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Profile of users of post-exposure prophylaxis
for HIV risk at a reference center in Fortaleza-
CE

Perfil de los usuarios de profilaxis post-
exposicion para el riesgo de VIH en un centro
de referencia de Fortaleza-CE

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico dos individuos
que iniciaram PEP apoés exposicao de risco em um servico de
referéncia. Método: Estudo descritivo, transversal e
retrospectivo, que utilizou dados de pacientes que realizaram
atendimento para avaliacdo de indicacao de PEP em 2023.
Resultados: Foram analisados 805 atendimentos, em 645
pacientes. Exposic¢ao sexual consensual foi a categoria de risco
mais prevalente (59,2%), seguido de acidente ocupacional
(25,9%) e violéncia 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 nao foi indicada (77,1%). Quatro pacientes
foram diagnosticados com HIV nos exames iniciais para
avaliacdo da PEP. Outros 5 iniciaram terapia antirretroviral
em periodos posteriores aos atendimentos. Observou-se ainda
um baixo percentual de retorno ambulatorial e de
encaminhamentos posteriores para a PrEP (18%).
Consideracoes finais: Os resultados apontam para a
necessidade de fortalecer o seguimento ambulatorial,
qualificar o aconselhamento em prevencao combinada e
estruturar fluxos efetivos de transicao para PrEP.

Palavras-chave: HIV; Profilaxia pos-exposicdo; Prevencao.

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 sociodemografico de los
individuos que iniciaron PEP tras una exposicion de riesgo en
un servicio de referencia en 2023. Método: Estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, que utilizé datos de
pacientes que acudieron para evaluacion de indicacion de PEP.
Resultados: Se analizaron 805 atenciones correspondientes
a 645 pacientes. Exposicion sexual consentida fue la categoria
de riesgo mas prevalente (59,2%), seguida de accidente
ocupacional (25,9%) y violencia sexual (14,1%). La mayoria de
los pacientes provenian 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 examenes iniciales
realizados para la evaluacién de PEP. Otros cinco iniciaron
terapia antirretroviral en periodos posteriores a las atenciones.
También se observd un bajo porcentaje de seguimiento
ambulatorio y de derivaciones posteriores para PrEP (18%).
Consideraciones finales: Los resultados senalan la
necesidad de fortalecer el seguimiento ambulatorio, mejorar el
asesoramiento en prevencion combinada y estructurar flujos
efectivos de transicion hacia la PrEP.

Descriptores: VIH; Profilaxis Post-Exposicion; Prevencion.
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INTRODUCAO

A profilaxia pés-exposicao (PEP) ¢ uma medida de prevencao que consiste
no uso de medicamentos ap6s uma possivel exposicao a infeccoes como HIV,
hepatites virais (B e C), sifilis e outras infeccoes sexualmente transmissiveis
(ISTs) 1, 2. A PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 1999. No entanto, foi apenas em 2010 que a PEP-HIV passou a ser
recomendada em casos de exposicao sexual consentida com risco de transmissao
de ISTs3.

A prevencao da transmissao do HIV no Brasil baseia-se em multiplas
estratégias, como a testagem regular, o uso de preservativos, a prevencao da
transmissao vertical, o programa de reducao de danos, as imunizac6es para ISTs
e o tratamento como prevencao (TcP), bem como o uso de medidas
farmacologicas, como a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a pds-exposicao4, 5.
Recentemente, novas tecnologias, como PrEP injetavel de longa duracao, foram
aprovadas pela FDA em 2025 como forma de ampliar as opcoes farmacologicas
preventivas 6, 7.

Os antirretrovirais utilizados na PEP-HIV devem ser iniciados o mais
breve possivel, sendo recomendado o uso em até 72 horas ap6s a exposicao por
individuos soronegativos para HIV, que devem posteriormente utiliza-los
durante 28 dias como forma de evitar a infeccao pelo HIV 8, 9.

Ainfeccdo pelo HIV e o adoecimento por AIDS permanecem como desafios
significativos para a satide publica no Brasil, com impactos expressivos em
diferentes segmentos populacionais ao longo das ultimas décadas. As faixas
etarias 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 infeccao 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 informacoes reafirmam a importancia de um estudo de revisao de
casos, a fim de identificar lacunas existentes no processo de oferta da PEP em um
servico de referéncia na cidade de Fortaleza-CE, visando a sua expansao,
acessibilidade, estratégia permanente e efetiva de prevencao a infeccao pelo HIV.

A justificativa pelo estudo baseia-se na perspectiva de identificar e tentar
implementar acoes efetivas, voltadas ao acesso do usuario ao servico de saade,
estratégias de seguimento e adesao a medidas de prevencao combinada entre as
populacoes-chave. O presente estudo foi conduzido com o objetivo de descrever
o perfil sociodemografico dos individuos que iniciaram PEP apos relacao sexual
consentida, violéncia sexual e acidente por material biol6gico em um servico de
referéncia na regidao nordeste do Brasil no ano de 2023, para buscar
compreender, a partir da descricao desse perfil, quais desafios relacionados ao
acesso, seguimento e adesao podem comprometer a efetividade dessa estratégia
de prevencao do HIV em um servico de referéncia de Fortaleza-CE.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo, que utilizou
os dados dos pacientes que realizaram atendimento para avaliacao de indicacao
de PEP na emergéncia do Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ) em
2023.

A coleta de dados foi realizada por meio do registro de atendimento dos
prontuarios de pacientes no servico de emergéncia. Foram coletadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, orientacao sexual,
tipo de exposicao de risco (violéncia sexual, exposicao sexual consensual ou
acidente com material biol6gico ocupacional), dados de consultas ap6s exposicgao,
data da exposicao e historico do uso prévio de PEP. Foi realizada analise do
resultado de exames laboratoriais (hepatite B, hepatite C, HIV e sifilis) e do
sistema laudo do ministério da saude dos usuarios em uso de terapia
antirretroviral e PrEP.

A caracterizagdo de exposicao de risco seguiu os critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude4. Foram classificados como violéncia sexual todos os
casos de exposicao sexual de risco ocorridos sem consentimento. A categorizacao
dos atendimentos foi realizada por dois pesquisadores, ambos especialistas em
infectologia, a partir da analise e da revisao das fichas de atendimento do setor
de emergéncia. Ressalta-se, ainda, que os casos em que a exposicdo nao se
enquadrava em nenhuma das categorias anteriores foram classificados como
outros.

Foram incluidos 805 atendimentos realizados para analise de inicio de
PEP no ano de 2023. Os casos foram avaliados por dois médicos infectologistas,
sendo realizada analise de concordancia naqueles considerados duvidosos ou
discordantes.

Foram excluidos os casos com informagoes incompletas no prontuario,
dos quais nao foram possiveis identificar informacoes suficientes para definir
indicacao de PEP e categorizacao da exposicao (Total: 9 casos).

A anélise estatistica foi realizada utilizando o programa EpInfo. Foram
calculadas medidas de frequéncia (absoluta e relativa) e tendéncia central (média
e desvio-padrao).

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do Hospital Sao José,
com numero do parecer 3.952.862 e CAAE: 29848018.2.0000.5052. A
confidencialidade dos dados obtidos a partir dos prontuarios foi garantida,
assegurando-se que nenhum paciente fosse identificado no banco de dados. O
acesso as informacoes coletadas permaneceu restrito apenas aos pesquisadores
responsaveis 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 exposicao sexual
consensual. Entre os pacientes com acidentes ocupacionais de risco e vitimas de
violéncia sexual, prevaleceu o sexo feminino. A idade média foi de 31 anos, com a
maioria dos pacientes tendo cursado, pelo menos, o nivel médio (Tabela 1).

Exposicao 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 violéncia sexual (14,1%). Em cinco pacientes, a
exposicao 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 municipio de Caucaia,
15,4% de Maracanat, 7,3% de Maranguape, 4% de Pacatuba, 3,3% de Itaitinga,
3,3% de Aquiraz e 3,3% de Sao Goncalo do Amarante. Entre os demais pacientes,
um era de outro estado (Natal-RN) e outro, estrangeiro.

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico e historico de uso de PEP dos pacientes que realizaram atendimento para
avaliacao de indicagdo de PEP na emergéncia do Hospital Sdo José-CE em 2023.
Nuamero de Pacientes
Acidente

PERFIL DOS USUARIDS DE PROFILAXIA POS-EXPOSIGAD DE RISCO AD HIV...

Variaveis Exposi¢do ocupacional de Violéncia
estudadas sexual . .
Total risco com material sexual
consensual 1.
biolobgico
Sexo
Masculino 366 (56,6%) 305 (79,8%) 44 (26,3%) 15 (16,5%)
Feminino 279 (43,4%) 77 (20,2%) 123 (73,7%) 76 (83,5%)
Idaggorsnf(li;s T 51(+/-10) 31(+/-8) 33 (+/-10) 30 (+/-11)
Procedéncia
Fortaleza 522 (80,9%) 326 (85,3%) 122 (70%) 69 (75,8%)
Outra 123 (19,1%) 56 (14,7%) 45 (30%) 22 (24,2%)
Escolaridade
Analfabeto 1(0,2%) 1(0,3%) - -
1° grau*® 42 (6,5%) 28 (7,3%) 3 (1,8%) 10 (11%)
20 grau® 236 (36,6%) 132 (34,5%) 77 (46,2%) 26 (28,5%)
Nivel superior* 248 (38,4%) 151 (39,6%) 72 (43%) 22 (24,2%)
Ignorado 118 (18,3%) 70 (18,3%) 15 (9%) 33 (36,3%)
Estado civil
Casado 52 (8,1%) 13 (3,4%) 36 (21,6%) 3(3,3%)
Uniao estavel 21(3,3%) 13 (3,4%) 8 (4,8%) -
Solteiro 453 (70,2%) 299 (78,4%) 102 (61,1%) 47 (51,6%)
Ignorado 119 (18,4%) 57 (14,8%) 21 (12,5%) 41 (45,1%)
Orientacao
sexual
Heterossexual 55 (8,5%) 31 (8,1%) 21 (12,5%) 3(3,3%)
Homossexual 57 (8,8%) 52 (13,6) 2 (1,2%) 3(3,3%)
Bissexual 6 (1%) 6 (1,6%) - -

ISSN 1B08-7329 (1803-0893) - cadesp.v20il.2652
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Ignorado 527 (81,7%) 293 (76,7%) 144 (86,3%) 85 (93,4%)
Historia de >1
atendlgg,l to por 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 possuiam registro de atendimentos prévios por
PEP, a média de atendimentos prévios foi de 3 episdédios. A maioria destes
apresentava historico de exposicao sexual consensual (82,2%). Em um dos
atendimentos, identificou-se paciente com histérico de exposicoes sexuais
consensuais de risco que ja havia usado PEP 29 vezes (Tabela 2).

Tabela 2 — Analise dos pacientes que realizaram atendimento para avaliacao de indicacdo de PEP na
emergéncia do Hospital Sdo José-CE em 2023: distribuic@o por registro prévio de uso de PEP.
Numero de pacientes

. Acidente
Registro de uso - . A
. Exposicao sexual ocupacional de Violéncia
de PEP prévio . .
Total consensual risco com material sexual
biolbgico
1vez 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.

Exposicao sexual consensual foi a forma de exposicao de risco mais
prevalente nos atendimentos (64,9%). A maioria dos pacientes apresentava testes
rapidos negativos para hepatite B e C durante os atendimentos para avaliacao da
PEP. Observou-se que, apesar de haver registro de teste rapido reagente para
sifilis em 166 atendimentos, a analise 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 medicacao menor que um dia (0,98 dia). A analise do uso
da PEP foi prejudicada, principalmente, pela baixa prevaléncia de
comparecimento as 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 historico de uso prévio de PEP (Tabela 3).
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Tabela 3 — Anélise dos pacientes que realizaram atendimento par:

a avaliacdo de indicacdo de PEP na

emergéncia do Hospital Sao José-CE em 2023: distribui¢ao por registro prévio de uso de PEP.

Variaveis

| Numero de atendimentos

Considerando o namero total de atendimentos (805 — 100%)

Categoria de exposicao

Exposicao sexual consensual 522 (64,9%)
Violéncia sexual 183 (22,7%)
Acidente ocupacional com material biologico de risco 95 (11,8%)
Outra 5 (0,6%)
Teste Rapido Hepatite C reagente 2(0,2%)
Teste Rapido Hepatite B reagente 1(0,1%)

Teste Rapido Sifilis reagente

166 (20,6%)

PEP estava indicada

739 (91,8%)

Realizacao de Anti-HIV de controle

354 (44%)

Encaminhamento para PrEP

145 (18%)

Considerando os atendimentos com indicac¢ao

de PEP (739 — 100%)

Média de tempo entre a exposicao e o inicio 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 nao foi indicada (7,1%). O motivo mais

prevalente para contraindicacdo da PEP foi a testagem do paciente fonte com
resultado do Anti-HIV negativo. Em cinco pacientes, a PEP nao foi iniciada, pois
estes foram diagnosticados como portadores do HIV nos exames de avaliacao
para a PEP (Grafico 1).

Entre os pacientes avaliados, 10 tiveram indicacdo de inicio de
tratamento antirretroviral para infeccao pelo HIV. Em todos estes a exposicao de
risco foi a sexual consensual.

Quatro pacientes foram diagnosticados nos exames de avaliacdo para
indicacado da PEP: 4 homens, com idade entre 25-30 anos. Deles, dois
apresentavam histoérico de uso prévio de PEP: um paciente com 1 episédio e o
outro com 3 episddios. Nenhum deles tinha registrado encaminhamento para
PrEP no atendimento da PEP. Em um dos casos com histérico prévio de uso de
PEP, o paciente tinha tido a PEP prescrita em atendimento anterior, mesmo
apresentando um teste rapido para HIV indeterminado. Este mesmo paciente,
em um novo atendimento posterior para avaliacao de PEP, foi diagnosticado
como sendo portador do HIV e encaminhado para tratamento. Todos esses
pacientes tiveram acesso ao inicio do tratamento antirretroviral em intervalo de
tempo menor que uma semana.

Um quinto paciente, que apresentou teste rapido reagente para HIV nos
exames de avaliacdo da PEP, tratava-se na verdade de paciente vivendo com o
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virus em abandono de tratamento e acompanhamento, cuja terapia
antirretroviral havia sido iniciada em 2017.

Os outros cinco pacientes iniciaram terapia antirretroviral em periodos
posteriores aos atendimentos de PEP. Eram todos homens, com idade entre 25-
54 anos. Todos apresentavam historico de uso prévio de PEP: um paciente com 1
episodio, trés com 2 episdédios e um com 4 episédios. Em nenhum dos
atendimentos para PEP desses pacientes identificou-se encaminhamento para
PrEP.

Grafico 1 — Justificativas para contraindicacido da PEP em pacientes atendidos na emergéncia do Hospital
Sao José-CE (2023).

Uso de PEP

Infecgdo por HBV

Paciente recusou-se/sem exames

Paciente HIV (+)

Uso de PrEP

Auséncia de exposicio de risco

Exposigdo > 72 horas

Paciente fonte HIV (-)

=
W

10 15 20 25
Numero de atendimentos

Fonte: produzido pelos autores.
DISCUSSAO

No presente estudo, foi observada uma predominancia do sexo
masculino entre os pacientes com exposicao sexual consensual e do sexo feminino
nas demais categorias. A relacao entre o sexo e as condi¢oes que motivaram o uso
da PEP é descrita em diversos estudos epidemiolégicos: homens, especialmente
jovens, tendem a representar uma proporcao elevada dos usuarios de PEP apos
exposicoes sexuais consensuais de risco, enquanto a violéncia sexual afeta
majoritariamente mulheres e pessoas em situacoes de vulnerabilidade de
género!2 13,

Um estudo nacional tracou o perfil de usuarios que iniciaram PEP apos
acidente com material biol6gico. Na amostra analisada, mais de 70% eram do
sexo feminino4 15, Ademais, dados da literatura demonstram que o

ISSN 1B08-7329 (1803-0893) - cadesp.v20il.2652 Cadernos ESP. 2026, v.20: e2652



Tavora LGF et al. PERFIL DOS USUARIDS DE PROFILAXIA POS-EXPOSIGAD DE RISCO AD HIV...

conhecimento sobre a possibilidade de uso de PEP pode ser maior em grupos
especificos. Em um estudo realizado na Bahia em 1.580 universitarios, foi
evidenciado que o conhecimento e a utilizacaio da PEP poés-relacdo sexual
consensual estdo associados a variaveis demograficas ligadas ao sexo, como
maior conhecimento sobre PEP entre HSH. Esses dados corroboram os
resultados do presente estudo e reforcam a existéncia de desigualdades de género
na determinacao do risco.

Na presente casuistica, exposi¢ao sexual consensual foi o motivo de busca
pelo atendimento para avaliacdo da indicacdo de PEP mais prevalente. Esses
achados corroboram os resultados descritos em um estudo suico em 2014, que
revisou 97 estudos, com total de 21.462 prescricoes de PEP. Destes, a exposicao
sexual foi o principal motivo para o inicio da PEP, seguido de exposicao
ocupacional e do abuso sexual7.

No estado do Ceara, a PEP-HIV estd integrada as estratégias de
prevencao combinada contra o HIV/AIDS ofertada pelo SUS, com servicos
disponiveis tanto de forma presencial quanto, mais recentemente, mediante a
telemedicina. O Hospital Sao José de Doencas Infecciosas (HSJ), em Fortaleza-
CE, figura como eixo central de oferta do servi¢o!8. No entanto, o resultado do
estudo demonstra que pacientes advindos de outros municipios, principalmente
da regiao 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 a PEP em alguns municipios, em
destaque para Caucaia e Maracanat, que sao municipios limitrofes com Fortaleza
e com populacao estimada em 355.679 e 234.509 habitantes, respectivamente,
que possuem servicos especializados em infectologia implantados em seus
territorios, embora o servico de oferta da PEP ainda seja inacessivel9: 20. Assim,
torna-se necessaria uma estratégia de descentralizacao do servico, de forma mais
rapida e efetiva, como forma de reduzir essas barreiras geograficas, facilitando o
acesso das populacgoes nos referidos municipios.

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 violéncias sexuais. Estudos baseados em informacdes de monitoramento no
Brasil demonstraram que a faixa etaria de 25 a 39 anos concentrou a maior
proporc¢ao de usuarios de PEP-HIV, independentemente do tipo de exposicao
(acidente ocupacional/perfurocortante, violéncia sexual ou exposi¢do sexual
consensual)! 21, Esse padrao permanece quando se analisam os diferentes tipos
de exposicao, como a sexual consensual, os acidentes de trabalho com material
biologico e a violéncia sexual. Na pratica, percebe-se que a demanda por PEP-
HIV esta majoritariamente concentrada na populacdo trabalhadora e
sexualmente ativa 9 1% 22, Esse achado é consistente na literatura, que aponta
maior frequéncia de exposicao sexual de risco e maior busca por estratégias de
prevencao combinadas entre individuos jovens, entre 20-39 anos, especialmente
em contextos urbanos e em populagoes-chave 4 2. Observa-se que os acidentes
com material perfurocortante ocorrem com maior frequéncia em trabalhadores
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da saude na faixa etaria entre 20 a 29 anos. Isso se justifica por haver
profissionais mais jovens no mercado de trabalho e no inicio da carreira em
equipes assistenciais!2 15. Os atendimentos de PEP-HIV em situacoes de violéncia
sexual, entretanto, tétm um perfil de idade variado, incluindo principalmente
adolescentes e adultos jovens. Isso evidencia a vulnerabilidade dos mais jovens?'.

Vale ressaltar, que existe um viés na amostra do estudo nos atendimentos
referentes a violéncia sexual, pois, comparado com dados da literatura, a faixa
etaria predominante foi uma populacao mais adulta (média de 30 anos). Isso se
justifica pelo fato de o HSJ nao ofertar atendimento pediatrico (<18 anos). Dessa
forma, a estratificacao etaria por tipo de exposicao evidencia padroes diferentes
e relevantes para organizacao da rede de assisténcia e planejamento de acoes de
prevencao e educacao em sadde para grupos prioritarioss 23.

Em relacdo a escolaridade, estudos evidenciam que a maioria das
dispensacoes de PEP apds exposicao sexual consensual e por acidentes com
material biol6gico ocorre entre pessoas com 12 anos ou mais de escolaridade!?, ou
seja, que possuem no minimo o ensino médio completo ou nivel superior,
sugerindo que quanto maior o nivel educacional, maior o acesso a estratégia de
prevencao?!, corroborando os dados encontrados no estudo.

O uso recorrente da PEP, caracterizado por multiplas exposicoes ao longo
do tempo, tem sido descrito como um importante marcador de vulnerabilidade
continua a infeccao pelo HIV, particularmente no contexto de exposicao sexual
consentida® . Nesse contexto, os dados do presente estudo vao de encontro com
a literatura nacional, que associa a populacao adulto-jovem, principalmente
HSH, como os usuérios recorrentes de PEP, bem como uma maior probabilidade
de repeticao de exposicoes de risco4 13. Neste cenario, o uso repetido do PEP pode
mostrar nao apenas padroes comportamentais, mas também desigualdade no
acesso a estratégias de prevencao de longo prazo. Por isso, é essencial avaliar
esses individuos de forma sistematica para que eles possam ter acesso a profilaxia
pré-exposicao (PrEP), que se configura como a estratégia mais adequada para
individuos com risco continuo a infeccao pelo HIV3 4. Assim, o protocolo clinico
e as diretrizes terapéuticas (PCDT) recomenda que pessoas com uso recorrente
de PEP devem ser considerados populagoes-chave prioritarias para receber
aconselhamento mais amplo e serem direcionados para uso da PrEP, com o
objetivo de melhorar a efetividade das acdes de prevencdo combinada24. No
entanto, nosso estudo identificou um baixo percentual de encaminhamento a
PrEP, mesmo em individuos que possuiam uso recorrente da PEP.

Nossos resultados evidenciaram uma elevada prevaléncia de sifilis na
populacao avaliada. A testagem para sifilis faz parte da avaliacao laboratorial
inicial da PEP e tem como objetivo diagnosticar e tratar precocemente casos da
doenca com o objetivo de interromper o ciclo de sua transmissao©. Estudos
epidemiol6gicos no Brasil mostram que a prevaléncia de sifilis em cenarios de
vigilancia clinica pode variar de 6,4% em cortes de pessoas vivendo com HIV até
niveis superiores em subgrupos como HSH, destacando a importancia de integrar
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a testagem e o manejo da sifilis ao atendimento de PEP e de vigilancia de ISTs em
populacoes vulneraveis2s 26,

Em relagdo 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 ultimo contraindicado o inicio da PEP
devido ao risco de faléncia hepatica aguda pos-interrup¢ao, bem como pelo risco
de hepatotoxicidade pela terapia antirretroviral27.

O estudo demonstrou dados relevantes em relacao a indicacao correta da
PEP, bem como o recebimento precoce das medicacoes para inicio da terapia. Nos
casos em que esta nao foi indicada, foram obedecidos os critérios do PCDT para
a sua contraindicacao, como paciente fonte HIV negativo, perda da janela de
oportunidade, ou seja, tempo transcorrido maior que 72h apos situacao de risco
para infeccao pelo HIV e os pacientes cujos resultados dos exames iniciais
resultaram positivos para o HIV3.

Uma revisao sistematica e metanalise, realizada em 2014, sobre adesao a
PEP apontou que 30,4% dos pacientes que concluiram uso da PEP nao
compareceram as consultas de acompanhamento ambulatorial??. Esse percentual
ainda é maior que os valores encontrados na casuistica 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 adesao ao
acompanhamento ambulatorial desses pacientes apos estes ja terem recebido o
tratamento medicamentoso. As consultas ambulatoriais ap6s uso de PEP sao
imprescindiveis para mensurar a efetividade da estratégia, pois permite avaliar a
adesdo ao esquema antirretroviral, monitorar e manejar efeitos adversos
relacionados ao uso dos antirretrovirais, identificar outras ISTs com testagens
periddicas, além de reforcar as orientagoes de prevencdo combinada para
populacoes especificas com risco continuo a infeccao pelo HIV, que podem se
beneficiar da transicao para a PrEP4. 22,28,

Um ponto chave identificado no estudo foi o baixo percentual de pacientes
encaminhados a PrEP, demonstrando dificuldade de acesso, auséncia de um
fluxo efetivo e baixa resolutividade. No entanto, esse cenario mudou a partir de
dezembro de 2024, ap6s a implantacdo do servico de Telepep/Teleprep em
territorio cearense. Dados da Secretaria da Satde do Estado do Ceara (Sesa)
apontam que, ap6s a implantacdo do servico, foram registrados 1.085
atendimentos em pouco mais de dois meses, sendo 874 solicitacoes relacionadas
somente a PrEP, evidenciando alta demanda e potencial impacto na expansao do
acesso a essa profilaxias.

No presente estudo, observou-se que cinco pacientes que utilizaram a
PEP apresentaram soroconversao para HIV apdés o uso em determinado
momento. De acordo com o relatério brasileiro de monitoramento, esse achado
pode estar relacionado a falhas associadas ao tempo de inicio da PEP, a uma baixa
adesao ao esquema de 28 dias, a exposicao com elevada carga viral da fonte ou
até mesmo a reexposicoes durante o uso da profilaxia3. 29. Vale ressaltar que todos
os pacientes da casuistica que adquiriram a infeccao pelo HIV possuiam histoérico

ISSN 1B08-7329 (1803-0893) - cadesp.v20il.2652 Cadernos ESP. 2026, v.20: e2652



Tavora LGF et al. PERFIL DOS USUARIDS DE PROFILAXIA POS-EXPOSIGAD DE RISCO AD HIV...

prévio de uso de PEP, e nao se identificou nenhum encaminhamento a PrEP
registrado, sendo que dos cinco pacientes que apresentaram soroconversao,
quatro buscaram PEP previamente por exposicao sexual consensual e um apos
violéncia sexual. Esses resultados corroboram os dados disponiveis em estudo de
metanalise Suica de 2014, que encontrou 37 soroconversoes entre os 8.007
participantes que concluiram a PEP, dos quais 32 se deram apds relagao sexual
consensual e 5 apos violéncia sexual?7.

Portanto, os casos de soroconversao para HIV identificados no estudo
estdio em consonidncia com evidéncias que apontam que a PEP reduz
significativamente o risco de infeccado pelo HIV, porém nao elimina
completamente a possibilidade de infeccao pelo virus HIV, particularmente em
contextos de vulnerabilidade persistente em populacoes especificas29: 30
Ademais, esses resultados evidenciam que o risco de soroconversao apos
exposicoes sexuais, tanto consensuais quanto em contexto de violéncia/abuso,
mostra-se mais expressivo do que o evidenciado nos acidentes ocupacionais com
material biologico de risco.

O presente estudo possui limitagoes, dentre as quais, o seu delineamento
retrospectivo, o qual dificultou a completude da coleta de algumas variaveis,
especificamente a orientacao sexual (81,7% de casos ignorados), que limitou a
caracterizacao das populacoes analisadas. Ainda, a ocorréncia de casos que foram
excluidos por incompletude de informacoes, o que impossibilitou a classificacao
da exposicao, os quais, apesar de terem sido em um ntimero pequeno, podem ter
contribuido com algum viés de selecdo, comprometendo os resultados da analise.

CONSIDERACOES FINAIS

O perfil dos usuéarios da PEP segue os padroes ja descritos na literatura,
com diferencas marcadas segundo sexo, faixa etaria e tipo de exposicao. O sexo
masculino foi predominante nas exposicOes sexuais consensuais, enquanto as
mulheres sdo maioria nos atendimentos por violéncia sexual e nos acidentes
ocupacionais com material biol6gico. A concentracao de usuarios na faixa etaria
de 25 a 39 anos reforca que a demanda por PEP esti associada a populacao
econOmica e sexualmente ativa. A associacao entre maior escolaridade e maior
acesso ao PEP sugere que desigualdades informacionais e estruturais ainda
influenciam o acesso aos servicos de prevencao.

No Ceara, embora a PEP esteja formalmente integrada a rede de
prevencao combinada do SUS, os dados demonstram persisténcia de barreiras
geograficas e organizacionais, com concentracao de atendimentos no Hospital
Sao José e busca significativa por usuarios oriundos de municipios da regiao
metropolitana. As baixas taxas de encaminhamento para PrEP, mesmo entre
individuos com uso recorrente de PEP, evidenciam fragilidades no fluxo
assistencial e na articulacao entre estratégias de prevencao de curto e longo prazo.

A identificacido de casos de soroconversao apos uso de PEP,
especialmente em individuos com histérico de exposicoes repetidas e auséncia de
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encaminhamento para PrEP, reforca que a PEP é uma estratégia eficaz, porém
falivel, sobretudo em contextos de vulnerabilidade persistente. A elevada
prevaléncia de sifilis e a deteccao de outras ISTs no momento da abordagem
inicial também evidenciam a importancia dessa estratégia.

Portanto, os resultados apontam para a necessidade de fortalecer o
seguimento ambulatorial, qualificar o aconselhamento em prevencao combinada
e estruturar fluxos efetivos de transi¢ao para PrEP, consolidando uma abordagem
integral e continua no enfrentamento da infeccao pelo HIV. A partir desses
resultados, fica evidente a importiancia da PrEP, em especial o servico de
TelePrEP, que vem se consolidando como uma das mais so6lidas estratégias no
combate a epidemia do HIV em meio a expansao dos meios de comunicagao e das

redes sociais na contemporaneidade.
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