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 Perfil dos usuários de 
profilaxia pós-exposição de 
risco ao HIV em um centro de 
referência em Fortaleza-CE 
 
Profile of users of post-exposure prophylaxis 
for HIV risk at a reference center in Fortaleza-
CE 
 
Perfil de los usuarios de profilaxis post-
exposición para el riesgo de VIH en un centro 
de referencia de Fortaleza-CE 
 

RESUMO 

Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico dos indivíduos 

que iniciaram PEP após exposição de risco em um serviço de 

referência. Método: Estudo descritivo, transversal e 

retrospectivo, que utilizou dados de pacientes que realizaram 

atendimento para avaliação de indicação de PEP em 2023. 

Resultados: Foram analisados 805 atendimentos, em 645 

pacientes. Exposição sexual consensual foi a categoria de risco 

mais prevalente (59,2%), seguido de acidente ocupacional 

(25,9%) e violência sexual (14,1%). A maioria dos pacientes 

eram provenientes de Fortaleza. Em 185 pacientes, havia 

registos de atendimentos prévios por PEP. Em 57 

atendimentos, a PEP não foi indicada (7,1%). Quatro pacientes 

foram diagnosticados com HIV nos exames iniciais para 

avaliação da PEP. Outros 5 iniciaram terapia antirretroviral 

em períodos posteriores aos atendimentos. Observou-se ainda 

um baixo percentual de retorno ambulatorial e de 

encaminhamentos posteriores para a PrEP (18%). 

Considerações finais: Os resultados apontam para a 

necessidade de fortalecer o seguimento ambulatorial, 

qualificar o aconselhamento em prevenção combinada e 

estruturar fluxos efetivos de transição para PrEP. 

 

Palavras-chave: HIV; Profilaxia pós-exposição; Prevenção. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the sociodemographic profile of 

individuals who initiated PEP after risk exposure at a referral 

center. Method: A descriptive, cross-sectional, and 

retrospective study using data from patients who sought care 
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for evaluation of PEP indication in 2023. Results: A total of 

805 consultations were analyzed, involving 645 patients. 

Consensual sexual exposure was the most prevalent risk 

category (59.2%), followed by occupational exposure (25.9%) 

and sexual violence (14.1%). Most patients were residents of 

Fortaleza. Among them, 185 had records of previous PEP-

related visits. In 57 consultations (7.1%), PEP was not 

indicated. Four patients were diagnosed with HIV during the 

initial laboratory evaluation for PEP. An additional five 

patients initiated antiretroviral therapy in periods subsequent 

to their consultations. A low percentage of outpatient follow-

up and subsequent referrals for PrEP was also observed (18%). 

Final considerations: The findings highlight the need to 

strengthen outpatient follow-up, enhance counseling on 

combination prevention strategies, and establish effective 

transition pathways to PrEP. 

 

Keywords: HIV; Post-exposure prophylaxis; Prevention. 

 

RESUMEN  

Objetivo: Describir el perfil sociodemográfico de los 

individuos que iniciaron PEP tras una exposición de riesgo en 

un servicio de referencia en 2023. Método: Estudio 

descriptivo, transversal y retrospectivo, que utilizó datos de 

pacientes que acudieron para evaluación de indicación de PEP. 

Resultados: Se analizaron 805 atenciones correspondientes 

a 645 pacientes. Exposición sexual consentida fue la categoría 

de riesgo más prevalente (59,2%), seguida de accidente 

ocupacional (25,9%) y violencia sexual (14,1%). La mayoría de 

los pacientes provenían de Fortaleza. En 185 pacientes se 

registraron atenciones previas relacionadas con PEP. En 57 

atenciones (7,1%) la PEP no fue indicada. Cuatro pacientes 

fueron diagnosticados con VIH en los exámenes iniciales 

realizados para la evaluación de PEP. Otros cinco iniciaron 

terapia antirretroviral en períodos posteriores a las atenciones. 

También se observó un bajo porcentaje de seguimiento 

ambulatorio y de derivaciones posteriores para PrEP (18%). 

Consideraciones finales: Los resultados señalan la 

necesidad de fortalecer el seguimiento ambulatorio, mejorar el 

asesoramiento en prevención combinada y estructurar flujos 

efectivos de transición hacia la PrEP. 

 

Descriptores: VIH; Profilaxis Post-Exposición; Prevención. 
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INTRODUÇÃO 
 

A profilaxia pós-exposição (PEP) é uma medida de prevenção que consiste 

no uso de medicamentos após uma possível exposição a infecções como HIV, 

hepatites virais (B e C), sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis 

(ISTs) 1, 2. A PEP para HIV está disponível no Sistema Único de Saúde (SUS) 

desde 1999. No entanto, foi apenas em 2010 que a PEP-HIV passou a ser 

recomendada em casos de exposição sexual consentida com risco de transmissão 

de ISTs³. 

A prevenção da transmissão do HIV no Brasil baseia-se em múltiplas 

estratégias, como a testagem regular, o uso de preservativos, a prevenção da 

transmissão vertical, o programa de redução de danos, as imunizações para ISTs 

e o tratamento como prevenção (TcP), bem como o uso de medidas 

farmacológicas, como a profilaxia pré-exposição (PrEP) e a pós-exposição4, 5. 

Recentemente, novas tecnologias, como PrEP injetável de longa duração, foram 

aprovadas pela FDA em 2025 como forma de ampliar as opções farmacológicas 

preventivas 6, 7. 

Os antirretrovirais utilizados na PEP-HIV devem ser iniciados o mais 

breve possível, sendo recomendado o uso em até 72 horas após a exposição por 

indivíduos soronegativos para HIV, que devem posteriormente utilizá-los 

durante 28 dias como forma de evitar a infecção pelo HIV 8, 9. 

A infecção pelo HIV e o adoecimento por AIDS permanecem como desafios 

significativos para a saúde pública no Brasil, com impactos expressivos em 

diferentes segmentos populacionais ao longo das últimas décadas. As faixas 

etárias mais afetadas incluem jovens de 15 a 24 anos (23,2%) e adultos de 25 a 34 

anos (34,9%)10. Em 2023, foram notificados 46.495 casos de infecção pelo HIV 

no Brasil. Desses casos, 63,2% eram de pessoas autodeclaradas negras (49,7% de 

pardos e 13,5% de pretos), e 53,6% de homens que fazem sexo com homens 

(HSH)¹¹. 

Essas informações reafirmam a importância de um estudo de revisão de 

casos, a fim de identificar lacunas existentes no processo de oferta da PEP em um 

serviço de referência na cidade de Fortaleza-CE, visando a sua expansão, 

acessibilidade, estratégia permanente e efetiva de prevenção à infecção pelo HIV. 

A justificativa pelo estudo baseia-se na perspectiva de identificar e tentar 

implementar ações efetivas, voltadas ao acesso do usuário ao serviço de saúde, 

estratégias de seguimento e adesão a medidas de prevenção combinada entre as 

populações-chave. O presente estudo foi conduzido com o objetivo de descrever 

o perfil sociodemográfico dos indivíduos que iniciaram PEP após relação sexual 

consentida, violência sexual e acidente por material biológico em um serviço de 

referência na região nordeste do Brasil no ano de 2023, para buscar 

compreender, a partir da descrição desse perfil, quais desafios relacionados ao 

acesso, seguimento e adesão podem comprometer a efetividade dessa estratégia 

de prevenção do HIV em um serviço de referência de Fortaleza-CE. 
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MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, que utilizou 

os dados dos pacientes que realizaram atendimento para avaliação de indicação 

de PEP na emergência do Hospital São José de Doenças Infecciosas (HSJ) em 

2023. 

A coleta de dados foi realizada por meio do registro de atendimento dos 

prontuários de pacientes no serviço de emergência. Foram coletadas as seguintes 

variáveis: sexo, idade, procedência, estado civil, escolaridade, orientação sexual, 

tipo de exposição de risco (violência sexual, exposição sexual consensual ou 

acidente com material biológico ocupacional), dados de consultas após exposição, 

data da exposição e histórico do uso prévio de PEP. Foi realizada análise do 

resultado de exames laboratoriais (hepatite B, hepatite C, HIV e sífilis) e do 

sistema laudo do ministério da saúde dos usuários em uso de terapia 

antirretroviral e PrEP. 

A caracterização de exposição de risco seguiu os critérios estabelecidos 

pelo Ministério da Saúde4. Foram classificados como violência sexual todos os 

casos de exposição sexual de risco ocorridos sem consentimento. A categorização 

dos atendimentos foi realizada por dois pesquisadores, ambos especialistas em 

infectologia, a partir da análise e da revisão das fichas de atendimento do setor 

de emergência. Ressalta-se, ainda, que os casos em que a exposição não se 

enquadrava em nenhuma das categorias anteriores foram classificados como 

outros.  

Foram incluídos 805 atendimentos realizados para análise de início de 

PEP no ano de 2023. Os casos foram avaliados por dois médicos infectologistas, 

sendo realizada análise de concordância naqueles considerados duvidosos ou 

discordantes. 

Foram excluídos os casos com informações incompletas no prontuário, 

dos quais não foram possíveis identificar informações suficientes para definir 

indicação de PEP e categorização da exposição (Total: 9 casos).  

A análise estatística foi realizada utilizando o programa EpInfo. Foram 

calculadas medidas de frequência (absoluta e relativa) e tendência central (média 

e desvio-padrão).   

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

com número do parecer 3.952.862 e CAAE: 29848018.2.0000.5052. A 

confidencialidade dos dados obtidos a partir dos prontuários foi garantida, 

assegurando-se que nenhum paciente fosse identificado no banco de dados. O 

acesso às informações coletadas permaneceu restrito apenas aos pesquisadores 

responsáveis pelo estudo. 
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RESULTADOS  
 

Foram avaliados 805 atendimentos, os quais foram realizados em 645 

pacientes. O sexo masculino foi o mais prevalente entre os pacientes avaliados, 

inclusive com um percentual elevado entre aqueles com exposição sexual 

consensual. Entre os pacientes com acidentes ocupacionais de risco e vítimas de 

violência sexual, prevaleceu o sexo feminino. A idade média foi de 31 anos, com a 

maioria dos pacientes tendo cursado, pelo menos, o nível médio (Tabela 1).   

Exposição sexual consensual foi a categoria de risco mais prevalente, 

sendo o motivo de busca pelo atendimento em 382 pacientes (59,2%), seguido de 

acidente ocupacional (25,9%) e violência sexual (14,1%). Em cinco pacientes, a 

exposição de risco foi classificada como outras (0,6%). 

A maioria dos pacientes era proveniente de Fortaleza (Tabela 1). Entre os 

123 pacientes procedentes de outros locais, 26% eram do município de Caucaia, 

15,4% de Maracanaú, 7,3% de Maranguape, 4% de Pacatuba, 3,3% de Itaitinga, 

3,3% de Aquiraz e 3,3% de São Gonçalo do Amarante. Entre os demais pacientes, 

um era de outro estado (Natal-RN) e outro, estrangeiro. 

 

Tabela 1 – Perfil epidemiológico e histórico de uso de PEP dos pacientes que realizaram atendimento para 

avaliação de indicação de PEP na emergência do Hospital São José-CE em 2023. 

Variáveis 

estudadas 

Número de Pacientes 

 

Total 

Exposição 

sexual 

consensual 

Acidente 

ocupacional de 

risco com material 

biológico 

Violência 

sexual 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

366 (56,6%) 

279 (43,4%) 

 

305 (79,8%) 

77 (20,2%) 

 

44 (26,3%) 

123 (73,7%) 

 

15 (16,5%) 

76 (83,5%) 

Idade média em 

anos – DP 
31 (+/-10) 31 (+/-8) 33 (+/-10) 30 (+/-11) 

Procedência 

Fortaleza 

Outra 

 

522 (80,9%) 

123 (19,1%) 

 

326 (85,3%) 

56 (14,7%) 

 

122 (70%) 

45 (30%) 

 

69 (75,8%) 

22 (24,2%) 

Escolaridade 

Analfabeto 

10 grau* 

20 grau* 

Nível superior* 

Ignorado 

 

1 (0,2%) 

42 (6,5%) 

236 (36,6%) 

248 (38,4%) 

118 (18,3%) 

 

1 (0,3%) 

28 (7,3%) 

132 (34,5%) 

151 (39,6%) 

70 (18,3%) 

 

- 

3 (1,8%) 

77 (46,2%) 

72 (43%) 

15 (9%) 

 

- 

10 (11%) 

26 (28,5%) 

22 (24,2%) 

33 (36,3%) 

Estado civil 

Casado 

União estável 

Solteiro 

Ignorado 

 

52 (8,1%) 

21 (3,3%) 

453 (70,2%) 

119 (18,4%) 

 

13 (3,4%) 

13 (3,4%) 

299 (78,4%) 

57 (14,8%) 

 

36 (21,6%) 

8 (4,8%) 

102 (61,1%) 

21 (12,5%) 

 

3 (3,3%) 

- 

47 (51,6%) 

41 (45,1%) 

Orientação 

sexual 

Heterossexual 

Homossexual 

Bissexual 

 

 

55 (8,5%) 

57 (8,8%) 

6 (1%) 

 

 

31 (8,1%) 

52 (13,6) 

6 (1,6%) 

 

 

21 (12,5%) 

2 (1,2%) 

- 

 

 

3 (3,3%) 

3 (3,3%) 

- 
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Ignorado 527 (81,7%) 293 (76,7%) 144 (86,3%) 85 (93,4%) 

História de >1 

atendimento por 

PEP 

 

185 (28,7%) 

 

152 (39,8%) 

 

29 (17,3%) 

 

4 (4,4%) 

Total 645 (100%) 382 (100%) 167 (100%) 91 (100%) 

* Completo ou incompleto. Fonte: produzido pelos autores. 

 

Dos 185 pacientes que possuíam registro de atendimentos prévios por 

PEP, a média de atendimentos prévios foi de 3 episódios. A maioria destes 

apresentava histórico de exposição sexual consensual (82,2%). Em um dos 

atendimentos, identificou-se paciente com histórico de exposições sexuais 

consensuais de risco que já havia usado PEP 29 vezes (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Análise dos pacientes que realizaram atendimento para avaliação de indicação de PEP na 

emergência do Hospital São José-CE em 2023: distribuição por registro prévio de uso de PEP. 

Registro de uso 

de PEP prévio 

Número de pacientes 

 

Total 

Exposição sexual 

consensual 

Acidente 

ocupacional de 

risco com material 

biológico 

Violência 

sexual 

1 vez 98 (53%) 73 (48%) 23 (79,1%) 2 (75%) 

2 vezes 24 (13%) 19 (12,6%) 4 (13,9%) 1 (25%) 

3 vezes 17 (9,2%) 15 (9,9%) 2 (7%) - 

4 vezes 8 (4,3%) 8 (5,3%) - - 

5 vezes 11 (5,9%) 11 (7,2%) - - 

6 vezes 6 (3,3%) 6 (3,9%) - - 

7 vezes 4 (2,7%) 4 (2,6%) - - 

8 vezes 4 (2,7%) 4 (2,6%) - - 

9 ou mais vezes 12 (6,5%) 12 (7,9%) - - 

Total 185 (100%) 152 (100%) 29 (100%) 3 (100%) 

Fonte: produzido pelos autores. 

 

Exposição sexual consensual foi a forma de exposição de risco mais 

prevalente nos atendimentos (64,9%). A maioria dos pacientes apresentava testes 

rápidos negativos para hepatite B e C durante os atendimentos para avaliação da 

PEP. Observou-se que, apesar de haver registro de teste rápido reagente para 

sífilis em 166 atendimentos, a análise por pacientes mostrou que 77 deles 

apresentavam esse teste reagente (Tabela 3). 

A PEP foi indicada em 91,8% dos atendimentos, sendo o tempo médio 

para recebimento da medicação menor que um dia (0,98 dia). A análise do uso 

da PEP foi prejudicada, principalmente, pela baixa prevalência de 

comparecimento às consultas de retorno ambulatorial de acompanhamento 

(presentes em 18% dos atendimentos) (Tabela 3).   

Observou-se ainda um percentual baixo de encaminhamentos dos 

pacientes para uso da PrEP (18% dos atendimentos), mesmo diante de pacientes 

com histórico de uso prévio de PEP (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Análise dos pacientes que realizaram atendimento para avaliação de indicação de PEP na 

emergência do Hospital São José-CE em 2023: distribuição por registro prévio de uso de PEP. 

Variáveis Número de atendimentos 

Considerando o número total de atendimentos (805 – 100%) 

Categoria de exposição 

Exposição sexual consensual 

Violência sexual 

Acidente ocupacional com material biológico de risco 

Outra 

 

522 (64,9%) 

183 (22,7%) 

95 (11,8%) 

5 (0,6%) 

Teste Rápido Hepatite C reagente 2 (0,2%) 

Teste Rápido Hepatite B reagente 1(0,1%) 

Teste Rápido Sífilis reagente 166 (20,6%) 

PEP estava indicada 739 (91,8%) 

Realização de Anti-HIV de controle 354 (44%) 

Encaminhamento para PrEP 145 (18%) 

Considerando os atendimentos com indicação de PEP (739 – 100%) 

Média de tempo entre a exposição e o início da PEP 0,98 dia (+/-0,9) 

Uso adequado da PEP 

Sim 

Incompleto 

Ignorado 

 

178 (24%) 

2 (0,3%) 

559 (75,7%) 

Comparecimento em consulta de retorno 133 (18%) 

Fonte: produzido pelos autores. 

 

Em 57 atendimentos, a PEP não foi indicada (7,1%). O motivo mais 

prevalente para contraindicação da PEP foi a testagem do paciente fonte com 

resultado do Anti-HIV negativo. Em cinco pacientes, a PEP não foi iniciada, pois 

estes foram diagnosticados como portadores do HIV nos exames de avaliação 

para a PEP (Gráfico 1). 

Entre os pacientes avaliados, 10 tiveram indicação de início de 

tratamento antirretroviral para infecção pelo HIV. Em todos estes a exposição de 

risco foi a sexual consensual. 

Quatro pacientes foram diagnosticados nos exames de avaliação para 

indicação da PEP: 4 homens, com idade entre 25-30 anos. Deles, dois 

apresentavam histórico de uso prévio de PEP: um paciente com 1 episódio e o 

outro com 3 episódios. Nenhum deles tinha registrado encaminhamento para 

PrEP no atendimento da PEP. Em um dos casos com histórico prévio de uso de 

PEP, o paciente tinha tido a PEP prescrita em atendimento anterior, mesmo 

apresentando um teste rápido para HIV indeterminado. Este mesmo paciente, 

em um novo atendimento posterior para avaliação de PEP, foi diagnosticado 

como sendo portador do HIV e encaminhado para tratamento. Todos esses 

pacientes tiveram acesso ao início do tratamento antirretroviral em intervalo de 

tempo menor que uma semana.  

Um quinto paciente, que apresentou teste rápido reagente para HIV nos 

exames de avaliação da PEP, tratava-se na verdade de paciente vivendo com o 
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vírus em abandono de tratamento e acompanhamento, cuja terapia 

antirretroviral havia sido iniciada em 2017. 

Os outros cinco pacientes iniciaram terapia antirretroviral em períodos 

posteriores aos atendimentos de PEP. Eram todos homens, com idade entre 25-

54 anos. Todos apresentavam histórico de uso prévio de PEP: um paciente com 1 

episódio, três com 2 episódios e um com 4 episódios. Em nenhum dos 

atendimentos para PEP desses pacientes identificou-se encaminhamento para 

PrEP. 

 

Gráfico 1 – Justificativas para contraindicação da PEP em pacientes atendidos na emergência do Hospital 

São José-CE (2023). 

 
Fonte: produzido pelos autores. 

 

DISCUSSÃO 
 

No presente estudo, foi observada uma predominância do sexo 

masculino entre os pacientes com exposição sexual consensual e do sexo feminino 

nas demais categorias. A relação entre o sexo e as condições que motivaram o uso 

da PEP é descrita em diversos estudos epidemiológicos: homens, especialmente 

jovens, tendem a representar uma proporção elevada dos usuários de PEP após 

exposições sexuais consensuais de risco, enquanto a violência sexual afeta 

majoritariamente mulheres e pessoas em situações de vulnerabilidade de 

gênero12, 13.  

Um estudo nacional traçou o perfil de usuários que iniciaram PEP após 

acidente com material biológico. Na amostra analisada, mais de 70% eram do 

sexo feminino14, 15. Ademais, dados da literatura demonstram que o 
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conhecimento sobre a possibilidade de uso de PEP pode ser maior em grupos 

específicos. Em um estudo realizado na Bahia em 1.580 universitários, foi 

evidenciado que o conhecimento e a utilização da PEP pós-relação sexual 

consensual estão associados a variáveis demográficas ligadas ao sexo, como 

maior conhecimento sobre PEP entre HSH16. Esses dados corroboram os 

resultados do presente estudo e reforçam a existência de desigualdades de gênero 

na determinação do risco. 

Na presente casuística, exposição sexual consensual foi o motivo de busca 

pelo atendimento para avaliação da indicação de PEP mais prevalente. Esses 

achados corroboram os resultados descritos em um estudo suíço em 2014, que 

revisou 97 estudos, com total de 21.462 prescrições de PEP. Destes, a exposição 

sexual foi o principal motivo para o início da PEP, seguido de exposição 

ocupacional e do abuso sexual17.  

No estado do Ceará, a PEP-HIV está integrada às estratégias de 

prevenção combinada contra o HIV/AIDS ofertada pelo SUS, com serviços 

disponíveis tanto de forma presencial quanto, mais recentemente, mediante a 

telemedicina. O Hospital São José de Doenças Infecciosas (HSJ), em Fortaleza-

CE, figura como eixo central de oferta do serviço18. No entanto, o resultado do 

estudo demonstra que pacientes advindos de outros municípios, principalmente 

da região metropolitana de Fortaleza, ainda buscam atendimento de PEP-HIV no 

HSJ, perfazendo cerca de 15% dos atendimentos na amostra analisada. Nesse 

contexto, fica evidente a dificuldade de acesso à PEP em alguns municípios, em 

destaque para Caucaia e Maracanaú, que são municípios limítrofes com Fortaleza 

e com população estimada em 355.679 e 234.509 habitantes, respectivamente, 

que possuem serviços especializados em infectologia implantados em seus 

territórios, embora o serviço de oferta da PEP ainda seja inacessível19, 20. Assim, 

torna-se necessária uma estratégia de descentralização do serviço, de forma mais 

rápida e efetiva, como forma de reduzir essas barreiras geográficas, facilitando o 

acesso das populações nos referidos municípios.  

No presente estudo, a idade média dos pacientes foi de 31 anos, com a 

maior média (33 anos) para os acidentes ocupacionais e a menor (30 anos) para 

as violências sexuais. Estudos baseados em informações de monitoramento no 

Brasil demonstraram que a faixa etária de 25 a 39 anos concentrou a maior 

proporção de usuários de PEP-HIV, independentemente do tipo de exposição 

(acidente ocupacional/perfurocortante, violência sexual ou exposição sexual 

consensual)11, 21. Esse padrão permanece quando se analisam os diferentes tipos 

de exposição, como a sexual consensual, os acidentes de trabalho com material 

biológico e a violência sexual. Na prática, percebe-se que a demanda por PEP-

HIV está majoritariamente concentrada na população trabalhadora e 

sexualmente ativa 9, 11, 22. Esse achado é consistente na literatura, que aponta 

maior frequência de exposição sexual de risco e maior busca por estratégias de 

prevenção combinadas entre indivíduos jovens, entre 20-39 anos, especialmente 

em contextos urbanos e em populações-chave 4, 12. Observa-se que os acidentes 

com material perfurocortante ocorrem com maior frequência em trabalhadores 



 
 Távora LGF et al. PERFIL DOS USUÁRIOS DE PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO DE RISCO AO HIV... 

 

ISSN 1808-7329 (1809-0893) - cadesp.v20i1.2652  Cadernos ESP. 2026, v.20: e2652 

da saúde na faixa etária entre 20 a 29 anos. Isso se justifica por haver 

profissionais mais jovens no mercado de trabalho e no início da carreira em 

equipes assistenciais12, 15. Os atendimentos de PEP-HIV em situações de violência 

sexual, entretanto, têm um perfil de idade variado, incluindo principalmente 

adolescentes e adultos jovens. Isso evidencia a vulnerabilidade dos mais jovens11.  

Vale ressaltar, que existe um viés na amostra do estudo nos atendimentos 

referentes à violência sexual, pois, comparado com dados da literatura, a faixa 

etária predominante foi uma população mais adulta (média de 30 anos). Isso se 

justifica pelo fato de o HSJ não ofertar atendimento pediátrico (<18 anos). Dessa 

forma, a estratificação etária por tipo de exposição evidencia padrões diferentes 

e relevantes para organização da rede de assistência e planejamento de ações de 

prevenção e educação em saúde para grupos prioritários8, 23.  

Em relação à escolaridade, estudos evidenciam que a maioria das 

dispensações de PEP após exposição sexual consensual e por acidentes com 

material biológico ocorre entre pessoas com 12 anos ou mais de escolaridade11, ou 

seja, que possuem no mínimo o ensino médio completo ou nível superior, 

sugerindo que quanto maior o nível educacional, maior o acesso à estratégia de 

prevenção21, corroborando os dados encontrados no estudo.  

O uso recorrente da PEP, caracterizado por múltiplas exposições ao longo 

do tempo, tem sido descrito como um importante marcador de vulnerabilidade 

contínua à infecção pelo HIV, particularmente no contexto de exposição sexual 

consentida8, 11. Nesse contexto, os dados do presente estudo vão de encontro com 

a literatura nacional, que associa a população adulto-jovem, principalmente 

HSH, como os usuários recorrentes de PEP, bem como uma maior probabilidade 

de repetição de exposições de risco4, 13. Neste cenário, o uso repetido do PEP pode 

mostrar não apenas padrões comportamentais, mas também desigualdade no 

acesso a estratégias de prevenção de longo prazo. Por isso, é essencial avaliar 

esses indivíduos de forma sistemática para que eles possam ter acesso à profilaxia 

pré‑exposição (PrEP), que se configura como a estratégia mais adequada para 

indivíduos com risco contínuo à infecção pelo HIV3, 4. Assim, o protocolo clínico 

e as diretrizes terapêuticas (PCDT) recomenda que pessoas com uso recorrente 

de PEP devem ser considerados populações-chave prioritárias para receber 

aconselhamento mais amplo e serem direcionados para uso da PrEP, com o 

objetivo de melhorar a efetividade das ações de prevenção combinada24. No 

entanto, nosso estudo identificou um baixo percentual de encaminhamento à 

PrEP, mesmo em indivíduos que possuíam uso recorrente da PEP. 

Nossos resultados evidenciaram uma elevada prevalência de sífilis na 

população avaliada. A testagem para sífilis faz parte da avaliação laboratorial 

inicial da PEP e tem como objetivo diagnosticar e tratar precocemente casos da 

doença com o objetivo de interromper o ciclo de sua transmissão10. Estudos 

epidemiológicos no Brasil mostram que a prevalência de sífilis em cenários de 

vigilância clínica pode variar de 6,4% em cortes de pessoas vivendo com HIV até 

níveis superiores em subgrupos como HSH, destacando a importância de integrar 
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a testagem e o manejo da sífilis ao atendimento de PEP e de vigilância de ISTs em 

populações vulneráveis25, 26.  

Em relação a outras ISTs testadas na abordagem inicial a PEP, nosso 

estudo encontrou dois pacientes com teste reagente para hepatite C e um caso 

reagente para hepatite B, sendo a este último contraindicado o início da PEP 

devido ao risco de falência hepática aguda pós-interrupção, bem como pelo risco 

de hepatotoxicidade pela terapia antirretroviral27. 

O estudo demonstrou dados relevantes em relação à indicação correta da 

PEP, bem como o recebimento precoce das medicações para início da terapia. Nos 

casos em que esta não foi indicada, foram obedecidos os critérios do PCDT para 

a sua contraindicação, como paciente fonte HIV negativo, perda da janela de 

oportunidade, ou seja, tempo transcorrido maior que 72h após situação de risco 

para infecção pelo HIV e os pacientes cujos resultados dos exames iniciais 

resultaram positivos para o HIV³. 

Uma revisão sistemática e metanálise, realizada em 2014, sobre adesão à 

PEP apontou que 30,4% dos pacientes que concluíram uso da PEP não 

compareceram às consultas de acompanhamento ambulatorial17. Esse percentual 

ainda é maior que os valores encontrados na casuística do estudo, tendo em vista 

que apenas 18% dos nossos pacientes retornaram para seguimento. De qualquer 

forma, esses dados demonstram o grande desafio que é conseguir adesão ao 

acompanhamento ambulatorial desses pacientes após estes já terem recebido o 

tratamento medicamentoso. As consultas ambulatoriais após uso de PEP são 

imprescindíveis para mensurar a efetividade da estratégia, pois permite avaliar a 

adesão ao esquema antirretroviral, monitorar e manejar efeitos adversos 

relacionados ao uso dos antirretrovirais, identificar outras ISTs com testagens 

periódicas, além de reforçar as orientações de prevenção combinada para 

populações específicas com risco contínuo a infecção pelo HIV, que podem se 

beneficiar da transição para a PrEP14, 22, 28. 

Um ponto chave identificado no estudo foi o baixo percentual de pacientes 

encaminhados à PrEP, demonstrando dificuldade de acesso, ausência de um 

fluxo efetivo e baixa resolutividade. No entanto, esse cenário mudou a partir de 

dezembro de 2024, após a implantação do serviço de Telepep/Teleprep em 

território cearense. Dados da Secretaria da Saúde do Estado do Ceará (Sesa) 

apontam que, após a implantação do serviço, foram registrados 1.085 

atendimentos em pouco mais de dois meses, sendo 874 solicitações relacionadas 

somente à PrEP, evidenciando alta demanda e potencial impacto na expansão do 

acesso a essa profilaxia18. 

No presente estudo, observou-se que cinco pacientes que utilizaram a 

PEP apresentaram soroconversão para HIV após o uso em determinado 

momento. De acordo com o relatório brasileiro de monitoramento, esse achado 

pode estar relacionado a falhas associadas ao tempo de início da PEP, a uma baixa 

adesão ao esquema de 28 dias, à exposição com elevada carga viral da fonte ou 

até mesmo a reexposições durante o uso da profilaxia3, 29. Vale ressaltar que todos 

os pacientes da casuística que adquiriram a infecção pelo HIV possuíam histórico 
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prévio de uso de PEP, e não se identificou nenhum encaminhamento à PrEP 

registrado, sendo que dos cinco pacientes que apresentaram soroconversão, 

quatro buscaram PEP previamente por exposição sexual consensual e um após 

violência sexual. Esses resultados corroboram os dados disponíveis em estudo de 

metanálise Suíça de 2014, que encontrou 37 soroconversões entre os 8.007 

participantes que concluíram a PEP, dos quais 32 se deram após relação sexual 

consensual e 5 após violência sexual17. 

Portanto, os casos de soroconversão para HIV identificados no estudo 

estão em consonância com evidências que apontam que a PEP reduz 

significativamente o risco de infecção pelo HIV, porém não elimina 

completamente a possibilidade de infecção pelo vírus HIV, particularmente em 

contextos de vulnerabilidade persistente em populações específicas29, 30. 

Ademais, esses resultados evidenciam que o risco de soroconversão após 

exposições sexuais, tanto consensuais quanto em contexto de violência/abuso, 

mostra-se mais expressivo do que o evidenciado nos acidentes ocupacionais com 

material biológico de risco. 

O presente estudo possui limitações, dentre as quais, o seu delineamento 

retrospectivo, o qual dificultou a completude da coleta de algumas variáveis, 

especificamente a orientação sexual (81,7% de casos ignorados), que limitou a 

caracterização das populações analisadas. Ainda, a ocorrência de casos que foram 

excluídos por incompletude de informações, o que impossibilitou a classificação 

da exposição, os quais, apesar de terem sido em um número pequeno, podem ter 

contribuído com algum viés de seleção, comprometendo os resultados da análise.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O perfil dos usuários da PEP segue os padrões já descritos na literatura, 

com diferenças marcadas segundo sexo, faixa etária e tipo de exposição. O sexo 

masculino foi predominante nas exposições sexuais consensuais, enquanto as 

mulheres são maioria nos atendimentos por violência sexual e nos acidentes 

ocupacionais com material biológico. A concentração de usuários na faixa etária 

de 25 a 39 anos reforça que a demanda por PEP está associada à população 

econômica e sexualmente ativa. A associação entre maior escolaridade e maior 

acesso ao PEP sugere que desigualdades informacionais e estruturais ainda 

influenciam o acesso aos serviços de prevenção.  

No Ceará, embora a PEP esteja formalmente integrada à rede de 

prevenção combinada do SUS, os dados demonstram persistência de barreiras 

geográficas e organizacionais, com concentração de atendimentos no Hospital 

São José e busca significativa por usuários oriundos de municípios da região 

metropolitana. As baixas taxas de encaminhamento para PrEP, mesmo entre 

indivíduos com uso recorrente de PEP, evidenciam fragilidades no fluxo 

assistencial e na articulação entre estratégias de prevenção de curto e longo prazo.  

A identificação de casos de soroconversão após uso de PEP, 

especialmente em indivíduos com histórico de exposições repetidas e ausência de 
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encaminhamento para PrEP, reforça que a PEP é uma estratégia eficaz, porém 

falível, sobretudo em contextos de vulnerabilidade persistente. A elevada 

prevalência de sífilis e a detecção de outras ISTs no momento da abordagem 

inicial também evidenciam a importância dessa estratégia.  

Portanto, os resultados apontam para a necessidade de fortalecer o 

seguimento ambulatorial, qualificar o aconselhamento em prevenção combinada 

e estruturar fluxos efetivos de transição para PrEP, consolidando uma abordagem 

integral e contínua no enfrentamento da infecção pelo HIV. A partir desses 

resultados, fica evidente a importância da PrEP, em especial o serviço de 

TelePrEP, que vem se consolidando como uma das mais sólidas estratégias no 

combate à epidemia do HIV em meio à expansão dos meios de comunicação e das 

redes sociais na contemporaneidade. 
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