos.

Tabela 14: Triagem de Hepatite B e C, 2018 a 2021 (n total= 5.769)

Ficha de Retorno- 30 dias

Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 12 Ficha

Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 28 Ficha

Numero de Numero de Numero de

usuarios Porcentagem | usuérios Porcentagem |usuéarios Porcentagem
Triagem para
Hepatite B
N&o reagente 899 99,55 547 53,52 366 49,06
Reagente 4 0,45 2 0,2 4 0,54
N&o realizado 0 0,00 473 46,28 376 50,4
Triagem para
Hepatite C
N&o reagente 1328 99,85 879 85,84 680 91,4
Reagente 2 0,15 1 0,1 2 0,27
N&o realizado 0 0,00 144 14,06 62 8,33

Nota: n total = (n da Ficha de Retorno- 30 dias+ n das Fichas de Acompanhamento trimestral- 12 e 22 fichas)

Na 12 e 22 Ficha de Acompanhamento trimestral foi questionado aos usuarios

em uso de PrEP se eles apresentaram algum sintoma de sindrome retroviral aguda

(SRA), que incluiam febre, diarreia, inchaco nos ganglios, dor de garganta, dor no

corpo ou manchas vermelhas/vermelhiddo. 33 (3,72%) usuarios relataram ter tido

algum sintoma caracteristico de SRA. No entanto houve apenas um resultado

reagente para HIV na Ficha de Retorno- 30 dias (Tabela 15).
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Tabela 15: Sintomas de SRA, 2018 a 2021 (n total=1.772)

Ficha de Acompanhamento Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 12 Ficha Trimestral- 22 Ficha
Sintomas de SRA Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
Nao 1006 98,15 733 98,13

Sim 19 1,85 14 1,87
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7- DISCUSSAO

Os beneficios individuais e coletivos da PrEP séo relevantes e impactam com
maior intensidade na incidéncia pelo HIV para aqueles mais vulnerabilizados para esta
infeccdo. Sendo assim, a recomendacéo é que a PrEP seja utilizada especialmente
para populacdes com risco acrescido para a infeccao pelo HIV (ZUCHI, et. al, 2018).
Destaca-se que essa recomendacdo se faz necessaria, uma vez que, no Brasil a
epidemia de HIV é concentrada em segmentos populacionais mais vulneraveis-
populacdes chave e prioritarias, que apresentam prevaléncia da infeccdo superior a
média nacional. S&o incluidas/os nesta populacdo: gays e HSH, pessoas trans,
pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade e
trabalhadoras (es) do sexo. Adicionalmente, é importante também considerar que
esses segmentos populacionais apresentam vulnerabilidades aumentadas devido a
situacdo de vida ou contextos historicos, sociais e estruturais que dificultam o acesso
aos servicos de saude.

Considerando a necessidade de utilizacdo da PrEP por segmentos
populacionais mais vulneraveis ao HIV, observa-se que no estado de Minas Gerais
essa estratégia de prevencdo ndo alcancou totalmente esses segmentos
populacionais. Destaca-se que a populacéo negra/parda e usuarios com menor nivel
de escolaridade tiveram menor acesso quando comparado com o restante da
populacao, indicando inequidade ao acesso a este método. Uma das explicacdes para
este resultado é que no Brasil a populacdo negra, periférica e com nivel
socioeconémico baixo sofrem mais restricdes no acesso aos servi¢cos de salde, o que
aumenta a sua vulnerabilidade (ARAUJO, et.al, 2009 e SILVA, et.al, 2020). Uma forma
de mitigar essas dificuldades de acesso dos usuarios com menor nivel de
escolaridade e da populacédo negra/parda € investir em acdes de prevencdo com foco
em proporcionar que essas pessoas tenham conhecimento e acesso as estratégias
de prevencao disponiveis. Essas acfes podem ser realizadas através da educacao
entre pares que é uma forma de contribuir para a identificacdo de pessoas
vulnerabilizadas a fim de diminuir as barreiras culturais e de acesso e também
proporcionar atualizacdo das equipes de saude para acolhimento dessa populacao
prioritaria e chave.

Destaca-se ainda, que o maior numero de usudrios cadastrados para a PrEP

estd em cidades com maior porte populacional. Ressalta-se que, na decisdo de
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abertura dos primeiros servigos para o atendimento de PrEP considerou-se esta
caracteristica das cidades como forma de facilitar a acessibilidade. Entretanto, a
disponibilidade desta estratégia em poucos municipios acrescenta mais uma barreira
de acesso para as pessoas que moram em cidades menores, considerando a
dificuldade do deslocamento.

Outro fator que dificulta o acesso da populacéo a essa estratégia de prevencéo
€ o estigma relacionado ao HIV/Aids. Os servicos credenciados para oferecer a PrEP
Sa0 0S mesmos servi¢os especializados no atendimento de pessoas vivendo com HIV/
Aids podendo ser fator para reforcar o estigma e o preconceito das pessoas que
procuram a PrEP. E quando esses servicos estdo em cidades fora dos grandes
centros metropolitanos, o receio de ir em busca da PrEP pode ser ainda maior.

Adicionalmente, em relacdo aos usuarios cadastrados, observa-se queda
relevante de novos cadastros em 2020 quando comparado a 2019, e essa queda
poderia estar relacionada com o cendrio de pandemia de Covid-19 que limitou ainda
mais 0 acesso dos usuarios as estratégias de prevencado, houve menor oferta dessa
estratégia de prevencdo, considerando a necessidade de isolamento social e o
direcionamento de profissionais dos SAE para o atendimento as pessoas com quadro
sugestivo de Covid-19.

Em Minas Gerais, durante a pandemia do Covid-19, muitos servigos
paralisaram ou diminuiram o desenvolvimento de a¢des de prevencéo, em virtude da
necessidade de manter o isolamento social e também porque muitos profissionais dos
SAE foram direcionados para o atendimento emergencial aos casos de infec¢éo pelo
SARS-CoV2. Os dados deste estudo vao ao encontro de diversos outros que também
relataram o declinio ou descontinua¢éo do uso de PrEP durante a pandemia de Covid-
19. Entre 0os motivos principais para esse declinio, cita-se: acesso limitado a servicos
de saude gerando dificuldade de conseguir os medicamentos e mudancas nos
comportamentos sexuais, Vvisto que muitos relataram diminuicdo da atividade sexual
e das parcerias sexuais (HONG, 2023 e CARRIE, et.al, 2022).

Observou-se gque pequeno numero de usuarios ja utilizava PrEP antes da
incorporagdo no SUS. Este acesso era realizado através da importagcdo do
medicamento de outros paises ou atraveés de projetos de pesquisa que estavam sendo

realizados em todo o pais.
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Em relagdo a motivacdo para a utilizagdo da PrEP, os meios de comunicacéo
seja a comunicagdo impressa, a internet, as campanhas, educadores de pares e
amigos, foi o principal meio para levar informacéao sobre a PrEP para os participantes
deste estudo. Outro fator relevante para esse acesso a PrEP foi o encaminhamento
por profissionais de saude, que desempenham papel muito importante no sentido de
sensibilizar a populacdo sobre os meios de prevencéo disponiveis. Destaca-se, que a
internet tem sido muito importante na divulgacdo da PrEP, pois além de permitir a
reunido de diversas pessoas de forma online e pratica em um ambiente que facilita a
troca de experiéncias, proporciona também interacfes dialégicas e democraticas
(QUEIROZ e SOUSA, 2017).

Apesar da divulgacdo da PrEP pela internet ter contribuido de forma
significativa para o conhecimento e acesso da populacdo a essa estratégia €
importante propor outras formas de divulgacdo. Em um cenério de extrema
desigualdade social, € necessario considerar que 0 acesso a internet ndo € igualitario
para todas as pessoas, estando esse acesso muito relacionado com as condicdes
socioecondmicas.

A PreP estd indicada principalmente para populagbes com maior
vulnerabilidade para a infec¢céo pelo HIV e sabe-se que a utilizagcéo de alcool e drogas
€ um fator que interfere na percepcéo e auto-cuidado do individuo. No presente estudo
foi observado elevado percentual de usuarios que faziam uso de alcool e drogas
ilicitas (30,04%), tais como maconha, poppers, cocaina e club drugs, destaca-se que
ndo ha contraindicagdo no uso da PrEP com &lcool e drogas. Outro fator relevante
para a infeccao pelo HIV é o sexo transacional que pode implicar em maior risco para
infeccdo pelo HIV, neste estudo a taxa de usuarios que relataram sexo transacional
foi de 9,57%. No estudo PrEP 1519, com adolescentes HSH e mulheres trans de 15
a 19 anos, o percentual de usuarios que tinham uso frequente de &lcool e drogas foi
de aproximadamente 30% e uma média de 14% relataram sexo transacional
(SOARES, et. al, 2023).

Entende-se que o sexo transacional, que envolve ndo somente a troca afetiva
e sexual, mas também material, sendo assim a avaliacéo de risco precisa envolver as
guestdes financeiras e trabalhistas (por exemplo, o valor maior para ter relacdes
sexuais sem preservativos) (LEITE, MURRAY E LENZ, 2015).
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Adicionalmente, pelos dados aqui apresentados observa-se pequeno numero
de participantes que utilizaram a PrEP como forma de planejamento reprodutivo.
Sabe-se que os medicamentos antirretrovirais sdo capazes de diminuir a quantidade
de virus circulante na corrente sanguinea, e quando a carga viral esta indetectavel
ndo ha transmissao do virus através do sexo anal e vaginal para a parceria sexual o
gue torna o tratamento uma forma de prevencao segura para 0s casais sorodiferentes
(RODGER, et. al. ,2019). Considerando a eficacia dos medicamentos antirretrovirais
e a boa tolerancia destes medicamentos, grande parte dos usuarios que possuem
uma boa adesédo a terapia antirretroviral alcancam a carga viral indetectavel, sendo
assim a utilizacdo da PrEP para fins de planejamento reprodutivo passa a nao ser
necessaria.

Chama atencao o alto indice de adesédo a PrEP segundo autorrelato, mas é
importante considerar que essa forma de avaliar pode superestimar os resultados. No
estudo. PrEPare os participantes relataram que tiveram adesao de 62%, porém, ao
avaliar os niveis da medicacdo no plasma, as concentracdes adequadas de protecdo
variavam de 63,2% (semana 4) a 20% (semana 24), mostrando queda drastica ao
longo do seguimento (HOSEK, 2013). O estudo PrEP-Brasil avaliou a taxa de
concentracdo do medicamento e mostrou taxas de adeséo de 78% entre gays e HSH
e mulheres transexuais. Observa-se que a adesdo também esté relacionada com a
vulnerabilidade, transexuais, jovens e aqueles com menor nivel socioecondmico teve
uma menor taxa na adeséo no estudo PrEP- Brasil (HOAGLAND, et. al 2017).

No presente estudo a adeséo foi medida através do autorrelato dos usuarios
cadastrados. O autorrelato tem como vantagens a facilidade de coleta desse dado e
seu baixo custo. Por outro lado, a desvantagem € que a confiabilidade da informacéao
depende da memdria ou da confianca dos participantes ao fornecer informacdes
fidedignas o que muitas vezes pode levar a superestimacdo da adesdo. Uma forma
de minimizar as desvantagens do autorrelato € proporcionar um ambiente acolhedor
em que o individuo se sinta confortavel, livre de julgamentos e confiante para relatar
comportamento que pode ser entendido como socialmente indesejado (AMICO,2012
HABERER, et.al, 2015 e AGOT, et.al., 2015).

Houve poucos relatos de eventos adversos a medicacdo e 0s usuarios que
deixaram de tomar o comprimido relataram como motivo o esquecimento. Uma

revisdo sistematica com estudos randomizadas sobre a PrEP ndo encontrou
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evidéncias de que o medicamento est4 associado a qualquer risco aumentado de
eventos adversos graves (PILKINGTON, et. al, 2018).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para PrEP a infeccao pelo
HIV (BRASIL, 2022a) recomenda que a avaliacdo da funcéo renal deve ser realizada
por meio da dosagem de creatinina sérica e do calculo de clearance de creatinina
(CICr) estimado para todos os individuos candidatos a PrEP, principalmente aqueles
com idade superior a 30 anos. Nos individuos com idade superior a 50 anos ou com
historia de comorbidades, tais como hipertensao arterial sistémica e diabetes, ou com
estimativa inicial do CICr menor que 90 mL/min, a reavaliagéo da fungao renal deve
ser mais frequente, a cada seis meses, pelo maior risco de declinio para valores
anormais do CICr.

No presente estudo foi verificado que o percentual de alteracdo desse exame
foi muito baixo (0,55%). Outros estudos sugerem que 0s riscos de eventos adversos
relacionados a leséo e disfungéo renal sdo geralmente leves; os riscos encontrados
foram variados por idade e outros fatores de risco para lesédo renal. Em um destes
estudos inclusive ha a sugestédo de que a triagem e o monitoramento da func¢éo renal
podem se concentrar em individuos maiores de 50 anos de idade, individuos com
depuracéo de creatinina basal inferior a 90 ml/ min e aqueles com comorbidades
relacionadas aos rins; sendo essa triagem opcional em individuos mais jovens e sem
comorbidades relacionadas aos rins (SCHAEFER, et. al, 2022).

Quanto a utilizacdo de outros métodos preventivos em conjunto com a PrEP,
observa-se que houve diminuicdo do uso do preservativo nas relacdes sexuais apos
a utilizacdo da PrEP, sendo o principal tipo de relagcdo sexual sem o uso do
preservativo, a anal. Observa-se que usuarios que relataram utilizacéo do preservativo
no primeiro atendimento e sexo transacional possuem maiores chances de continuar
utilizando o preservativo em conjunto com a PrEP.

A recomendacao vigente € que o preservativo seja utilizado em conjunto com
a PrEP, uma vez que ela ndo é capaz de proteger contra outras IST tais como
clamidia, gonorréira e Sifilis. Em contrapartida, pelos dados apresentados, houve
diminuicdo de parcerias sexuais durante a utilizacdo da PrEP e € possivel que essa
diminuicdo de parcerias sexuais esteja relacionada com o cenario de isolamento social

imposto pela pandemia de Covid-19. A Covid-19 trouxe novo olhar para diversas
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possibilidades de exercicios da sexualidade sem contato fisico (PEREIRA, CRUZ E
COTA, 2022).

Estudos de PreEP controlados por placebo realizados para avaliar a
compensacao de risco, ndo evidenciaram mudanca de comportamento ou aumento
de IST. Entretanto, observa-se que em alguns estudos abertos nos quais 0s Usuarios
sabiam que estavam utilizando a PrEP e tinham entendimento da eficicia, o uso foi
associado a um aumento no sexo sem preservativo e nas ISTs. (MURCHU, et. al.
2022 e QUAIFE et. al., 2020)

Outro ponto que merece andlise sédo os dados de um estudo demonstrativo com
gays e HSH em Providence, Estados Unidos da América, mostrando que o nimero
total de parceiros apos seis meses de PrEP nédo se alterou nos primeiros 6 meses,
mas houve aumento significativo no nimero de parcerias sexuais com relacées anais
sem preservativos. Esses resultados podem indicar que embora o numero de
parceiros sexuais ndo se altere, os individuos em uso de PrEP podem se sentir mais
protegidos contra o HIV e podem abandonar o uso do preservativo no decorrer do
tempo (OLDENBURG et. al., 2018).

Destaca-se ainda elevado percentual de usudrios que tiveram relagdes sexuais
com parcerias HIV+ ou com status sorolégico desconhecido, mostrando o cenario de
vulnerabilidade destes usuéarios a infeccdo pelo HIV, sendo importante o
aconselhamento sobre as formas de prevencao disponiveis além da PrEP.

Outro método de prevencéo relatado foi a utilizacdo da PEP, tendo o estudo
demonstrado alto percentual de usuarios que ja tinham utilizado a PEP. O uso repetido
de PEP é um fator que precisa ser avaliado para a indicagcdo de PrEP, sendo
importante que os profissionais de salde estejam atentos para o encaminhamento
destes usuarios para a utilizacdo de PrEP.

Considerando os métodos preventivos disponiveis observa-se que grande
parte dos usuarios de PrEP tiveram acesso ao esquema vacinal da Hepatites B
completo. Ressalta-se que durante o atendimento de PrEP a vinculacdo do usuério
nos servigos facilita a atuagdo dos profissionais de saude no desenvolvimento de
varias acdes de prevencgdo, sensibilizando-os para a utilizagéo das estratégias de
prevencéao disponiveis ndo so para o HIV como também para as outras IST, ofertando

de forma oportuna vacinas e outros insumos e tratamento destas infecc¢oes.
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Sobre a avaliagdo de IST durante a utilizacdo da PrEP, no primeiro atendimento
cerca de 15% dos usuérios relataram uma IST inespecifica e 7,40% foram
diagnosticados com Sifilis através do teste rapido e manifestacbes clinicas.
Considerando somente o diagndstico de Sifilis que € disponivel na rede SUS através
do teste rapido e exames soroldgicos, destaca-se que no decorrer do tempo houve
aumento no percentual de usuéarios cadastrados para a PrEP com testes reagentes
para Sifilis. Observa-se como limitacdo desta analise dos casos de Sifilis € que a
definicdo do diagndstico de Sifilis ativa era realizada pelos profissionais responsaveis
pelo atendimento e essa definicAo ndo era padronizada considerando os testes e
fluxogramas disponiveis, houve profissionais que consideram a titulacdo do VDRL de
1/2 como sifilis ativa e outros ndo consideraram a titulacdo do VDRL de 1/32 como
Sifilis ativa, e ndo havia espaco na ficha para que o profissional pudesse descrever a
sintomatologia ou outro aspecto que seria relevante para auxiliar na analise deste
dado. Adicionalmente, grande parte das fichas de atendimento ndo tinha o
preenchimento do valor do exame de VDRL. Para diminuir este viés estabeleceu-se
os critérios para sifilis incidente (teste rapido reagente ou VDRL com titulacdo maior
que 1/4 na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 22 Ficha e teste rapido ou VDRL
negativo na Ficha de 1° atendimento) mesmo com esses critérios que foram
estabelecidos ainda existe fragilidade nesta analise.

Através da analise realizada é possivel observar que os usuarios que relataram
maior nimero de parcerias sexuais e diagnostico de Sifilis no primeiro atendimento
possuem chance acrescida de ter diagnéstico de sifilis no decorrer da utilizacdo da
PrepP.

No Brasil a taxa de deteccédo de Sifilis, em 2021 foi de 78,5 casos por 100.000
habitantes (BRASIL, 2022b). No estudo PrEP 15-19 realizado com adolescentes HSH
e travestis e mulheres transgéneros a prevaléncia de Sifilis no inicio do estudo foi de
21,3% (WESTIN, et. al, 2023), uma taxa muito elevada comparada com o presente
estudo, essa diferenca pode estar relacionada a género, raca e condicdes
socioeconbmicas, presentes nos individuos do estudo PrEP 15-19, que sao fatores
que contribuem para a vulnerabilidade as IST.

No presente estudo néo foi possivel o acesso a dados referente ao diagnodstico
de outras IST bacterianas como gonorreia, clamidia ,visto que a abordagem para o

diagnéstico era de acordo com os protocolos da OMS e do MS onde se baseava em
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diagndstico sindrémico e quando possivel foram realizados exames bacteriol6gicos
em laboratérios municipais conveniados e/ou particulares.

Em relacdo a Hepatites Virais, 10 usuarios tiveram teste rapido reagente para
Hepatite B, sendo 4 usuarios com resultado reagente no teste realizado na Ficha de
Retorno- 30 dias, 2 usuarios na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 12 Ficha e 4
usuarios na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 22 Ficha; e 5 usuéarios com teste
rapido reagente para Hepatite C, sendo 2 usuarios com resultado reagente no teste
realizado na Ficha de Retorno- 30 dias, 1 usuarios na Ficha de Acompanhamento
Trimestral- 12 Ficha e 2 usuérios na Ficha de Acompanhamento Trimestral- 22 Ficha.
Ressalta-se que os testes rapidos para Hepatites Virais B e C sdo testes de triagem e
para confirmacdo do diagnostico faz-se necessario a realizacdo de exames
sorologicos e moleculares. Adicionalmente, em relacdo a Hepatite B é importante
destacar que um alto percentual de usuérios do estudo estavam com esquema vacinal
da Hepatite B completo garantindo assim imunidade contra o virus.

Quanto ao HIV, houve apenas 1 caso de teste rapido reagente na Ficha de
Retorno- 30 dias, que precisa ser investigado a fim de avaliar se a infeccdo tem a ver
com a eficacia do medicamento, ou se ndo houve adesdo ao esquema
medicamentoso ou ainda, se 0 usuario estava em janela imunoldgica. Esses
resultados sugerem / reforcam os dados de estudos de eficacia e efetividade da

PrEP em reduzir novas infec¢des pelo HIV. Nos estudos IMPrEP e PrEP Brasil
a incidéncia de soroconversdo para o HIV foi de 0,8 e 0,5/100 pessoas por ano,
respectivamente. Destaca-se que no estudo PrEP Brasil os participantes que tiveram
soroconversao apresentaram concentracdes indetectaveis de tenofovir (VELOSO, et.
al, 2019 e GRINSZTEJ, et. al, 2019).
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8- CONCLUSAO

Os dados do presente estudo reforcam que a PrEP foi importante estratégia de
prevencao considerando que no periodo avaliado foi diagnosticado somente um caso
de HIV entre os participantes. Sabe-se que a efetividade da PrEP esta diretamente
relacionada com a adeséao e foi observado alto percentual de usuérios que relataram
adeséao satisfatéria e que permaneceram utilizando os medicamentos até a data final
do estudo, 0 que pode estar relacionado, entre outros fatores com o grau de instrucéo
dos usuérios do estudo e a boa tolerancia ao medicamento.

O perfil sociodemogréafico dos usuarios do estudo mostra a necessidade de
ampliar a oferta dessa estratégia de prevencdo para as populacfes prioritarias e
chaves, intensificando a oferta de forma igualitaria. Faz- se necessario também a
ampliacdo da PrEP para municipios de pequeno e médio porte populacional, visto que
ainda esta muito restrita a municipios de grande porte populacional, dificultando o
acesso da populacdo. Sendo assim, como forma de facilitar o acesso da populacéo a
PreEP sera importante expandir o atendimento em todos os SAE do estado de Minas
Gerais e posteriormente avaliar a possibilidade do atendimento das Unidades Béasicas
de Saude (UBS). Faz- se necessario também a realizacao de acdes para atualizacdo
a distancia para profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) com o objetivo de
sensibilizar na acolhida de pessoas trans, LGBTIQA+ e adolescentes de 15 a 19 anos.

Observa-se que a pandemia de Covid-19 trouxe diminuicdo de usuarios em uso
de PrEP que pode ter sido resultante da limitacdo da oferta dessa estratégia de
prevencao, pelas necessarias medidas de isolamento social que dificultaram o acesso
aos servicos de saude, pelo receio de se infectar pelo SARS-CoV2 ou pelo fato das
pessoas nao se sentirem em vulnerabilidade para a infeccdo pelo HIV devido a
diminuicao da atividade sexual e diminuicdo de parcerias sexuais.

Considera-se importante avaliar formas de sensibilizar os usuarios para a
utilizacdo da PrEP em conjunto com o preservativo, considerando a taxa de incidéncia
da Sifilis apresentada no estudo. Destaca-se a importancia da realizacdo de exames
de IST rotineiramente nestes usuarios como forma de detectar precocemente e tratar
em tempo oportuno evitando assim novas infecgdes por Sifilis e outras ISTs. Outra
acdo necessaria é a expansao do acesso a prevencdo e ao diagnostico das outras
IST.
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A limitacdo deste estudo € que ele foi realizado por meio de dados secundarios
e 0 ndo preenchimento de alguns campos acabou interferindo na andlise o que pode
restringir a analise de outras variaveis que poderiam ser relevantes para o estudo.
Destaca-se a necessidade de criar estratégias para sensibilizar os profissionais que
realizam o atendimento de PrEP para o preenchimento adequado das fichas de
atendimento.

A analise dos dados do presente estudo sera util para o aperfeicoamento e
expansdo das politicas do SUS para a prevencdao do HIV e de outras ISTs. Os
resultados serdo disponibilizados para o Ministério da Saude e para o corpo técnico
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.
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Titulo da Pesquisa: A Profilaxia Pré Exposiglo (PrEF) de risco a infecgdo pelo HIV no estado de Minas
Gerais: Implantagdo, Atompanhamento & impacto da pandemia de COVID-18
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Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 5.228 564

Apresentagao do Projeto:

0 Programa das Magdes Unidas (UNAIDS) propds em 2014 a busca da emadicagdo da epidemia de HIV até
2030, atraves do diagnostico de B0% das pesscas vivendo com por HIV, e que B0 destas uiilizassem a
terapia antimetroviral & que 90% alcangassem supressdo viral. A Proflaxia Pré Exposico (PrEF), & uma das
estratégias a serem adotadas como parte da prevengio combinada, para contribuir para o controle e
eventual eliminagio da epidemia do HIV. A PrEP compreende o uso de um ou mais medicamentas
antimetrovirais em individuos nio portadores do HIV, sempre oferecida juntamente com o preservativo,
visando prewenir a infecgao pelo HIV. Em 2017 o Departamento de Condigdes Crinicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Salde iniciou o processo de implantago da PrEF em alguns
estados do pais, sendo efetvaments implantado em Minas Gerais no inicio de 2018,

O projet de pesquisa tem como objetive analisar a implantagao da Profilaxia Pré Exposicéo (PrEP) ao HIV
no Sistema Unico de Salde {SUS) e o impacto da pandemia de Covid-19 neste processo, através do
monitoramento do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos.

Para iss0 sera realizado um estudo de coore retfrospective, cbservacional & descritivo atraves da coleta de
dados de usuarios cadastrades no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Serao
ncluides todos os usudrios cadastrados no SICLOM para a utlizagdo de PrEF no periodo de janeiro de
2018 a dezembro de 2021, Atuaimente ha 2055 usudrios cadasirados no
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SICLOM e a coleta de dados sera realizada atraves das fichas que estio disponivers no Sistema. Como
critério de exclus3o, todas as fichas sem preenchimento serdo excluidas do estudo. Os usuarios
cadastrados parm a PrEF fazem parte da populagao sexualmente ativa na faixa etana acima de 18 anos de
wiade, do sexo masculing e feminno.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: Analisar a implantagao da Proflaxia Pré Exposicao (PrEF) ao HIV no Sistema Unico de
Salde (SUS) e o impacte da pandemia de Cowid-10 neste processo, através do monitcramento do Sisterna
de Controle Logisticn de Medicamentos.

Ohjetive Secundarie: - Descrever 3 pratica sexual dos usudrios elegiveis a FrEF e a possivel relagio com
outras IST; - Descrever o perfll sociocultural dos usuarios elegiveis a PrEP; - Investigar 3 prevaléncia de
usuanios elegiveis a PrEF gue fazem uso de drogas ilicitas e de dlcool; - Avaliar a proporcdo de usuarios
que tiveram ades3o efetiva a0 medicaments; - Descrever diagnésticos de SEilis, Hepatite Be Ce e HIV no
periodn de utilizacio da PrEP; - Descrever incidéncia de soroconvers3o para HIV; - Utilizar os resultados
para aperfsigoar o processe de gestio & expansao da PrEF em Minas (Gerais; Avaliar o acesso dos usuarios
a PrEP no penodo de pandemia do COVID-18.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

s rscos & beneficios informados pelos pesquisadores s3oc

Riscos - “A pesquisa sera realizada afraves de analises das fichas disponiveis no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM), resguardando o sigilo & a confidencialidade dos usuanos. Assim, nao
havera qualquer tipe de exposicio ndividual dos wsudrios e dos profissionais que realizaram o atendimento.
O risco que o estudo apresenta & a quebra de siglo e confidencialidade dos usuarios de PrEP, o que sera
mitigade com a anonimizacio dos dados para resguardar o sigilo. Os dados ja est3o colhidos em base
estabelecida pelo MS e a coleta e andlise ndo wilzardo a identificacSe dos usudrios (anomizacso medata,
utilizacio de ndmeros para a identificacdo). Também serd evitada qualguer possibilidade de identificagao
grupal, de profiss3o, de local de moradia na publicagio e disseminagdo dos resultados

Beneficios: - Rieavaliar e aperfeipoar a oferta de profilaxia pré-exposicio ao HIV para populagdes muito
wvulneraveis 3 infecg3o; - Retratar o perfil sociocultural dos usudrios que utilizam a PrEP. Isto auxdiara na
busca de populagies mas vulnerdves para as quais este método de prevencio poderd ser reaiments il; -
Contribuir para aprimorar os projetos de gestSo da prevencdo do HIVIAids no

¢ A, Presidents Anfonks Carles, 5527 ; 20 Andar @ Sala 2005 ; Campes Fampaihs
Ealmo:  Uniiyde: S rmin sty 1 CEP. =4 770-301

UF: MG Hunisipio: EBELO HORIEZOMTE

Teledona:  (31(3409-4532 E-mall: coepd®oma.wrmabr

84




UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
MINAS GERAIS %ﬂd

ConSnueegic do Perecer. 5 055564

estado de Minas Gerais, com a gerag3o de conhecimento mais aprofundado referente a este método de
prevencan; - Proporcionar aos profissionais de salde informacdes robustas e condutas referentes 3 PrEP
tendo em vista a necessidade de ampliagao e aperfeicoaments das estratégias de prevencac para ouTas
localidades do estado de Minas Gerais; - ldentificar 52 a pandemia de Covid-12 causou algurma interferéncia
na oferta & dermanda da PrEP; - Publicar aripes dentificos para disseminar o conhecimente adguindo; -
Apresentar os resultados do estudo para a populagao enwolvida e para a comunidade cientifica

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 projeto teve seu mérits tecnico-cientifics aprovado pelo Departamento de Clinica Médica da Faculdade de
Medicina da UFMG e, de acordo com os pesquisadores, a metodologia proposta proporciona baixo grau de
risco a0s participantes e, desse modo, analisando os riscos-beneficies relatados no projeto, nao foram
observados motivos que impegam sua realizagdo.

Foi solicitada a dispensa do TCLE com a seguinte pustificativa: “Solicta a dispensa do TCLE, visto que os
dados [ estio em base estabelecida pelo Ministerio da Sadde & a coleta e analise nao uiilizardo a
idgentificagio dos usudries (anonimizagdo imediata). Também serd evitada qualquer possibilidade de
identificagio grupal, de profisso, de local de moradia na publicagie e disseminagdo dos resultades. Trata-
se de pesquisa retrospectiva com uso de fichas de atendimento dispaniveis no Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SHELOM), o que n3o interferiu no cuidado recebido pelo paciente no referido
senigo. Em muitos dos casos, os pacientes ja nao frequentam miais o senvigo. Vale notar que muitos ja
interromperam o uso de PrEP, o que dificultara sinda mais o contato individual.”™

s pesquisadores nformam gue havera uso de fontes secundarias de dados: "0 estude sera realizado
aftraves da Fichas de Cadastro, Primeino atendiments, de retomo de 30 dias & acompanhamento disponiveis
no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos [SICLOM)

Consideragtes sobre 05 Termos de apresentagio obrigatdria:
- Os pesquisadores apresentaram o TCUD no modelo exigide pelo CEP-UFMG & assinado pelos
pesquisadores responsaveis, mas nio esta assinade pelo responsavel pela anuéncia da Instiuigdo.

- 0% demars termos encaminhados pelos pesquisadores estao adequados.
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Recomendagoes:
- Ern projetos futwros encaminhados ao CEP-UFMG, o TCUD deve ser assinado pelo responsavel pela
anuéncia da Instituigdo.

- De acordo com o croncgrama apresentado, a etapa de “Coleta e andlises de Dados™ sera niciada em
0110472022, Os pesquisadores so devem iniciar a pesquisa apds a devida aprovagdo do CEP-UFMG.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Ma condicio de se atender a recomendacdo solicitada nestes parecer, somos, 5.M.)., favoraveis 3 aprovagdo
diy progeto.

Consideragies Finais a critério do CEP-

Tendo em vista a legislagde vigente (Resolugdo CMS 456/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda & qualquer aiteragdo do projeto & do temmo de consentiments via emenda na
Plataforma Brasd, mfonmar imediatamente qualguer evento adverso ccomdo durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel). apresentar na forma de notificagio relatonios parciais do
andamento do mesmo a cada 08 (seis) meses e ao terming da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumdrio dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Amquivo Postagem Autor Stuagao
Informacdes Basicas|PE_NFORMACOES_BASICAS DO P | HOZHLEE Becedn
| do Projeto ROJETO 1500044 o 18:34:06
Chutros TCUD pd 21022022 |Unai Tupinambas Aceito
18:3347

Projeto Detathado | | Brochura pd 170272022 [Unai Tupinambas Acesto

Brochura 14:55:55

Chutros Parecepmistodepesquisa pdf 17022022 |Unai Tupinambas Aceito
14:55:13

Folha de Rosto Folhaderosto pdf 180272022 | Unai Tupinambas Acesto
16:43:43

TCLE Memos de [ JOSTIFICATIVA_TCLE pdt TOUIAEEY |Unai Tupinambas Fcein

Assantimento | 18:45:01

Justificativa de

faséncia
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10.2- Fichas de atendimento de PrEP

10.2.1- Ficha de Cadastramento de Usuarios SUS- PrepP
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10.2.2- Ficha de Primeiro Atendimento para PrEP
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