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RESUMO 

Objetivo: avaliar o perfil epidemiológico dos atendimentos de 

PEP-HIV no Hospital São José de Doenças Infecciosas, de 

2017 a 2023. Método: Estudo retrospectivo de revisão de 

prontuários com análise descritiva de variáveis 

epidemiológicas: sexo, idade e tipo de exposição. Resultados: 

Dos 29.868 atendimentos de PEP-HIV, 66,7% foram de 

exposições sexuais. Destes, 3,7% foram de violência sexual, a 

maioria em mulheres <18 anos. Exposição sexual consentida 

(ESC) foi o principal motivo para PEP-HIV (64,3%), sendo 

mais comum em homens dos 25- 29 anos. Observou-se 

aumento constante dos atendimentos ao longo dos anos, tanto 

de acidentes ocupacionais quanto das ESC. Considerações 

finais: A demanda por PEP-HIV vem crescendo. A principal 

forma de exposição de risco é a ESC em homens jovens, 

seguida dos acidentes ocupacionais. Esses resultados mostram 

a importância da ampliação da oferta de atendimentos de PEP, 

da realização de campanhas que abordem o uso correto do 

preservativo e informações sobre PEP e de treinamentos 

continuados sobre prevenção de acidentes ocupacionais.  

Descritores: HIV; Profilaxia pós-exposição; Prevenção. 

 

ABSTRACT 

Objective: To assess the epidemiological profile of HIV PEP 

consultations at Hospital São José de Doenças Infecciosas 

from 2017 to 2023. Method: Retrospective study with medical 

record review and descriptive analysis of epidemiological 

variables: sex, age, and type of exposure. Results: Of the 

29,868 HIV PEP consultations, 66.7% resulted from sexual 

exposures. Of these, 3.7% involved sexual violence, mostly 
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among females < 18 years old. Consensual sexual exposure 

(CSE) was the main reason for HIV PEP (64.3%), being more 

common among men aged 25–29. A steady increase in 

consultations was observed over the years, both for 

occupational accidents and for CSE. Final considerations: 

Demand for HIV PEP has been increasing. The main form of 

risk exposure is CSE among young men, followed by 

occupational accidents. These results highlight the importance 

of expanding access to PEP services, conducting campaigns 

addressing correct condom use and information about PEP, 

and providing ongoing training on the prevention of 

occupational accidents. 

Keywords: HIV; Post-exposure prophylaxis; Prevention. 

 

RESUMEN  

Objetivo: Evaluar el perfil epidemiológico de las atenciones 

de PEP-VIH en el Hospital São José de Doenças Infecciosas, de 

2017 a 2023. Método: Estudio retrospectivo de revisión de 

historias clínicas con análisis descriptivo de variables 

epidemiológicas: sexo, edad y tipo de exposición. Resultados: 

De las 29.868 atenciones de PEP-VIH, el 66,7% correspondió 

a exposiciones sexuales. De estas, el 3,7% fue por violencia 

sexual, en su mayoría en mujeres < 18 años. La exposición 

sexual consentida (ESC) fue el principal motivo de PEP-VIH 

(64,3%), siendo más frecuente en hombres de 25 a 29 años. Se 

observó un aumento constante de las atenciones a lo largo de 

los años, tanto de accidentes ocupacionales como de las ESC. 

Consideraciones finales: La demanda de PEP-VIH ha ido 

en aumento. La principal forma de exposición de riesgo es la 

ESC en hombres jóvenes, seguida de los accidentes 

ocupacionales. Estos resultados muestran la importancia de 

ampliar la oferta de atención de PEP, realizar campañas que 

aborden el uso correcto del preservativo e información sobre la 

PEP, y ofrecer capacitaciones continuas sobre la prevención de 

accidentes ocupacionales. 

Descriptores: VIH; Profilaxis Post-Exposición; Prevención.
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INTRODUÇÃO 
A profilaxia da transmissão do HIV é composta por várias estratégias que, 

combinadas, objetivam a redução da ocorrência de novos casos. É com esse 

propósito que o Brasil adotou a prevenção combinada, também conhecida como 

“Mandala da prevenção combinada”, com o objetivo de ampliar as medidas de 

intervenção para redução da transmissão do HIV1. 

Entre as estratégias farmacológicas de prevenção da transmissão do HIV 

estão as profilaxias pré e pós-exposição, respectivamente nomeadas de PrEP e 

PEP. Ambas consistem na administração de medicação antirretroviral aos 

pacientes, tanto naqueles que têm risco considerável de exposição (onde estaria 

indicada a PrEP) quanto nos casos em que já houve uma exposição de risco 

recente (situações com possível indicação de PEP) 2,3. Apesar da utilização de PEP 

como estratégia de prevenção ter sido iniciada nos casos de exposição por 

acidente ocupacional, vários estudos mostraram a sua eficácia na redução da 

transmissão também nos casos de exposição não ocupacional 4-,6.   

No Brasil, a PEP está indicada em pessoas comprovadamente não 

portadoras do HIV e que tiveram uma exposição de risco, desde que seja iniciada 

até 72 horas do momento da exposição. O esquema atualmente preconizado é a 

associação de três drogas antirretrovirais: Tenofovir Desoproxila Fumarato 

(TDF)/ Lamivudina (3TC) / Dolutegravir (DLT) 1. 

Segundo o relatório de monitoramento de profilaxias do HIV do Ministério 

da Saúde, observou-se um aumento de 654% na prescrição de PEP na última 

década, sendo o número de dispensações de 25.465 em 2012 e 192.089 em 2023. 

A faixa etária com maior uso de PEP foi de 25 a 39 anos. As mulheres cis 

representavam a maioria dos casos (40%) em 2018, entretanto houve um 

crescimento no número de dispensações para pacientes gays e outros HSH 

(homens que fazem sexo com homens), passando de 24% em 2018 para 34% em 

2023 7. 

Considerando que a PEP é apontada, atualmente, como uma das 

estratégias importantes na redução da transmissão do HIV, o conhecimento 

sobre o perfil epidemiológico dos seus usuários torna-se essencial para orientar a 

instituição de novas estratégias com o intuito de ampliar a sua abrangência. 

Considerando ainda a escassez de estudos avaliando o perfil epidemiológico dos 

usuários de PEP no nordeste do Brasil, o presente estudo foi conduzido com o 

objetivo de analisar o perfil epidemiológico dos pacientes que tiveram 

atendimento para início de PEP, de 2017-2023, em um centro de referência no 

nordeste do Brasil. 

 

MÉTODOS 
Estudo retrospectivo, descritivo de todos os atendimentos realizados na 

Emergência do Hospital São José de Doenças Infecciosas/CE a pacientes que 

tiveram indicação de início de PEP no período de janeiro de 2017 a dezembro de 

2023. 



 
Távora LGF, Eulálio TFCB, Oliveira ALP PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ATENDIMENTOS DE PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO AO HIV (2017-2023) 

  
 

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.v20i1.2477  Cadernos ESP. 2026, v.20: e2477 

A coleta de dados foi realizada através de revisão do registro de 

atendimento da emergência nos prontuários dos pacientes. Foram coletadas as 

seguintes variáveis: sexo, idade, procedência, tipo de exposição (Violência sexual, 

Exposição sexual de risco consensual ou Acidente de risco com material biológico 

ocupacional), código internacional de doenças (CID-10), data da exposição. 

Para a identificação de exposição de risco foram considerados os critérios 

determinados pelo ministério da saúde1. Para classificação como violência sexual, 

foi considerada toda exposição sexual de risco não consentida. A classificação dos 

atendimentos foi realizada por dois dos pesquisadores, especialistas em 

infectologia, após revisão da ficha de atendimento da emergência.  

Foram incluídos todos os atendimentos realizados para análise de início 

de PEP entre 2017-2023. 

Foram excluídos os casos em que havia informações incompletas no 

prontuário, não sendo possível ter dados suficientes para definir se havia 

indicação de início da PEP e categorização da exposição. Ainda, aqueles casos em 

que a exposição não se configurava em uma exposição de risco pelos critérios do 

ministério da saúde1. Estes foram classificados como “Outros” e excluídos da 

análise.  

Para a coleta dos dados foi utilizado formulário específico elaborado pelos 

pesquisadores. A análise dos dados foi realizada através do programa Excel – 

Microsoft e SPSS 16.0. Foram calculadas medidas de frequência e tendência 

central. Para a análise da distribuição dos atendimentos ao longo dos anos foi 

realizada análise de regressão linear sendo considerado significante um p<0,05. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética e pesquisa do Hospital São José, 

com o parecer de número 6.113.810. O sigilo das informações coletadas dos 

prontuários foi assegurado, não havendo identificação dos pacientes atendidos 

no banco de dados e ficando o acesso as informações coletadas exclusivo dos 

pesquisadores envolvidos.  

 

RESULTADOS  
Entre 2017 e 2023 foram identificados 30.126 registros de atendimento 

médico referentes a pacientes candidatos a PEP. Dentre os atendimentos 

realizados, 258 foram classificados como “Outros” e excluídos da análise por 

vários motivos: fichas com preenchimento incompleto (cujos dados eram 

insuficientes para permitir a classificação correta), casos de agressão que não se 

enquadravam na definição de “acidente” (com destaque para situações 

envolvendo luta corporal e ferimentos perfurantes inadvertidamente produzidos 

por desconhecidos) e uma miscelânea de situações outras que não se 

enquadravam claramente na classificação (casos de contatos eróticos não-

genitais como o compartilhamento de fômites e o beijo francês, ferimentos de 

risco biológico desprezível ou incerto, autointoxicação envolvendo perda de 

consciência e presumindo contato sexual e o aleitamento não-autorizado de 

lactantes por terceiros). Os demais atendimentos foram classificados em três 
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grandes categorias: exposições sexuais consentidas, acidentes de risco com 

material biológico ocupacional e violências sexuais. A maioria dos atendimentos 

foi realizada em pacientes domiciliados em Fortaleza. As exposições sexuais 

representaram cerca de dois terços do total de casos. Dentro da categoria das 

exposições sexuais, as situações de violência sexual corresponderam a 

aproximadamente 3,6% dos casos (Gráfico 1).  

Os códigos mais prevalentes utilizados na codificação destes casos estão 

reunidos em sua maior parte na categoria “Z” da Classificação Internacional de 

Doenças. A subcategoria Z20 - contato com doença infecciosa não especificada, 

mais especificamente, Z20.9 - contato com doença infecciosa não especificada, 

Z20.2 - contato com doença de transmissão sexual e Z20.6 - contato e exposição 

ao HIV, reuniu 47,1% dos atendimentos. Excetuando a codificação “Z”, a 

subcategoria mais comumente utilizada foi a relacionada à ferimentos 

perfurantes (Y28, 4,51%).  

 

Gráfico 1 – Categorias de exposição de risco a material biológico em pacientes atendidos no Hospital São 

José – 2017 a 2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

Verificou-se predomínio do sexo biológico feminino em atendimentos de 

violência sexual (81%) e de acidentes de risco com material biológico (68%), 

enquanto foi observada maior prevalência masculina naqueles referentes a 

exposição sexual consentida (86%). A maior representatividade masculina neste 

grupo majoritário, refletiu-se também na preponderância do sexo masculino nos 

casos em geral (64%) (Gráfico 2). Observou-se a ocorrência de pacientes que 

buscaram mais de um atendimento para análise de indicação de PEP ao longo do 

período estudado, sendo esta situação mais frequente na categoria da exposição 

sexual consentida (16,7% dos atendimentos). Esse percentual foi de 9,7% e 1,4% 

nas categorias acidente de risco com material biológico e violência sexual 

respectivamente. 
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Gráfico 2 – Atendimentos a pacientes com exposição de risco a material biológico no Hospital São José de 

2017-2023. 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

A exposição sexual consentida foi o principal motivo para a demanda da 

PEP-HIV, exceto nos grupos extremos de idade. Entre os menores de 18 anos, a 

violência sexual predominou, enquanto para os maiores de 50 anos, os acidentes 

com material biológico foram mais comuns. Tanto na exposição sexual 

consentida quanto em acidentes de risco com material biológico, observou-se um 

aumento na demanda com o avançar da idade, com pico entre 25 e 29 anos, 

seguido de declínio. Observou-se ainda um novo aumento após os 50 anos para 

os casos de acidentes ocupacionais. A violência sexual, por sua vez, foi mais 

prevalente entre 0 e 24 anos, igualmente apresentando a seguir declínio gradual 

(Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 – Atendimentos a pacientes com exposição de risco a material biológico no Hospital São José de 

2017 a 2023 - Distribuição por faixa etária 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 
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Com exceção de uma queda brusca em 2020, observa-se ao longo do 

período analisado um aumento consistente e relativamente constante do número 

de atendimentos tanto nas exposições sexuais consentidas (R2 = 0,94; p < 0,001) 

quanto nos acidentes de risco com material biológico (R2 = 0,56; p < 0,03), sendo 

o incremento mais acentuado no primeiro caso. O número de atendimentos por 

abusos sexuais se manteve relativamente estável no período, tendo também sido 

interrompido por uma queda referente ao ano de 2020 (Gráfico 4).  

A análise da distribuição dos casos ao longo de cada ano sugere um padrão 

sazonal, havendo um aumento no número de atendimentos no segundo semestre. 

Esse aumento foi mais pronunciado nos casos de exposição sexual e abusos 

sexuais, enquanto nos casos de exposição a material biológico o crescimento foi 

menos evidente. 

 

Gráfico 4 – Atendimentos realizados no Hospital São José a pacientes com exposição de a material 

biológico (2017-2023) - Distribuição anual 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

DISCUSSÃO 
Os dados deste estudo revelam que as exposições sexuais representaram 

cerca de dois terços do total de casos de demanda da PEP-HIV, sendo a exposição 

sexual consentida a mais prevalente.  

Este dado é consistente com a literatura, que aponta que a maioria das 

exposições de risco relacionadas ao HIV ocorre em contextos de relações sexuais 

consentidas, tanto em homens quanto em mulheres 8-10.  

No presente estudo, observou-se um predomínio do sexo biológico 

feminino em casos de violência sexual e de acidentes de risco com material 

biológico, em contraste com a maior prevalência de atendimentos masculinos 

para exposições sexuais consentidas.  

A alta incidência de violência sexual contra mulheres tem sido amplamente 

documentada na literatura. Estudo conduzido no Estado do Ceará demostrou 

uma predominância de casos notificados de violência sexual em mulheres, entre 

10 a 14 anos11. Essas diferenças podem refletir dinâmicas sociais e culturais 

relacionadas ao gênero. No contexto atual, as mulheres são frequentemente 
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vítimas de violência sexual, enquanto os homens assumem mais riscos em 

práticas sexuais consensuais 6, 10, 12, 13. Estudos recentes demonstram que pessoas 

do sexo biológico masculino, especialmente aqueles com múltiplas parcerias 

sexuais, estão em situação de maior vulnerabilidade em relação a infecção pelo 

HIV, sendo uma das principais causas, as práticas sexuais desprotegidas 14, 15. 

Ademais, alguns autores evidenciaram uma percepção maior de risco em relação 

a infecção pelo HIV, especialmente entre populações que se identificam como 

parte de grupos de comportamento de risco, tais como homens que fazem sexo 

com homens (HSH) 16. Este achado pode explicar uma maior predisposição de 

pessoas do sexo masculino, especialmente homens que fazem sexo com homens, 

a buscar o atendimento de PEP, levando a maior prevalência do sexo masculino 

entre as pessoas que buscam a PEP por esse tipo de exposição. Ainda, enquanto 

os homens frequentemente são expostos a um maior número de situações de risco 

associado a práticas externas e sexuais, o predomínio do sexo biológico feminino 

nos atendimentos relacionados a acidentes ocupacionais com material biológico 

de risco sugere a existência de uma realidade distinta no que diz respeito ao 

ambiente de trabalho. Isso pode se dever a ocupação maior pelas mulheres de 

profissões onde a exposição a material biológico de risco é elevada, como a área 

da saúde. Nesse contexto, profissionais de saúde, como enfermeiras e auxiliares 

de enfermagem, frequentemente realizam procedimentos nos quais lidam com 

materiais biológicos de risco (sangue e fluidos corporais), colocando-as em 

situação de maior vulnerabilidade para acidentes ocupacionais 17-19. 

Na nossa análise, observou-se ocorrência de atendimentos em duplicidade 

para avaliação de início de PEP — 1,4% nos casos de violência sexual, 9,7% nos 

acidentes com material biológico e 16,7% nas exposições sexuais consentidas — 

indicando que parte dos pacientes procurou o serviço mais de uma vez durante o 

período do estudo. Esse padrão, do ponto de vista metodológico, implica que 

alguns indivíduos foram contabilizados em mais de um registro. Apesar do 

presente estudo considerar como unidade de análise o atendimento, a presença 

de duplicidades representa uma limitação, pois pode ter introduzido viés nas 

estimativas descritivas e na interpretação comparativa entre os grupos 

analisados, mais especificamente na distribuição por sexo dos pacientes no 

atendimento.  

No presente estudo, a violência sexual foi mais prevalente nos 

atendimentos em pacientes menores que 24 anos, sendo a forma de exposição 

mais comum naqueles com menos de 18 anos.  

A ocorrência de violência sexual em populações mais jovens já foi 

demonstrada por outros autores 20. Em um estudo conduzido no Brasil, Pedroso 

et al. observaram que a violência sexual estava presente em mais de 40% das 

notificações registradas no estado do Espírito Santo entre 2011 e 2018, sendo a 

mais comum entre crianças, principalmente em faixas etárias menores (idade 

média 3 anos) 21. Esses achados revelam um dado preocupante, e reforçam que 

crianças e adolescentes constituem um grupo centralmente vulnerável e, 

portanto, prioritário para ações integradas de prevenção e acolhimento. Aponta 
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ainda para uma necessidade urgente de desenvolvimento de estratégias de 

suporte desses pacientes, para além da prevenção de transmissão de infecções 

sexualmente transmissíveis, tais como apoio psicológico e social, além da 

implantação de políticas públicas voltadas para a proteção desses jovens, com a 

mobilização da rede de garantia de direitos (atenção primária e especializada do 

SUS, Conselho tutelar e sistema de justiça). Nesse contexto, disponibilizar uma 

escuta qualificada, prevenção e proteção imediatas e acompanhamento 

psicossocial é essencial. Alia-se a isso, a integração de instrumentos de denúncia 

aos serviços de saúde, fortalecendo as políticas públicas centradas na proteção 

desse grupo etário, com o objetivo de redução do risco de revitimização.  

Na presente casuística, houve um crescimento dos casos de exposição 

sexual consentida em pacientes com mais de 18 anos, ficando o maior número de 

casos naqueles com idade entre 18 e 34 anos.   

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores e 

possivelmente estão relacionados ao contexto social e fatores associados a 

sexualidade nessa faixa etária10, 22. A prevalência aumentada de práticas sexuais 

de risco nas faixas etárias mais jovens também pode estar associada a esse 

número crescente de pacientes abaixo de 35 anos que buscam a PEP-HIV. Rocha 

et al., em estudo que analisou o comportamento sexual de 3.738 homens, 

encontrou que as práticas sexuais de risco eram mais prevalentes na faixa etária 

abaixo de 25 anos e que quase metade desses participantes nunca haviam 

realizado sorologia anti-HIV antes (49,4%). Fatores como ser HSH, ter iniciado a 

vida sexual antes dos 15 anos de idade, fazer uso de substâncias psicoativas ou 

álcool antes das relações sexuais ou utilizar aplicativos para parcerias sexuais 

estavam associados a uma maior exposição de risco 14. 

No presente estudo, observou-se uma maior prevalência da demanda de 

PEP-HIV para os casos de acidente ocupacional com material biológico de risco 

em pacientes maiores de 18 anos de idade, especialmente na faixa etária dos 25 a 

29 anos. Com o avançar da idade, houve um declínio nessa prevalência, com uma 

tendência a novo aumento após os 50 anos.  

Dados do Ministério da Saúde, de 2018-2020, mostram que os acidentes 

ocupacionais foram mais frequentes com os profissionais da saúde do sexo 

feminino, entre 17-29 anos 23. A depender da região analisada, entretanto, 

observam-se realidades um pouco distintas. Em estudos realizados em 

Pernambuco e na Bahia, foi observada uma prevalência maior de acidentes 

ocupacionais em profissionais com idade em geral superior a apontada pelo 

Ministério da Saúde. No primeiro, a idade média foi de 37 anos24. No segundo, a 

faixa etária mais prevalente foi a de 30 – 49 anos 25. Esses achados possivelmente 

traduzem situações associadas a dinâmicas sociais no mercado de trabalho de 

cada região. Ainda, possivelmente com o avançar da idade, limitações físicas e 

cognitivas podem acabar pondo esses profissionais sob maior risco de acidentes 

ocupacionais, o que pode explicar essa prevalência em idades maiores apontada 

por alguns autores e a ocorrência da tendência a aumento do número de casos na 

população acima de 50 anos observada no presente estudo.  
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Na presente casuística, observou-se um aumento consistente e 

relativamente contínuo do número de casos de exposições sexuais consentidas ao 

longo do período analisado, sendo esta a forma de exposição mais comum 

(70,4%) em 2023.  

Dados nacionais mostram resultados semelhantes. Segundo o Boletim do 

Ministério da Saúde, de 2012 a 2023 foi registrada uma maior proporção de 

dispensação de PEP-HIV por exposição sexual consentida (17% e 68,4%, 

respectivamente). Em 2023, essa categoria de exposição foi a mais prevalente 

entre os HSH e mulheres trans/travestis (96% e 88% respectivamente). No 

Estado do Ceará, em 2023, a exposição consentida também foi a forma mais 

prevalente, com 70% dos usuários buscando a PEP-HIV por esse motivo 7, 26. 

Esses achados podem estar associados a uma maior disseminação de informações 

de risco sexual, especialmente entre populações com maior percepção de risco, 

sugerindo que campanhas voltadas a essas populações de maior risco exercem 

peso relevante.  

Observou-se uma diminuição do número de atendimentos durante o ano 

de 2020. Essa redução possivelmente se deveu ao impacto inicial da pandemia de 

COVID-19 sobre o funcionamento dos serviços de saúde e o comportamento da 

população. As restrições de circulação, o medo de contaminação em ambientes 

hospitalares e a priorização de atendimentos de casos respiratórios pode ter 

levado a uma menor procura por PEP mesmo quando havia exposição de risco. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A demanda por PEP-HIV vem crescendo ao longo dos anos. Esses 

resultados mostram a importância de um movimento de ampliação da oferta de 

atendimentos de PEP para a população do Estado do Ceará. Sugerem também a 

necessidade da realização de mais campanhas informativas sobre a PEP como 

estratégia de prevenção da transmissão do HIV, com foco especial em mulheres 

jovens, sexualmente ativas, com exposição sexual de risco, que não estão 

buscando esse tipo de atendimento. Nesse contexto, a necessidade de educação 

sexual, que aborde não apenas o uso correto do preservativo, mas também as 

opções de PEP, é emergente. 

Apontam ainda a necessidade de treinamento continuado sobre prevenção 

de acidentes ocupacionais de risco, mesmo entre os profissionais com faixa etária 

maiores. 

A busca por PEP após episódio de violência sexual é uma constante, 

especialmente entre criança e adolescentes do sexo feminino. Esse dado aponta 

para a necessidade de implementação de políticas públicas mais eficazes, 

centradas na proteção desse grupo etário, objetivando a redução de danos à saúde 

desses pacientes e do risco de revitimização. 
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