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RESUMO

Nascimento, A.S. Perfil e seguimento clinico dos usuarios que procuram a profilaxia
pés-exposicao sexual no municipio de Ribeirdo Preto — SP. 114 p. Dissertacéo
(Mestrado Profissional em Saude e Educacédo), Universidade de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Na quarta década da epidemia da infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) as perspectivas para fortalecer a prevencdo da transmissdo sexual do HIV
sdo muito promissoras com a implementacao de estratégias como a profilaxia pos-
exposicao sexual (PEP). Descrever o perfil e seguimento clinico de individuos que,
apos uma relacdo sexual ocasional, buscaram a profilaxia pés-exposicao (PEP) e
avaliar a associacdo entre a adesdo e as varidveis demogréficas e
comportamentais sdo 0s objetivos deste trabalho. Trata-se de um estudo analitico
de carater retrospectivo, de corte transversal realizado no Centro de Referéncia em
Especialidade Enfermeira Maria Conceicdo da Silva do municipio de Ribeirdo
Preto-SP. Os dados foram coletados por meio de um instrumento adaptado do
formulario de atendimento dos usuarios que procuraram a PEP sexual no periodo
de um de janeiro a 31 de dezembro de 2013. Para avaliar a adesédo ao seguimento
clinico e laboratorial consideraram-se as recomendac¢fes para abordagem da
exposicao sexual ao HIV estabelecida pelo Ministério da Saude. Os dados foram
digitados em uma planilha do Microsoft Office Excel for Windows, e apos dupla
digitacéo e validacao foram exportados para o Programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17. Utilizou-se a estatistica descritiva para a
caracterizacdo do perfil dos usuérios e realizou-se o teste exato de Fisher para
verificar a associacdo entre adesdo e as variaveis do estudo, considerando um
nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Ribeirdo Preto e pelo Comité de Etica da Universidade de
Ribeirdo Preto. No total foram atendidos 91 individuos que procuraram a PEP
sendo que a maioria 81 (89%) era do sexo masculino, e 62 (68,1%) heterossexual,
60 (65,9%) solteiros, 46 (50,5%) adultos jovens em idade reprodutiva na faixa
etaria entre 20 a 29 anos e 38 (41,8%) com o ensino médio completo. Quanto ao
tipo de exposicéo identificou-se que mais da metade, 50 (54,9%) dos individuos
referiram a pratica sexual vaginal insertiva e 49 (53,8%) o motivo de procura foi o
rompimento do preservativo. Referente a adesdo ao seguimento clinico e
laboratorial verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre
as variaveis estudadas. Entretanto, verificou-se que 10 (100%) das mulheres e 72
(88,9%) dos homens abandonaram ou ndo aderiram ao seguimento clinico
conforme protocolo do Ministério da Saude. Taxas maiores de adesdo foram
observadas entre os individuos 03 (27,3%) que referiram pratica sexual anal
insertiva e, quando a parceria da pessoa exposta 04 (22,2%) era profissional do
sexo e com resultado reagente 02 (33,3%) positivo para o HIV. Os homens s&o os
gue mais procuram pela PEP e as taxas de adesdo sdo muito baixas entre eles.
Particularmente entre as mulheres a adesdo é ainda mais comprometida. E
necessario que haja maior divulgacdo desta tecnologia de prevencdo e maior
investimento da equipe de saude para melhorar a adesdo ao seguimento clinico
das pessoas que estao expostas ao risco de aquisicao do HIV.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Profilaxia Pés-Exposicado Sexual.



ABSTRACT

NASCIMENTO. AS. Profile and clinical follow-up of users who seek sexual
postexposure prophylaxis in Ribeirdo Preto - SP. 114 p. Dissertation (Professional
Master's in Health and Education), University of Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto,
2015.

In the fourth decade of the epidemic of infection by the human immunodeficiency
virus (HIV) the prospects for strengthening the prevention of sexual transmission of
HIV are very promising with the implementation of strategies such as sexual
postexposure prophylaxis (PEP). Describe the profile and clinical follow-up of
individuals who after a casual sexual relationship sought post-exposure prophylaxis
(PEP) and evaluate the association between adherence and demographic and
behavioral variables are the goals of this work. It is an analytical study of
retrospective, cross-sectional held at the Reference Center for Specialty Nurse
Maria Conceicdo da Silva in the city of Ribeirdo Preto-SP. Data were collected
through an adapted instrument care form of users that sought sexual PEP in the
period from January 1 to December 31, 2013. To assess adherence to clinical and
laboratory follow-up were considered the recommendations for approach sexual
exposure to HIV established by the Ministry of Health. The data were entered into a
Microsoft Office Excel for Windows spreadsheet, and after double entry and
validation were exported to the Statistical Package Program for Social Sciences
(SPSS) version 17. We used descriptive statistics to characterize the profile of
users and held Fisher's exact test to verify the association between adherence and
the study variables, considering a 5% significance level. The study was approved by
the City Municipal Health Department of Ribeirdo Preto and the Ethics Committee of
the University of Ribeirdo Preto. In total they were assisted 91 individuals who
sought PEP most of which 81 (89.9%) were male, and 62 (68.1%) heterosexual, 60
(65.9%) singles, 46 (50 5%) young adults of reproductive age in the age group
between 20-29 years and 38 (41.8%) had completed high school. Regarding the
type of exposure it was found that more than half, 50 (54.9%) of subjects reported
vaginal sexual practice insertive and 49 (53.8%) was the reason for seeking
condom breakage. Concerning the adherence to clinical and laboratory follow-up
there was no statistically significant difference between variables. However, it was
found that 10 (100%) women and 72 (88.9%) of men dropped out or did not adhere
to clinical follow-up as the Ministry of Health protocol. Accession of higher rates
were observed among individuals 03 (27.3%) who reported insertive anal sex
practice, and when the partnership of the person exposed 04 (22.2%) was a sex
worker and with positive result 02 (33.3 %) positive for HIV. Men are the ones who
seek the PEP and membership fees are very low among them. Particularly among
women membership is further compromised. There needs to be greater
dissemination of this prevention and greater investment in health team technology
to improve adherence to clinical follow-up of people who are at risk of HIV
acquisition.

Keywords: HIV. AIDS. Post-Exposure Prophylaxis Sexual.
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APRESENTACAO

A minha formac&o académica consiste na graduacdo em Enfermagem e
Obstetricia (1986) e habilitacdo em Saude Publica, ambos pela Universidade do
Sagrado Coracdo, Especializacdo em Saude Coletiva realizado na Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de S&o Paulo em 1991 e
Especializacdo em Gestdo em Saude pela Universidade Federal Sdo Joao del Rei
em 2014.

Quanto a experiéncia profissional, trabalhei no Hospital das Clinicas
Faculdades de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, no
periodo de 1987 a 2010 nos seguintes locais: Unidade de Queimados referéncia
regional e no Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.

Apresento resumidamente algumas atividades tais como: desenvolver
acOes de promocdo e prevencdo & saude, realizar busca ativa dos casos de
notificacdo compulsadria e ou investigacdo das doencas definidas como prioritarias
guanto ao seu monitoramento permanente, realizar medidas de bloqueio e
orientacdo a usudrios quanto a prevencdo das doencas infectocontagiosas,
analisar os dados mais relevantes relativos a Vigilancia Epidemiologica, orientar e
supervisionar estagio a alunos e residentes do curso de medicina e enfermagem.

Neste periodo, participei como expositora e debatedora em Seminarios de
Vigilancia Epidemioldgica na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP,
para alunos de graduacdo de enfermagem. Concomitante, trabalhei no Centro de
Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE) onde participei da
implementacdo do Sistema de Informacdo o qual fui capacitada, assim como
orientei e supervisionei profissionais quanto aos eventos adversos e aos cuidados
com o0s imunobiologicos especiais, capacitando e avaliando atuacdo dos
profissionais de enfermagem e medicina junto ao CRIE.

Desde 2004 trabalho na Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto,
iniciei no Centro de Referéncia “Alexander Fleming” referéncia ao atendimento
aos individuos com de DST/HIV/aids na regido Norte, onde atuei nas acdes de
promocao, prevencao e assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids e ou de

doencas sexualmente transmissiveis, realizando testes soroldgicos nos pontos de
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maior vulnerabilidade nas casas de prostituicdo das travestis e profissionais do
sexo neste distrito. Capacitei auxiliares de enfermagem para aplicacdo e afericdo
da Prova Tuberculinica Derivado Proteico Purificado (PPD), e os enfermeiros para
capacitacdo do teste rapido no municipio, regido e Estado através do Programa
Municipal de DST/AIDS/Hepatites Virais.

Em 2007 tive a oportunidade de ter uma indicagdo técnica ao cargo de
gerente no Centro de Referéncia “Dr. José Roberto Campi” que atende aos
usuarios com DST/HIV/AIDS na regido Sul, no qual também capacitei os
auxiliares de enfermagem, técnicos e enfermeiros para realizar o teste de
sensibilidade penicilina e o PPD, implementacédo das fichas de notificacdes
compulsérias, realizacdo de teste rapido para HIV em locais de maior
vulnerabilidade, analise dos indicadores de saude, avaliacdo da agenda ofertada
aos usuarios, agenda utilizada e absenteismo, reforma do prédio, otimizacédo e
organizacédo do servi¢o no periodo de 2007 a 2011.

Em 2011 foi inaugurado o Centro de Referéncia em Especialidade
Enfermeira Maria Conceicdo da Silva, nhome fantasia Centro de Referéncia em
especialidade Central (CRE Central) localizado no Distrito Central, tive a
oportunidade de ser convidada a gerenciar este servico, sendo mais um desafio e
aprendizado na minha carreira profissional. Neste sentido, com o compromisso,
responsabilidade e visando a valorizacdo do servidor da area de saude e
melhores condi¢cbes do atendimento integral aos usuarios.

Nesse contexto, propondo sugestdes na adogcao de acdes de prevengodes
as DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais, as quais sdo de suma importancia para
garantir a equidade no acesso aos usuarios, principalmente das populacdes
chave em maior vulnerabilidade e risco, indicando sugestbes na reducdo da taxa
de absenteismo, propostas para melhoria da qualidade dos servi¢os prestados de
forma integral, recebendo e auxiliando aos alunos de graduacdo das
Universidades para o conhecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), e
colaborando no campo da pesquisa com alunos de pés graduacao de mestrado e
de doutorado da Escola de Enfermagem de Ribeirdo — USP e outros 6rgdos de
saude de nivel estadual e nacional.

Neste sentido, com disposi¢cédo busco inovacdes, espaco de qualificacéo e
aprimoramento profissional e de reflexdo do processo de trabalho para realizar as
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transformacdes que se fazem necessarias. Dessa forma, em 2013 iniciei a pos-
graduacdo que veio ao encontro com as minhas expectativas de estudo
envolvendo Educacéo e Saude, proposta ligada a minha area de trabalho.

Assim, este projeto de estudo veio contribuir de forma relevante para
melhor direcionamento das acdes de prevencdo e promocdo da saude, me
causando preocupacdo em pensar nas relacdes sexuais ocasionais, consentidas
e desprotegida e a pouca divulgacdo dessa tecnologia de prevencédo no cenario

da epidemia do HIV/aids.
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1 INTRODUCAO

A Profilaxia Poés-exposicdo Sexual (PEPsexual) ou Post-Exposure
Prophylaxis € uma tecnologia de prevencdo com a indicacdo de medicamentos
antirretrovirais (ARV), utilizada na profilaxia da infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) apdés uma exposicdo sexual. Estes
medicamentos sdo 0s mesmos utilizados no tratamento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) (BRASIL, 2010a).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento
Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais, a PEPsexual foi preconizada em
outubro de 2010 conforme publicagdo de “Recomendacfes para Terapia
Antirretroviral em Adultos Infectados pelo HIV- 2008 suplemento IlI”. O
suplemento apresenta, além de outras, orientacdes especificas para indicacdo da
utiizacdo de ARV em situacdo de exposicdo resultante de relacdo sexual
consentida ou consensual (BRASIL, 2010a). Isto significa que a pessoa exposta
n&o foi vitima de abuso ou violéncia sexual (HIV-AIDS & URGENCIAS,-2014).

A indicacdo de ARV para a profilaxia pés-exposicdo sexual € considerada
complementar a adocdo de préaticas sexuais seguras. Tem a finalidade de
interferir na transmissao do HIV para as pessoas que se expuseram sexualmente.
A PEP sexual esta indicada somente para relacfes sexuais com penetragéo,
quando houver a perfuracdo, ruptura, deslizamento, saida do preservativo, ou
mesmo a sua nao utilizacdo durante o ato sexual (BRASIL, 2010a).

Essas recomendacdes estdo centralizadas na diminuicdo de
vulnerabilidades e riscos, agregadas as acoes de assisténcia e prevencao, sendo
a sua promocéo com foco nas praticas sexuais seguras. O risco € um fator que
deve ser considerado levando em conta a exposicdo da pessoa, e a utilizacao
correta e consistente do preservativo masculino ou feminino que contribui

efetivamente na protecao contra as Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A terminologia Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada no primeiro Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis, em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), em
consonancia com a utilizacao internacional empregada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela
Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), pela sociedade cientifica e por alguns paises (BRASIL,
2015hb, p.5) Nesse estudo, ainda se encontra a sigla DST.
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e HIV, método de barreira avaliado como o mais eficaz e seguro em todas as
relacdes (BRASIL, 2010a).

Assim, também, o Programa Nacional de DST e AIDS do MS, mostra que
as abordagens que aconselham a reducédo do numero de parceiros, a abstinéncia
sexual e a fidelidade ndo tém impacto entre as pessoas sexualmente ativas,
sendo essencial, que homens e mulheres percebam seu comportamento de risco
e os de suas parcerias. Este mesmo Programa demonstra que as mulheres séo
vulneraveis e estdo em condi¢ces de submissao na relacdo com os homens e néo
conseguem negociar o uso do preservativo, especialmente com seus parceiros
fixos (BRASIL, 2005a).

Houve também, um aumento expressivo de pessoas que referiram ter
mais de 10 parceiros sexuais nha vida. Este crescimento ocorre desde 2008
quando se registrava 26% de pessoas com multiplos parceiros, chegando a
(44%) em 2013. Isto demonstra que os individuos tém modificado o seu
comportamento no relacionamento sexual (BRASIL, 2015a).

A falta do preservativo nas relacdes sexuais tem como consequéncia a
infeccdo pelo HIV e inclusive, em adquirir outros virus tais como: Virus da
Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV), e outras IST (BRASIL, 2006a). Por
estes fatores, ocorreu a utilizacdo e introducdo da PEPsexual com ARV, que
auxilia na prevencdo somente da transmissdo sexual do HIV evitando a
disseminacdo de casos entre a populacdo, ndo substituindo, porém, o uso do
preservativo (BRASIL, 2010a).

A PEPsexual deve ser iniciada o mais breve possivel, ap0s a relacéo
sexual com penetracdo desprotegida, preferencialmente, nas primeiras duas
horas, sendo permitida a sua introducdo até 72 horas. O uso de ARV pode ser
favoravel para prevenir a infeccdo do HIV. Por outro lado, as informacdes s&o
escassas referente a eficacia da utilizacdo da PEPsexual e do momento ideal
para comecar (CDC, 2005; BRASIL, 2010a).

Segundo Fletcher et al. (2013), a PEP é uma forma de intervencdo que se
destina a reduzir a probabilidade de soroconversdo ap0s exposiGdo ao Virus.
Neste sentido, € importante que a pessoa siga corretamente a prescricdo médica,
nas tomadas dos medicamentos, cuja finalidade da PEP é inibir a replicacao
inicial do virus e, prevenir a infeccdo pelo HIV. A adesdo da PEP é necesséria e
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de extrema importancia, porque contribui com resultados benéficos de protecéo
ao individuo, interferindo na acéo do virus no organismo.

Outros estudos sobre exposicdo sexual, ou seja, nao ocupacional
descrevem evidéncias de que a PEP pode reduzir o risco de infeccéo para o HIV
e diminuir a quantidade do virus no sangue possibilitando interromper a infec¢ao
(OTTEN et al., 2000; SMITH et al., 2005; apud DRAUGHON et al., 2014).

Confirmando esta afirmativa Santos e colaboradores (2010, p.2) apontam

que:

Em modelos animais mostrou-se que, ap0s a exposic¢ao inicial, o
HIV replica-se dentro das células dendriticas da pele e mucosa
antes de espalhar-se através dos vasos linfaticos e desenvolver a
infeccdo em até 72 horas. Essa demora na disseminagéo
sistémica proporciona a oportunidade para a profilaxia apos
exposi¢cdo com o uso de drogas antirretrovirais que bloqueiam a
replicacdo do HIV.

No que se refere ao uso de drogas ARV constatou-se a diminuicdo das
concentracbes do HIV no sémen, podendo ocorrer a reducdo de transmisséo
sexual desse virus (BARROSO, 2000 apud VERGARA, 2005). Para o
Departamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), AIDS e Hepatites
Virais da Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, a Terapia Antirretroviral
(TARV) é uma estratégia emergente para prevenir a transmissao do HIV, em
casos de exposicao sexual, pelo fato da:

. auséncia de estudos diretos e de evidéncias definitivas em
relacdo a eficacia, efetividade e seguranca das recomendacdes
para a abordagem da exposicdo sexual ao HIV, serdo
consideradas a plausibilidade biolégica, os experimentos em
animais e o modelo tedrico utilizado na profilaxia pés-exposicao
ocupacional” (BRASIL, 2010a, p.52).

Segundo a Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU, 2013), a promogéao do
tratamento com ARV, como estratégia de prevencao incorporada a promocao do
diagndstico precoce e tratamento oportuno, objetiva o fim de novas infecgdes pelo

HIV. Por isso, € necessaria a incorporacdo da pratica assistencial vindo ao
encontro das recomendacOes da PEPsexual em reduzir a infeccdo pelo HIV,
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indicando que o atendimento de urgéncia médica, com atitudes acolhedoras,
facilita 0 acesso na promocao da prevencao (BRASIL, 2010a).

A UNAIDS (2013, p. 8) em publicacao realizada na revista Resposta Global
a aids cita que os “avancos cientificos recentes mostram que a TARV de
qualidade comprovada previne a transmissao do HIV, o que inclui a terapia ao ja
estabelecido Kit para prevengao”. Nesse sentido, esforcos devem ser envidados
para que a populacdo sexualmente ativa tenha conhecimento e acesso a
PEPsexual, como importante estratégia da tecnologia de prevencdo. Assim, 0
uso dos preservativos continua a ser complementar a todos os outros métodos de
prevencdo do HIV, uma vez que ainda ndo se tem disponivel a vacina contra o
HIV para a populacao.

Ainda s&@o poucos o0s servicos de saude no pais que se utilizam desta
estratégia para a reducdo do risco de transmiss@o sexual do HIV (BRASIL, 2012a).
Embora exista a PEP, ela é subutilizada como indicacdo na profilaxia ap6s uma
relacdo sexual ocasional. Consequentemente, quando este recurso ndo é
oferecido para a populacdo o usuario perde este beneficio.

Chan et al. (2013), citam que a profilaxia pds-exposicdo sexual, € uma
medida importante de intervencédo clinica e de saude publica. Além disso, os
autores justificam que o acesso para PEPsexual deve ser facilitado e sugerem o
apoio do financiamento publico para prevencao do HIV.

Para o Ministério da Saude, Programa Nacional de DST/AIDS em
Recomendacdo para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV
(BRASIL, 2010a, p.53) “a pessoa que busca atendimento ap0s a exposicao
desprotegida apresenta receio de ter adquirido o HIV, possui duvidas sobre a
doenca e suas possibilidades de tratamento e encontra-se ansiosa por um
atendimento resolutivo”. O risco de aquisi¢cdo do HIV em geral é baixo (BENN et.
al, 2011). No entanto, o profissional de saude deve acolher a pessoa exposta e
orienta-la que, com o acumulo de exposi¢cdes ao longo do tempo se sujeita ao
risco de contrair essa infeccao.

Somente atraves da revelacdo do usuario sobre a sua pratica sexual é que
o médico podera direcionar a conduta terapéutica (BRASIL, 2010a). Esta medida
demonstra que o individuo precisa expor a sua intimidade, para que o profissional

possa adotar medidas no seu cuidado.
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Ribeirdo Preto, cidade localizada na regido Nordeste do Estado de Séao Paulo,
cerca de 313 Km da capital, com uma populacéo de 658.059 habitantes (PREFEITURA
MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2014; IBGE, 2014); desde 1996 foi estabelecido o
protocolo assistencial com a recomendacdo de ARV, cuja referéncia para o
atendimento das vitimas de abuso sexual é a Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP).

A partir de 1998, iniciou-se o0 atendimento de profissionais da saude vitimas de
Acidente Ocupacional (AO), por materiais bioldgicos no Centro de Referéncia Dr. José
Roberto Campi um Servico de Assisténcia Especializado (SAE), com indicacao de
ARV, que, atualmente, ndo atende esta demanda.

No ano de 2009, era comum as pessoas procurarem o0s Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA), que sado modalidades assistenciais de
prevencdo dos SAE, no ambito da saude publica, solicitando aos profissionais a
indicacdo e disponibilizacdo dos ARV para combater o HIV pds—exposicdo sexual
consentida e eventual.

Nessa época, os profissionais de saude vivenciavam um dilema ético e
moral pela falta de diretrizes do MS. Sentiam a necessidade de respaldo, com
respostas a essas solicitacdes, uma vez que ja havia muito bem estabelecido a
recomendacdo da PEP, com a dispensacdo de medicamentos ARV, para casos
de violéncia sexual, AO por material biolégico e aos casais sorodiscordantes, ou
seja, quando um dos parceiros vive com HIV (soropositivo) e outro ndo (soronegativo)
(BRASIL, 20104a).

Entretanto, € importante frisar, que naguela ocasido, os profissionais desse
servigo ndo tinham um consenso e nem aportes da literatura cientifica a respeito da
utilizacéo dessa profilaxia como uma intervencao que pudesse reduzir a transmisséo do
HIV, bem como a garantia da eficacia desses medicamentos em relacdes sexuais
ocasionais e consentidas.

Assim, quando surgiram as recomendac¢des da PEPsexual, ocorreram novas
polémicas entre os profissionais da equipe deste Centro de Referéncia, que
guestionavam se essas indicacdes poderiam estimular as pessoas a terem praticas

sexuais desprotegidas, com consequente aumento da demanda de ocorréncias em
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busca desse recurso, e se aumentaria a resisténcia viral com 0 uso desses
medicamentos.

Neste contexto, para facilitar o acesso, acolher o individuo em sua
integralidade e equidade, bem como atender as recomendacdes do MS para a
abordagem da exposigdo sexual ao HIV, em 2011, o Programa Municipal de
DST/AIDS e Hepatites Virais introduziu no municipio de Ribeirdo Preto o
Protocolo de Profilaxia da Terapia Antirretroviral para usuarios pos-exposicao
sexual ocasional, como uma estratégia para prevenir a infeccdo do HIV.

Dessa forma, em 2012, organizou-se o fluxo de prestacdo dos servicos,
capacitando os profissionais médicos, enfermeiros e farmacéuticos para
atenderem esta populacao.

A Secretaria de Saude de Ribeirdo Preto, por meio do Programa Municipal
de DST/AIDS e Hepatites Virais, estabeleceu que o Centro de Referéncia
Enfermeira Maria Conceicéo da Silva, conhecido como CRE Central é referéncia
para o atendimento e seguimento da PEPsexual com consultas clinicas,
aconselhamento e seguimento sorologicos.

Na pratica assistencial desenvolvida no CRE Central observa-se que as
pessoas expostas manifestam preocupacdo e temerosas em se infectar com o
HIV, semelhante aos estudos do MS (BRASIL, 2010a). Esses individuos tém
dificuldades em adotar mudancas de comportamento sexual e ndo usam
consistentemente o preservativo feminino ou masculino em todas as relacées
sexuais. Dessa forma, é importante que os profissionais de saude aproveitem as
oportunidades destes usuarios no servico de saude para incentiva-los quanto as
praticas de prevencao.

A equipe de profissionais que atuam no atendimento as pessoas que
buscam a PEPsexual, precisam saber escutar, despir-se de preconceitos, para
melhor acolher esses usuarios e estarem capacitados para realizar o
aconselhamento a respeito da saude sexual, uma vez que o0s estudos
epidemioldgicos continuam apontando que, a principal via de transmisséao do HIV

é a sexual.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A aids é considerada a mais grave doenca do século XX, que se expandiu
rapidamente no mundo. A descoberta da cura, ainda € um grande desafio para a
saude publica mundial que investe em pesquisa e novas tecnologias para o
rompimento da cadeia de transmissdo. Frente ao cenario da aids, € necessario
conscientizacdo das pessoas no uso consistente do preservativo, considerando a
possibilidade de se infectar com o HIV.

No entanto, ainda tem neste segmento quem continua se expondo em seu
cotidiano por meio de relacdo sexual desprotegida, submetendo-se ao risco, e
qgue procura pela PEPsexual para se proteger contra o HIV, faz-se necessario a
busca de informacdes na literatura.

Diante da pratica diaria, como enfermeira, atuando como gerente do CRE
Central (DST/HIV/IAIDS e Hepatites Virais) observou-se que as pessoas que
buscam o atendimento, apés uma relacdo sexual sem protecdo ou com
rompimento do preservativo, possuem informac¢ao do uso de ARV, para prevenir a
transmissdo somente do HIV e ignoram ou desconhecem o risco de se infectar
com outras IST, negligenciando todos os cuidados. Essa desinformacao leva os
individuos a se descuidarem de sua saude.

Percebe-se a auséncia de procura da PEPsexual no CRE Central por
mulheres, pessoas em situacdo rua, Usuéarios de Drogas Injetaveis (UDI),
profissionais do sexo e por pessoas com baixo nivel de escolaridade. Ainda, esta
populacao, pela falta de informacdo, desconhece a disponibilidade da profilaxia
poés-exposicdo sexual e perdem a oportunidade do cuidado a sua saude e
possibilidade de prevencao.

Na pratica assistencial verifica-se, também, que boa parte desses usuarios
apresenta uma aderéncia inadequada ao tratamento terapéutico, ao
acompanhamento clinico especializado e a coleta de exames laboratoriais.
Considerando que estes fatores podem comprometer esse segmento, €
necessario buscar subsidios e propor medidas de intervencdes mais efetivas com
a finalidade de minimizar o risco de transmissao do HIV e, consequentemente, de

outras doencas transmitidas por via sexual.



29

O atendimento aos individuos com exposicdo sexual ocasional por
demanda espontédnea e com indicacdo da profilaxia pds-exposicdo existe ha
pouco tempo no pais com poucas publicacdes referentes a esta tematica e,
portanto, € um fator de inovagcdo que justifica este estudo. Sendo assim, a
relevancia desta pesquisa consiste em obter maiores subsidios para a avaliacdo
do atendimento da PEPsexual, possibilidade de se identificar aspectos que
possam influenciar o comportamento deste, afim de se encontrar estratégias
efetivas para a reducao de risco da infec¢do do HIV e demais IST.

O presente estudo procura identificar o tipo de exposicdo, as praticas
sexuais desse segmento e estimar se realmente h& interrupcdo do seguimento
clinico especializado e laboratorial propostos na assisténcia aos individuos que
buscam a PEPsexual no CRE Central, uma vez que nédo existem estudos dessa

natureza em Ribeirdo Preto.
1.2 HIPOTESE

Os individuos que procuram atendimento apds exposicdo sexual tém
acesso a informacéo e possivelmente apresentam maior nivel de escolaridade e
nocao que a PEP sexual previne a infec¢éo pelo HIV.

Desses individuos, os homens buscam mais a PEPsexual que as
mulheres, e através da assisténcia a salude estardo mais propensos a concluir o

tratamento clinico proposto.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Descrever o perfil e seguimento clinico dos individuos que apds uma
relacdo sexual ocasional, buscaram a profilaxia pos-exposicdo no Centro de
Referéncia em Especialidade Enfermeira Maria Concei¢cdo da Silva no municipio
de Ribeirdo Preto-SP.

1.3.2 Especificos

e Descrever o perfil dos usuarios, que buscaram a PEP, segundo
aspectos demogréaficos e comportamentais (sexo, idade, nivel de
escolaridade, motivo da procura se usou o0 preservativo, se rompeu
0 preservativo, tipo de parceria e nUmero de parceiros).

e Identificar a adesdo ao seguimento clinico e laboratorial ou
abandono do seguimento indicado.

e Analisar a adesao ao tratamento farmacolégico proposto, no tempo

recomendado.



31

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORIA DA EPIDEMIA DO HIV/AIDS

Os primeiros casos de morte por aids ocorreram em pessoas do sexo
masculino, no Congo, em 1959, n&o sendo identificada nesta data. Uma amostra
de sangue destes individuos foi coletada e preservada em laboratério e por volta
de 1990, estudos demonstraram que esta amostra de sangue, conservada
durante este tempo, foi testada e detectado que continha o virus HIV (DIAZ,
2012).

No entanto, outros relatos comecaram nos Estados Unidos da América
(EUA) em 1978, quando diagnosticaram um numero elevado de individuos
adultos, do sexo masculino, com praticas homossexuais, que apresentavam
comprometimento do sistema imunolégico, com consequentes infeccdes
oportunistas como Sarcoma de Kaposi, pneumonia por Pneumocystis carinii
(atualmente Pneumocystis jirovecii). Frente a este quadro da doenca o0s
pesquisadores do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o 6rgéo de
vigilancia epidemiolégica EUA, pesquisou as caracteristicas epidemioldgicas da
populacao afetada, constatou que acontecia principalmente entre homossexuais.

Nesta época, principalmente os americanos, grupo de homens que faziam
sexo com homens (HSH) e os UDI eram uma populagdo considerada de risco
para adquirir esta sindrome. Na ocasido, eram rarissimos 0s casos relatados em
heterossexuais, hemofilicos e estrangeiros (CDC, 1982; MAZUR, 1982 apud
QUAGLIARELLO 1982, p. 444). Concluiu-se que se tratava de uma doenca
transmissivel de pessoa para pessoa e de acordo com o modo de vida (BRASIL,
1999). Vale ressaltar que neste periodo, 0s pacientes que chegavam aos servigos
de saude apresentavam uma aparéncia acinzentada, cabelos ralos, caquéticos e
guando diagnosticados com aids sentiam-se sentenciados a morte.

No Brasil, os primeiros casos de aids ocorreram no Estado de S&o Paulo,
identificados no inicio da década de 1980 e, quando comparados com 0S casos
dos EUA, mostravam semelhanca na questdo de sexo, sendo afetada
principalmente a populagdo conhecida como “grupo de riscos” composto por
gays adultos, os UDI e os portadores de hemofilia (BRASIL, 2012a). Na regido
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de Ribeirdo Preto o primeiro caso de aids ocorreu em 1984 e foi registrado
oficialmente no ano de 1986 (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO,
2014).

Com o passar dos tempos, os casos diagnosticados foram tomando espaco
entre a populagédo geral, homens heterossexuais e consequentemente suas
parceiras sexuais. Outro grupo populacional especialmente infectado, e ja
mencionado, foram pessoas que receberam transfusdo de sangue ou seus
hemoderivados, principalmente os hemofilicos (BRASIL, 2012). Os casos de aids
continuaram aumentando, na populacdo pobre (pauperizacdo), chegando no
interior (interiorizac&o) e atingindo o sexo feminino (feminizacdo) (BRASIL, 1999).

No Estado de Séo Paulo, ocorre a interiorizacdo da doenca, onde varias
cidades registraram, na época, o0 aumento de casos e mortes por aids. Dentre
essas, existem as cidades com as caracteristicas turisticas, portuarias ou
localizadas na rota caipira do trafico de drogas, tais como Santos, Campinas, Sao
José do Rio Preto, Ribeirdo Preto e outras (SAO PAULO, 2002).

Apesar dos numeros mostrarem que os homens sdo os mais afetados pela
doenca do que as mulheres houve uma tendéncia de feminizacdo da aids,
consequentemente, diminuindo esta diferenca entre os sexos masculino e
feminino. Quanto a categoria de exposicdo em relacdo ao homossexualismo
feminino, ndo havia informacdo a esse respeito, pois, provavelmente, naquele
periodo, os casos notificados ndo constavam esta informacdo ou estavam como
situacBes ignoradas nos registros das fichas epidemioldgicas (SAO PAULO,
2014).

Pela predominancia da aids entre os homens, ha motivos que justificam a
necessidade de ampliar acfes preventivas e estratégias efetivas com o intuito de
estimular essa populacdo comparecer aos servicos de saude, e fortalecer os

trabalhos de prevencéo extramuros.
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2.2 EPIDEMIA E EPIDEMIOLOGIA DO HIV/AIDS

A epidemia da aids, apds 30 anos da sua descoberta, continua um desafio
para a saude publica. Desde o seu inicio houve mais de 78 milhdes de pessoas
que foram infectadas pelo HIV e 39 milhdes de pessoas morreram em todo
mundo. Para o Programa Conjunto das Nacbes Unidas (UNAIDS, 2013),
mundialmente foram lancadas estratégias de concentrar esforgos, para diminuir a
transmissdo da doenca e as taxas de incidéncia de novas infecgoes.

O UNAIDS divulgou, os dados do Relatério Global sobre a epidemia de
aids no mundo e apontou que em 2014, 36,9 milhdes de PVHA, entre elas apenas
(54%) 19,8 milhdes conheciam estar infectados (UNAIDS, 2015). Atualmente, em
nivel mundial a aids é a 52 causa de morte entre adultos e a principal causa entre
as mulheres, com idades entre 15 e 49 anos (UNAIDS, 2013; MARTINS et. al,
2014).

Os pesquisadores ainda ndo encontraram a cura para a aids, mas as
metas que foram tracadas para a doenca dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM 6), em deter e reverter a alastramento do HIV foram obtidas antes
do periodo determinado. Desde 2000, ano em que os (ODM) foram instituidos, a
resposta global ao HIV impediu 30 milhdes de novas infec¢des pelo virus e cerca
de 8 milhdes (7,8 milhdes) de mortes relacionadas a aids no mundo. Ainda,
mundialmente entre 2000 e 2014, novas infec¢des cairam de 3,1 milhdes para 2
milhdes, registrando uma diminuicdo de (35%) e houve queda das mortes por aids
em (41%) (UNAIDS, 2015).

Enquanto que a Africa Subsaariana permanece a regido mais atingida pela
aids, no mundo, com 60% das pessoas infectadas, sendo 20 adultos e 1
encontram-se com o HIV. Outros paises, como a Nigéria, Africa do Sul e Uganda
séo responsaveis por 48% de novas infec¢des pelo HIV e outras regides como o
Caribe, o Leste Europeu e a Asia Central, aparecem acentuadamente afetadas
por este virus, em individuos adultos (UNAIDS, 2013).

De acordo com o UNAIDS, na Africa Subsaariana cerca de 90% das
pessoas que vivem com HIV tiveram acesso aos ARV, no ano 2014. Desses,

76% conseguiram a supresséo viral, diminuindo significativamente a transmissao
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do virus aos seus parceiros sexuais. Nos ultimos cinco anos nesse pais, houve
diminuicdo de 58% das mortes relacionadas a aids (UNAIDS, 2015).

No Brasil, atualmente a taxa de deteccdo de aids esta estabilizada, com
cerca de 20 casos a cada 100 mil habitantes, nos dultimos cinco anos,
representando anualmente cerca de 39 mil casos da doenca (BRASIL, 2015a).
Desde o inicio da epidemia até junho de 2014, foram registrados, no pais,
757.042 mil PVHA. No mesmo periodo 491.747 o que representa cerca de
(65,0%) dos casos de aids em homens e 265.251 em mulheres, representando
(35,0%) (BRASIL, 2010a, BRASIL, 2014). Estima-se que 255 mil pessoas, no
Brasil, ndo tém conhecimento de que vivem com HIV (SAO PAULO, 2013;
BRASIL, 2013b; UNAIDS, 2013).

Neste mesmo periodo, no pais, a regidao mais atingida foi a Sudeste com
maior nimero de casos 379.045 representando 55,2% da populagdo brasileira,
sendo que 228.698 foram registrados no Estado de S&o Paulo; dos quais 103.267
evoluiram para oObito (BRASIL, 2013b). Em seguida, os dados da Regido Sul
apresentavam 137.126 casos, cerca de (20,0%) de individuos infectados,
seguidos da Regido Nordeste com 95.516 representando (13,9%) de habitantes.
Na Regido Centro-oeste apontou-se 39.691 pessoas com HIV, ou seja, (5,8%) da
populacao regional e a Regido Norte tendo 35.100 casos representando (5,1%)
(BRASIL, 2013b).

No Estado de Sao Paulo, sdo 132.000 individuos adultos e jovens vivendo
com HIV, mostrando que desde o inicio da epidemia até hoje o segmento
populacional mais atingido é o sexualmente ativo e em idade reprodutiva (SAO
PAULO, 2014; BRASIL, 2013b). Como mostram os dados epidemiolégicos de Sao
Paulo (2014), no periodo entre 1980 a 2013 houve reducéo da taxa de incidéncia
(T1) do HIV/aids em todas as idades, a qual é mais significativa entre as mulheres
(48,0%), do que entre os homens cerca de (28,7%) na faixa etaria entre 15 a 49
anos (35,9%).

No Estado de Sao Paulo, os casos de aids notificados, segundo a
categoria de exposicao, tém-se a populacdo HSH cerca de (29,4%) e os
heterossexuais que foram de (29,1%). Ainda, na categoria de exposi¢cdo dos
(86,7%) dos casos notificados em mulheres, (74,8%) infectaram-se pelo HIV

através das relacées por transmisséo heterossexuais (SAO PAULO, 2014).
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No municipio de Ribeirdo Preto, desde 1980 até Junho de 2011 foram
notificados 8.531 casos da doenca (SAO PAULO, 2011a). Em 2000, o municipio
ocupava o terceiro lugar em coeficiente de incidéncia no Estado de S&o Paulo e

em 2012 conseguiu avancar para o sétimo lugar (Sao Paulo, 2014).

2.3 INFECCAO PELO HIV/AIDS

No ano de 1986, um comité taxondmico internacional recomenda o termo
Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
para identificar o virus que tem a capacidade de transmissdo pessoa a pessoa
(BRASIL, 1999; DIAZ, 2012). O HIV-1 é um retrovirus, isolado de pacientes com
aids, identificado em 1984, posteriormente identificado um segundo agente
etioldogico, com caracteristicas semelhantes ao HIV-1, denominado HIV-2
(BRASIL,1999).

Por outro lado, a infeccdo aguda pelo HIV ou Sindrome Retroviral Aguda
(SRA) é caracterizada por uma doenga transitoria e sintomética que acontece
logo apds a exposicdo, quando ocorre intensa replicacdo viral (BRASIL, 2008a).
Como consequéncia, o individuo nesta fase de replicacédo viral tem maior risco
para transmitir o virus, ou seja, em uma relacdo sexual desprotegida sua parceria
sexual tem mais chance da aquisicdo do HIV. Assim como resultado, o quadro
clinico pode mostrar um conjunto de manifestacdes, incluindo febre, adenopatia,
faringite, exantema, mialgia cefaleia, diarreia, perda de peso e outros sinais e
sintomas. Por ser semelhante a outras infeccbes virais agudas, a SRA, muitas
vezes, deixa de ser diagnosticada adequadamente (BRASIL, 2008a; BRASIL
2013a).

Em vista disso, talvez a populacdo n&o saiba reconhecer estes sinais e
sintomas, cabe, pois aos profissionais de saude orientar adequadamente este
usuario a respeito da infeccdo pelo HIV, abordando temas desde a prevencao,
promogdo a saude sexual, formas de transmissao, sinais e sintomas, diagnostico
até formas de tratamento, para que o mesmo tenha condicdes de adquirir
conhecimento a respeito dessa doenca.

Segundo MS, nas Recomendacdes para o Manejo de Coiinfeccdo HIV/TB

em servicos de atencdo especializada, estima-se que o tempo médio entre a
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exposi¢do ao virus HIV e o desenvolvimento da aids sejam de dez anos para 0s
individuos que nédo foram tratados (BRASIL, 2013a). Em virtude disso, quanto
antes o individuo que tem o virus HIV ter conhecimento da sua situacdo
sorologica e receber tratamento, menor a chance de adoecer precocemente e a
doenca progredir.

Como também, a populacdo de maneira em geral, atribui os sinais e
sintomas a outras causas e, portanto, ndo buscam assisténcia de saulde,
descobrem tardiamente sua condicdo de estar vivendo com HIV, identificando a
doenca somente na manifestacdo das infec¢des oportunistas. Também para o
médico é dificil de reconhecer a infec¢do por ser um quadro clinico semelhante
com outras Vviroses.

A infec¢éo pelo HIV-1 cursa com ampla apresentacéo clinica, desde a fase
aguda que pode ser assintomatica, até a fase avancada da doenca, com as
manifestacdes da aids (BRASIL, 2008a). Entre os individuos que foram infectados
pelo HIV 50% a 90%, apresentam SRA. A medida que a infeccdo progride,
frequentemente ocorrem os sintomas, com alteracdes neuroldgicas, aparecimento
de infec¢des bacterianas como pneumonia, bronquite, sinusite, lesdes cutaneas,
entre outras (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2013a).

Esta evolucdo acompanha a queda progressiva de linfocitos T-CD4+ (LT-
CD4+), que sdo as células mais importantes para manutencdo da imunidade.
Dessa forma, quando o HIV invade as células CD4, conseguindo infecta-la, o
organismo fica indefeso. Consequentemente, com a queda do CD4 com niveis
abaixo de 200 células/mm3 aumenta a carga viral (CV) do virus no organismo,
significa, que quando o CD4 esta baixo e CV alta ocorre o aparecimento de
infecgdes oportunistas (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2013a).

De acordo com Brasil (2013a) as doencas oportunistas e as neoplasias é
gue determina a aids com a manifestacdo de pneumocistose, neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptocécica e retinite por
citomegalovirus. Quanto as neoplasias mais comuns que acontecem quando a
pessoa esta com aids sdo o sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin e cancer de

colo uterino, em mulheres jovens (BRASIL, 2013a).
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2.4 FORMAS DE TRANSMISSAO DO HIV

A exposicao sexual € caracterizada pelo contato direto com mucosas e
fluidos genitais, pela falta de protecdo durante as relagbes sexuais ou rompimento
do preservativo, ocorrendo, assim, o risco de se infectar com HIV, Hepatites Virais
(HV) e outras DST (BRASIL, 2006a).

Segundo Brasil (1999) o HIV é transmitido através de relacdo sexual
desprotegida anal ou vaginal, uso de produtos de sangue ndo controlados, de
mae para o filho durante a gestacdo conhecida como transmisséo vertical (TV),
trabalho de parto ou no aleitamento materno, compartilhamento de seringas e
agulhas, especialmente os UDI; reutilizacdo de objetos perfuro-cortantes com
presenca de sangue ou fluidos contaminados com sangue de pessoas infectadas
pelo HIV (BRASIL, 1999).

Em estudo realizado por Vergara (2005), respaldado por Cohen (2002),
comprova esta afirmativa, que a via sexual € a maior responsavel pela
disseminacdo do HIV-1, sendo responsavel por 75% das novas infeccBes, em
homens e mulheres, nos EUA. No Brasil 80% dos casos, também, procedem da
exposicao sexual (BRASIL, 2013b). Sob este ponto de vista, para Chan et al.
(2013), a atividade sexual continua a ser mundialmente a via de transmissao mais
efetiva do HIV.

O risco da transmissdo do HIV nas situacbes de sexo consentido e
desprotegido acontece no maximo em 5% dos casos (BRASIL, 2012b),

certamente, o risco deve ser avaliado e considerado.

2.4.1 Fatores que aumentam o risco de transmissao do HIV
De acordo com Brasil (2010a) outros fatores que aumentam o risco de
transmissdo sexual do HIV, apds contato sexual nas relacbes desprotegidas,

devem ser considerados como indicagdo da PEP e compreendem:
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Ruptura de barreira na mucosa da pessoa exposta;

Qualquer tipo de ferimento ou les&o na regi&o genital;

Presenca de sangramento ou menstruagao;

Presenca de IST aumenta o risco de transmissdo do HIV,
especialmente na presenca de Ulceras genitais

Parceiro sexual for HIV positivo e se estiver com CV sanguinea
detectavel (quantidade de HIV circulando no sangue);

CV genital; correlaciona-se com a CV sanguinea; abaixo dos
limites de deteccdo reduz de forma significativa o risco de
transmissdo, mas nao o elimina completamente

(BRASIL, 2010a, p.59).

Segundo Brasil (2006a) é importante avaliar o tipo de exposi¢do sexual
com penetracdo vaginal, anal ou oral, ocorréncia de trauma, a presenca de
Ulceras genitais e sangramento, como no caso da menstruacdo considerando o
risco da aquisi¢cdo de IST. O maior risco de uma relacdo sexual desprotegida é o
da transmissao do HIV, cuja parceria sexual vive com o HIV/aids, especialmente
envolvendo as relacbes anal ou vaginal receptivas, anal ou vaginal insertiva
(BRASIL, 2010).

Além disso, estudos apontam que individuos com IST e infec¢des do trato
reprodutivo ndo ulcerativo tém um risco acrescido em trés a 10 vezes de se
infectar pelo HIV, o que eleva a probabilidade para 18 vezes, se a doenca
percorrer com Ulceras genitais (FLEMING; WASSERHEIT 1999, apud BRASIL,
2006a). Quando o individuo vive com o HIV associado a alguma IST, aumenta a
duracdo dos sintomas e mais facilmente transmitird o virus aos seus parceiros
sexuais (VERGARA e BARROSO, 2007)

A concentracdo média de HIV no liquido seminal € oito vezes maior em
homens com uretrite (COHEN et al. 1997, apud Brasil, 2006b; CDC, 2005). Essa
ocorréncia torna-se mais agravante, para pessoa exposta, acrescentando a
chance em infectar-se com o HIV. E importante que o usuario tenha
conhecimento do aumento desse risco e da chance de contrair o HIV quando ha a
pratica de relacdes desprotegidas, e inclusive da transmissdo de uma dessas
doencas através do sexo oral como, por exemplo, a sifilis e o0 Human Papiloma
Virus (HPV) que a maioria das vezes aparece em forma de verrugas.

O sexo oral ndo é seguro, e o risco pode ser diminuido com a protecao de
barreira na cavidade oral com a utilizacdo de papel filme ou de preservativo
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aberto longitudinalmente (VERGARA e BARROSO, 2007). O sémen e secre¢des
vaginais sdo considerados o maior responsavel na transmissdo sexual e
potencialmente infectante para HBV, HCV e HIV além do sangue e fluidos
corporais (CDC, 2001).

Um estudo de Quinn e cols. (2000, apud Vergara e Barroso 2007 p. 18)
que fez revisdo dos varios fatores que influenciam a probabilidade de transmisséo

sexual do HIV revelou que:

0S casais nos quais um dos parceiros era infectado pelo HIV e o
outro ndo, observaram que a carga viral plasmatica do HIV-1
relacionou-se com a probabilidade de transmissdo sexual.
Salienta que neste estudo, acompanhou 415 casais discordantes,
ndo havendo diferencga significativa entre a taxa de transmisséo
de parceiros masculinos para femininos ou de parceiras femininas
para seus parceiros masculinos.

Embora, ndo tenha diferencga significativa na taxa de transmissédo sexual
nos casais sorodiscordantes em ambos 0s sexos, ainda, a parceria soronegativa
estd exposta e sujeita ao risco em adquirir outras infeccfes através do sexo sem
protecdo. Esta decisdo deve ser pensada pelo casal e principalmente pela

parceria soronegativa para o enfrentamento desse risco.

2.5 ACONSELHAMENTO E TESTES PARA DETECCAO DO HIV

O aconselhamento consiste em uma abordagem utilizada antes de realizar
a testagem sorologica para o HIV, com a finalidade de proporcionar confianca e
condicbes ao individuo de verbalizar e, reconhecer o que leva a ter um
comportamento de risco com possibilidades de comprometer a sua saude. O sera
orientado a respeito das formas de prevencédo das IST e HIV (BRASIL, 2005a).

Para Lima et al. (2007), o bom atendimento baseado na escuta ao usuario,
incorporado ao adequado papel profissional colabora para a constituicdo de
vinculo do usuario-servico de saude, melhorando o processo de assisténcia e 0
acesso as acOes de saude. Por isso, € primordial que se estabeleca uma
interacdo entre profissional e usuario, constituindo um dos aspectos importantes

desse processo a escuta e observacao, sem juizo de valores ou discriminagao.
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O teste seré concretizado somente com o consentimento do individuo, que
pode decidir a necessidade ou ndo da realizacdo do teste (BRASIL, 2006a,;
BRASIL, 2008a).

E fundamental esclarecer para pessoa que deseja realizar o teste para HIV
a respeito do periodo de janela imunolégica que € tempo de intervalo entre a
infeccdo e a deteccdo dos anticorpos anti-HIV no sangue, que leva em média
entre 20 a 30 dias. E importante respeitar esse periodo para a realizacdo do
exame, pois, um exame realizado antes desse periodo de janela pode apresentar
um resultado negativo e ocorrer a soroconversao que oresultado positivo para o
HIV. Também é necessario ressaltar que esse periodo € considerado de alto risco
de transmissibilidade e sdo detectadas cerca de 90% das infeccGes por HIV.
Embora, neste intervalo o individuo pode ter um teste anti-HIV negativo e ainda
estar infectado. Por este motivo para o MS, o ideal é realizar o teste anti-HIV 60
dias ap6s uma provavel infeccdo (BRASIL, 2008a). E essencial que o profissional
de saude explique ao individuo a respeito desse periodo, pois muitas vezes 0s
usuarios nao tém conhecimento e procuram o servico nessa fase, desejando
realizar a testagem.

Além disso, a disponibilidade da oferta de testes para detec¢do do HIV e o
diagnostico precoce sdo ferramentas essenciais no combate as novas infecgfes
do HIV. Esses testes sdo indicados para todas as pessoas sexualmente ativas,
que precisam ter conhecimento que uma relacdo sexual com penetracao
desprotegida, inclusive o sexo oral, ndo descarta o risco de transmissao de IST e
HIV. Outras reflexdes importantes incluem avaliacdo de riscos como relagbes
sexuais desprotegidas, numero e tipos de parcerias sexuais, utlizacdo e
compartilhamento de equipamento para o uso de drogas (BRASIL, 2008a).

No municipio de Ribeirdo Preto, a testagem para o HIV, assim como outros
exames soroldgicos, HBV, HCV e Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), um exame para detectar a Sifilis, podem ser realizados em qualquer
unidade bésica de saude (UBS), por solicitacdo médica ou pelo enfermeiro. Nos
CTA o atendimento € realizado pelos enfermeiros que atende a demanda

espontanea, ou seja, 0 usuario néo precisa de agendamento com hora marcada.
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2.5.1 Testes disponiveis para deteccédo do HIV

O diagnéstico da infeccdo pelo HIV é detectavel a partir da realizacédo de
testes soroldgicos, moleculares ou por meio de testes rapidos (TR). Segundo
Brasil (1999, 2014) os testes sorologicos baseiam-se na deteccdo de anticorpos
e/ou antigenos do HIV presentes ou ndo na amostra de soro ou plasma de
individuos infectados. Em nosso pais, 0s testes sorolégicos utilizados no
diagndstico da infeccao pelo HIV séo:

e Reacédo de ensaio imunoenzimatico: esse é o principal teste utilizado
no diagndstico soroldgico do HIV, conhecido como Elisa.

e Western blot: teste confirmatério da infeccdo € utilizado para
confirmacédo do resultado reagente ao teste Elisa.

e Imunoblot/imunoblot rapido: deteccédo de anticorpos em menos de 30
minutos.

e Testes moleculares: S&o utilizados para o diagndstico em criancas
com idade inferior a 18 meses e na infec¢cdo aguda em adultos.

O uso do TR para o diagnéstico da infeccdo pelo HIV na avaliacdo da
indicacao de PEP é fundamental, € um dispositivo de teste de uso Unico, que nao
depende de infraestrutura laboratorial que podem ser realizados em até 30
minutos. Desde julho de 2005 foi implantada, no pais, a utilizacdo de TR de
acordo com o algoritmo disposto na portaria 34/SVS/MS (BRASIL, 2005). Outra
portaria Portaria n°® 29 de 17 de dezembro de 2013 normatiza e permite o
diagnoéstico da infeccdo pelo HIV utilizando exclusivamente testes rapidos, sem
gue haja necessidade do uso de quaisquer outros exames laboratoriais para
confirmacéo do resultado.

Em relacdo aos TR atualmente utilizam-se amostras com fluido oral (FO)
para realizacdo do diagnostico de HIV. Nesse caso a janela de soroconverséo dos
TR que utilizam FO pode chegar até 90 dias (BRASIL, 2015c). Este teste é
utilizado em todos os CTA no municipio de Ribeirdo Preto.

O TR pode diminuir a ansiedade da pessoa exposta naquele momento,
como também, o resultado do teste deve ser esclarecido de acordo com a

experiéncia da vulnerabilidade de cada individuo, levando-o a reflexdo e adocéo


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/legislacao/2014/56078/portaria_n_29_pdf_18265.pdf
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de praticas mais seguras, na prevencdo do HIV e outras IST, independente do
resultado do exame. Os servigos de saude que oferecem exames anti-HIV devem
garantir o sigilo e a confidencialidade ao individuo, o qual somente pode ser
rompido mediante o consentimento expresso do usuario (BRASIL, 2005a,
BRASIL, 2006a).

2.6 RECOMENDACAO DE PEP
2.6.1 Acidente Ocupacional por materiais biolégicos

A TARV tem sido amplamente utilizada como profilaxia para prevenir a
transmissdo do HIV em AO ocorrido em profissionais da area da saude que
sofrem ferimentos com agulhas e materiais perfuro cortantes. Estes acidentes
sdo considerados exposicbes com maior risco quando envolvem materiais
bioldgicos, principalmente aqueles contendo sangue contaminado com o virus do
HIV e das HVB e HCV (MIRANDA et al., 2011).

De acordo com Brasil (2001) esta recomendacédo deve ser considerada como
urgéncia médica e garantir a PEP pds-exposicdo ao HIV. Segundo Ippolito et al.
(1999) o risco estimado da transmissao do HIV apds exposicdo a materiais biologicos
em acidentes percutaneos quando envolve sangue em profissionais de salde é cerca
de 0,3% a 0,5%.

Santos e colaboradores (2010) avaliaram que as intervenc¢des ou condutas
pos-exposicao, em casos de acidentes, devem iniciar logo ap0s sua ocorréncia,
considerando uma reducédo da eficacia se acontecer o contrario. Sob este ponto
de vista, Martins et al. (2010) analisaram a adesdo ao protocolo AO entre os
cirurgibes dentistas e constataram através dos relatos que poucos destes
profissionais realizaram testes soroldgicos para HIV, HBV e HCV ap0s exposicao.
Este fato pode trazer sérias consequéncias a estes profissionais que néo foram
testados logo apds AO por material biolégico, principalmente, se desconhecem

seu status sorolégicos, ou da pessoa fonte, e se infectarem nesta ocasiao.

2.6.2 Casais sorodiscordantes
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Outra medida apos exposicao refere-se a indicagdo da profilaxia aos casais
sorodiscordantes esta indicada na prevengdo ao risco de aquisicdo do HIV pelo
parceiro soronegativo. Esta conduta visa a reducao do risco de transmissao sexual do
HIV em situacGes que teve contato com fluidos genitais infectados por relacdo sexual
desprotegida ou rompimento do preservativo com parceria sabidamente HIV positivo. O
MS, alerta que os profissionais de salide devem atentar para este fato, pois, 0 esquema
de quimioprofilaxia (QP) indicado ao parceiro soronegativo deve ser o0 mesmo da
parceria infectada (BRASIL, 2010a).

2.6.3 Vitimas de violéncia sexual

Estudos apontam que os o risco de transmissao do HIV estd entre 0,8% nos
casos de relagdes por meio de violéncia sexual. A grande preocupacéo das pessoas
vitimas desse abuso é infectar-se com o HIV (BRASIL, 2010a). Além disso, os traumas
a violéncia sexual contribuem para elevar o risco de transmissao do HIV e IST, uma vez
gue a falta de lubrificacéo pode ocasionar lesfes abrasivas e solucdo de continuidade
(BRASIL, 20064a).

A indicacdo de PEPsexual ao HIV nos casos de violéncia deve ser avaliado
criteriosamente gquanto ao tipo de violéncia que foi praticado contra as mulheres e
homens. Segundo MS, os riscos potenciais mostram-se inferiores aos beneficios com a
utilizagdo dos ARV (BRASIL, 2006a, BRASIL, 2010a).

Um estudo de Rodriguez et al. (2013) na pratica de uma sala de
emergéncia, comparou que a prescricdo da PEPsexual € significativamente maior
para as vitimas de agressdo sexual, ocorrendo 0 contrario com a exposi¢ao
sexual consentida, nessa situacdo € menos provavel que ocorra a prescricao do

medicamentos ARV.

2.6.4 Impacto da TARV na transmisséao vertical

A utilizacdo da TARV durante a gestacdo é uma das formas mais efetivas
para evitar que a mae soropositiva transmita o HIV ao recém-nascido. Contribui,
na reducao nas taxas de transmissdo materno infantil do HIV da mée para o feto
que foi a responsavel pela maior parte das infeccbes em criancas (BRASIL,

2010b). As taxas de TV do HIV, sem qualquer intervencdo durante a gestacéo, € cerca
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de 25% a 30%. Por outro lado, essa taxa pode ser reduzida para 0,95% de transmissao
com a implementacdo de medidas adequadas como: administragdo de ARV, parto
cesarea e suspensao do aleitamento materno (BRASIL, 2010b). Ressalta que entre
2000 e 2014, aumentou o acesso de (73%) aos ARV das gestantes vivendo com
HIV, e isto contribuiu para diminuicdo de (58%) de novas infec¢bes de TV no
mundo (UNAIDS, 2015).

2.7 ESTRATEGIAS DE POLITICAS PUBLICAS PARA O ENFRENTAMENTO DA
EPIDEMIA DO HIV NO BRASIL

No Brasil foram implementadas estratégias para a prevencao do HIV, além
de novas tecnologias cientificas que se incorporaram para diagnosticar e tratar o
HIV/aids e 0 acesso universal ao tratamento com ARV (BRASIL, 2013c; UNAIDS,
2013). O pais investe em campanhas como “Fique Sabendo”, que acontece
anualmente a nivel nacional e disponibiliza gratuitamente no SUS os testes
sorologicos e o TR para o HIV. As campanhas tém como proposta estimular a
populacdo sexualmente ativa, para realizar a testagem para o HIV. Mediante o
diagnéstico precoce trata o individuo, o que pode possibilitar a diminuicdo da
transmisséo do virus, por relagdo sexual na populagéo.

Houve ainda, a ampliacdo desses testes para realizacdo do diagnostico
precoce da infeccdo pelo HIV, para todas as gestantes durante o pré-natal e para
as pessoas com tuberculose na rede de atencdo basica e nos CTA; distribuicdo
gratuita de gel lubrificante, preservativos femininos e masculinos (BRASIL, 2010b;
BRASIL, 2013c; UNAIDS, 2013; SAO PAULO, 2014).

Diante da epidemia da aids que desenvolveu-se numa rapida globalizacéo
e gerou um movimento mundial, o Brasil tem participacdo efetiva na busca de
respostas positivas, firmando seu compromisso politico em prol dos direitos
humanos. Com o propésito da eliminagdo do HIV, alguns paises se
comprometeram em 2011, com a Declaracdo Politica sobre HIV e aids das
Nacdes Unidas, em intensificar esfor¢os, para alcancar tais objetivos em 2015
(UNAIDS, 2013). A partir dessa Declaracado Politica, o UNAIDS articulou 10
metas especificas para 2015, com o objetivo de guiar a acdo coletiva (UNAIDS,
2013, p. 9):
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1. Reduzir a transmissao sexual em 50%.

2. Reduzir a transmissdo entre usudarios de drogas injetaveis em
50%.

3. Eliminar novas infeccbes entre criangas e reduzir
substancialmente o nudmero de mdaes morrendo por causas
relacionadas a aids.

4. Disponibilizar a terapia antirretroviral para 15 milhdes de
pessoas.

5. Reduzir o numero de pessoas vivendo com HIV que morrem
devido a tuberculose em 50%.

6. Acabar com a lacuna nos recursos globais para a aids e
alcancar o investimento global anual de 22 bilhdes a 24 bilhdes de
ddlares em paises de rendas baixa e média.

7. Eliminar as desigualdades de género e o abuso e a violéncia
baseada em género e ampliar a capacidade de mulheres e
meninas de protegerem a si mesmas do HIV.

8. Eliminar o estigma e a discriminacdo contra pessoas vivendo e
afetadas pelo HIV, pela promocdao de leis e politicas que garantam
a completa realizacdo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais.

9. Eliminar restricdes para que pessoas vivendo com HIV possam
entrar sair ou estabelecer residéncia.

10. Eliminar sistemas paralelos para servigos relacionados ao HIV
para fortalecer a integracdo da resposta a aids nos esfor¢os
globais em saude e desenvolvimento.

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos é crescente a produgéo
de novas informacBes referente ao impacto da terapia
antirretroviral na transmissibilidade do HIV e seus efeitos na
estratégia de prevencao.

2.7.1 Acesso universal e avancos dos antirretrovirais

O UNAIDS (2014) afirma que nos ultimos trés anos, no mundo, houve
diminuicdo de 13% de novas infec¢des pelo HIV, provavelmente pela introducéo
da TARV. Outro aspecto que deve ser ressaltado € o resultado da TARV cujos
avangos modificaram e interferiram no curso natural da infec¢do do HIV (UNAIDS,
2013; UNAIDS, 2014). Este mesmo Programa mostra que cerca de 75% das
pessoas, mediante um resultado positivo de HIV, imediatamente buscam o
tratamento e tem acesso TARV (UNAIDS, 2015).

Para Brasil (2008a) e UNAIDS (2015) o diagnéstico para aids era
considerado uma sentenca de morte no comeco de 1990 até o ano 2000.
Destaca-se com a introducdo de forma universal da TARV, aliada ao diagnostico
precoce e ao tratamento adequado, a aids tornou-se uma doenca tratavel e

cronica. O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento, a garantir 0 acesso
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universal de medicamentos com a disponibilizacdo gratuita nas farméacias do
Sistema Unico de Saude (SUS). Por este fato, as autoridades de todo o mundo
guestionaram a capacidade do pais em garantir esse acesso universal (TEIXEIRA
et al., 2000; DOURADO et al., 2006;BRASIL, 2010a; BRASIL, 2015).

Através dessa determinacdo politica levou o pais como ator principal no
tratamento da aids, possibilitou melhorar a qualidade de vida e sobrevida das
PVHA. Por esse motivo, conseguiu mudar o cenario da epidemia no pais,
havendo diminuicdo de incidéncia dos casos de aids, que esta atribuida ao
impacto da introducdo dos medicamentos ARV (DOURADO et al., 2006; BRASIL,
2010a; BRASIL, 2015a). Assim, coloca-se em pratica uma das diretrizes
norteadoras da saude do SUS: “Saude um direito de todos e um dever do Estado”
(BRASIL, 2015).

Outro aspecto que deve ser enfatizado € que, o governo brasileiro instituiu
o Programa Nacional de DST e aids para conduzir a politica de combate a recente
epidemia no pais (TEIXEIRA et al.,, 2000; DOURADO et al., 2006; BRASIL,
2015a).

Dourado et al. (2006), concluiram no estudo sobre as tendéncias da
epidemia da aids no Brasil que, apés a introducdo TARV e seu amplo acesso para
populacdo, estes medicamentos representaram um importante impacto sobre a
mortalidade do HIV/aids no pais.

Atualmente, o novo foco para vencer a epidemia de HIV/aids € o estimulo a
TARV para todos os individuos com HIV, independentemente de seu estado
imunologico, além de impactar a morbidade e mortalidade, auxilia na diminuicéo
da CV, reduzindo, assim, a transmissibilidade do virus (BRASIL, 2013a).

O Brasil reitera seu compromisso da meta 90/90/90 até 2020: 90%
de PVHA com conhecimento do seu estado soroldgico; 90% das
pessoas HIV+ em tratamento; 90% das pessoas em tratamento
com CV indetectdvel. Essa meta € monitorada por meio da cascata
do cuidado continuo (BRASIL, 2014 p.3).

2.8 PREVALENCIA DO HIV NA POPULACAO E AVALIACAO DE RISCO

Segundo Brasil (2010a), a prevaléncia do HIV apresenta-se baixa na
populacdo em geral, na faixa etaria entre 15 a 49 anos, com 0,6% que se expde 0
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menor risco (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2014). Portanto, mesmo sendo um risco
baixo, o profissional de salude deve esclarecer a populacdo a ndo se arriscar em
relacbes ocasionais sem protecdo, pela possibilidade de contrair uma possivel
infeccdo, € senso comum, muitos acreditarem que estao livres deste risco, e que
a transmisséo pode ocorrer somente para outras pessoas.

Por outro lado, 0 mesmo n&o acontece com as populacdes chave, como 0s
UDI, gays e HSH e as PS, que apresentam uma prevaléncia maior para aquisicao
do HIV. O MS recomenda que a decisdo para indicar a QP implique em avaliar o
segmento populacional a que pertence a parceria sexual da pessoa exposta. A
prevaléncia € considerada alta = 5%, incluindo as PS e como baixa < 5% na
populacao geral (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2014).

De fato, estas populacbes em situacdes de maior risco apresentam uma
prevaléncia mais alta, quando comparadas com a populacéo em geral. Em virtude
disso, a epidemia de aids é classificada como concentrada, por encontrar-se na
populacdo que fazem uso de drogas ilicitas inclusive os UDI que houve uma
diminuicdo da transmissdo entre os usuarios cuja prevaléncia é de 5,9% e os
usuarios de crack 5,0%; sobretudo um aumento de novas infec¢des entre gays e
HSH esta taxa apresenta mais alta, com 10,5%, e entre as PS é de 4,9%
(BRASIL, 2014).

Essas populacbes chave sao dificeis de serem alcancadas, ocorrendo a
falta de acesso ao sistema publico, e, além disso, quando buscam os servi¢os de

saude sao vitimas de discriminagéo e preconceitos (BRASIL, 2015).

A OMS define populac¢des-chave como grupos que, devido a
comportamentos de alto risco especificos, estdo em maior
risco de HIV, independentemente do tipo de epidemia ou
contexto local. Além disso, elas muitas vezes tém problemas
juridicos e sociais relacionados com 0s  seus
comportamentos o que aumenta sua vulnerabilidade ao HIV.
A OMS também alerta que os paises precisam remover as
barreiras juridicas e sociais que impedem a muitas dessas
pessoas 0 acesso aos servicos (UNAIDS, 2014).

A falta de adocédo de praticas mais seguras nas relagdes sexuais, 0 uso de
drogas, desigualdades sociais e dificuldades de acesso aos servigos sao fatores
de maior impacto de epidemia nas populacbes chave e principalmente nos

individuos em situacdo de rua. As populacdes chave sofrem, assim, maior
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impacto referente a doenca por estarem estritamente relacionadas aos individuos
e ao contexto social em que vivem, concentrando-se, principalmente, nos centros
urbanos (GRANGEIRO et al., 2012). Nesse sentido, essa populacédo € excluida,
invisivel ao contexto social e para saude publica.

Por este motivo, o Programa Municipal de DST/AIDS e Hepatites Virais de
Ribeirdo Preto vai ao encontro da populagédo em situacéo de rua. Esse Programa
busca intervir no préprio espaco onde se encontra esta populacdo, promovendo
acdes e estratégias para a reducdo de danos. E importante realizar atividades
extramuros em busca dessa populacdo chave, que deve ser acolhida pelos
profissionais de saude, tendo em vista & diminuicdo de riscos, a oferta de exames,
a realizacdo de tratamento e diagnosticos, integrando-se a rede de atencao a
saude municipal. Outra medida importante de informacéo adotada é com relacéo
ao esclarecimento sobre a PEPsexual, que possui um protocolo de atendimento,

facilitando, assim, 0 acesso ao usuario.

2.9 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DA PEPSEXUAL

2.9.1 Conduta no primeiro atendimento PEPsexual

De acordo com a recomendacédo estabelecida pelo MS o atendimento da
pessoa exposta devera ser realizado logo apds exposicdo. Considerando como
prioridade o atendimento inicial, que consiste em realizar o acolhimento,
aconselhamento, avaliagdo de como e quando ocorreu a exposi¢ao, investigacao
da condicdo soroldgica da pessoa exposta e da fonte de infec¢do. O atendimento
da pessoa exposta é considerado uma urgéncia médica, como prioridade nas
intervengbes para profilaxia da infeccdo de HIV, em fungdo da conduta da

administracéo da TARV quando recomendada (CDC, 2005; BRASIL, 2010a).

Publicado em 23 de Julho de 2015, o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Profilaxia
Antirretroviral Pés-Exposi¢céo de Risco para Infecgdo pelo HIV (PEP). Tem como objetivo atualizar
as recomendactes do Departamento de DST, AIDS, e Hepatites Virais (DDAHV), Secretaria de
Vigilancia em Salde (SVS), Ministério da Salde (MS) quanto ao emprego de antirretrovirais para
a Profilaxia Pos-Exposicao ao HIV (PEP). Esta proposta de protocolo € uma atualizagdo do texto
apresentado na forma de um suplemento ao Manual de terapia antirretroviral em adultos
infectados pelo HIV publicado em 2010 (BRASIL, 2015c, p. 5).
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Os servigos de atendimento para PEPsexual devem agendar retornos e
acompanhamento clinico com indicacdo e avaliagdo dos exames laboratoriais nos
periodos de 4 ou 6 semanas, 3 meses e 6 meses (BRASIL, 2010a).

As pessoas expostas se encontram receosas em infectar-se com o HIV,
por desconhecimento ou ignorancia, nao dando importancia ao fato de infectar-se
com as demais doengas como HBV, HCV e sifilis. Com isto, & importante orientar
a pessoa exposta, que durante o seu seguimento ambulatorial, também serao
solicitados exames laboratoriais para o acompanhamento dessas doencas
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2010a). Os principais exames para seguimento neste
periodo sdo: testes sorologicos para HIV, HVB, HCV e VDRL. Esses exames
visam definir se ocorreu transmissdo prévia dessas doencas (CDC, 2005b;
BRASIL, 2010a; HIV-AIDS & URGENCIAS, 2014).

2.10 RECOMENDACOES DA PEPSEXUAL SEGUNDO O TIPO DE EXPOSICAO
E A PARCERIA FONTE

Diante de uma exposi¢cdo sexual consentida, no primeiro acolhimento é
fundamental a avaliacédo e identificacdo das condi¢cdes soroldgicas para o HIV da
pessoa exposta e inclusive da parceria sexual se encontrar presente no servico
de atendimento. Realizar preferencialmente o TR para o HIV, visando conhecer
sua condicao prévia a exposicao, para decidir a introducdo ou ndo de ARV (CDC
2005; BRASIL, 2010a).

Segundo Brasil (2010a) a prescricéo da QP deve ser feita pelo médico, que
avaliara transmissdo de acordo com o tipo de exposicdo sexual da pessoa
exposta, analisando principalmente a hierarquia de risco como a penetracio anal
ou vaginal receptiva, anal ou vaginal insertiva e oral receptiva. Ainda, o tempo
transcorrido entre a exposicdo e o atendimento e a condicdo sorologica para o
HIV da pessoa exposta e da pessoa fonte.

Dessa forma, a conduta especifica relacionada ao risco de aquisicdo do
HIV deve avaliar: se a pessoa exposta tem sorologia para o HIV néo reagente; 0os
profissionais de saude devem orienta-la que esse resultado sorolégico negativo
ndo previne a aquisicdo do virus em futuras exposi¢cdes e reforcar as formas de
prevencéo (BRASIL, 2010a).
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Nos casos de uma fonte desconhecida da parceria sexual ou em
circunstancias que néo tem disponivel no servico de atendimento o TR, considera
sempre o tipo de exposicao e a probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccao
pelo HIV. Nessas situacdes, realiza-se o teste convencional da pessoa exposta e
considera a parceria sexual como sorologia desconhecida e inicia imediatamente
a PEP e o seguimento clinico laboratorial (BRASIL, 2010a).

Nas exposicdes sexuais quando a pessoa exposta € soronegativa e sua
parceria HIV positiva e teve contato com fluidos genitais ou relacdo sexual sem
protecdo, deve indicar ao individuo exposto o mesmo esquema de ARV utilizado
pela parceria HIV positiva. Preferencialmente, nas primeiras duas horas e no
servico que a parceria fonte faz o seguimento. Para o encerramento da
PEPsexual, é importante, na concretizacdo da alta, ter o resultado VDRL apds
trés meses, a testagem para HIV e os marcadores para HCV, HVB apos seis

meses.

2.10.1 Circunstancias em gue néo se recomenda a PEPsexual

O MS estabelece para os casos de relacdes sexuais consideradas de baixa

transmissibilidade o seguinte:

Em relagcdo ao sexo oral receptivo, ndo existe comprovacao
definitiva de seu risco, havendo, entretanto, plausibilidade
biolégica de transmissdo. O sexo oral insertivo, por sua vez, nao é
considerado exposicdo de risco que define a necessidade de
instituir a PEP. Em relacbes sexuais com baixo risco de
transmisséo, a profilaxia ARV n&o deve ser indicada quando a
parceria sexual da pessoa exposta pertencer a populacao geral
(BRASIL, 2010a p.60).

A PEPsexual ndo esta recomendada quando a pessoa exposta é
soropositiva para o HIV, parceria com resultado de anti-HIV n&o reagente,
relacbes sexuais sem penetracdo, assim como a masturbacdo mutua e sexo oral
sem ejaculacdo na cavidade oral. Em situacdes que envolvem relacbes sexuais
sucessivas que nao usou O preservativo, devera encaminhar a pessoa para
seguimento no CTA (CDC 2005b; BRASIL, 2010a).

O quadro 1 apresenta a indicacdo da quimioprofilaxia segundo o tipo de

exposicao por hierarquia de risco e da prevaléncia do HIV na populacdo. O
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quadro 2 demonstra o tipo de exposicdo sexual e o risco de transmissdo que o
individuo tem apds se envolver em contato com uma pessoa soropositiva para o
HIV.

Quadro 1- Indicacdo da (QP) segundo tipo de exposicao e parceria*

Maior risco Menor Risco
Parceiro sabidamente HIV Recomendar Recomendar Recomendar Considerar
positivo

Parceiro de sorologia Recomendar  Considerar Considerar Considerar

desconhecida e de populagéo
de alta prevaléncia

Parceiro de sorologia  Considerar N&o N&o N&o recomendar
desconhecida e populacéo de recomendar recomendar
baixa prevaléncia

Fonte: * Adaptado de: FISHER, M et al. UK Guideline for the use of post — exposure prophylaxis
for HIV following sexual exposure Internationa Journalof SDT & AIDS, [S.I],v. 17,p.81 — 92, 2006.
MS (2010a).

Quadro 2- Tipo de exposicdo sexual e risco transmissdo apoOs contato com
pessoa soropositiva para o HIV

Penetracéo anal receptiva 0,1-3,0
Penetragdo vaginal receptiva 0,1-0,2
Penetracéo vaginal insertiva 0,03 -10,09
Penetracéo anal insertiva 0,06
Sexo oral receptivo 0-0,04

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de DST, aids e
Hepatites Virais. Recomendac¢fes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV -
2008 - Suplemento Il - Tratamento e prevencao, p. 60, outubro 2010a.

e Penetracdo anal receptiva: pessoa exposta penetrada por parceiro
soropositivo em relacéo sexual anal.

e Penetracdo vaginal receptiva: mulher exposta penetrada por parceiro
soropositivo em relacéo sexual vaginal

e Penetracdo vaginal insertiva: homem exposto penetrando mulher
soropositiva em relacéo sexual vaginal.

e Penetracdo anal insertiva: homem exposto penetrando pessoa
soropositiva em relacéo sexual anal (BRASIL, 2010a, p.60)
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2.10.2 Prescricédo da PEPsexual e adeséo

A PEPsexual é a prescricdo composta por trés medicamentos de ARV,
usados durante 28 dias, sem interrupcdo. As drogas basicas para profilaxia
consistem na indicacdo da: Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) e Tenofovir
(TDF) ou AZT, 3TC, e Lopinavir/Ritonavir (LPV/r). A AZT é a principal droga de
escolha considerada como o Unico ARV capaz de reduzir em até 85% o risco de
transmissdo do HIV, associada a 3TC apresenta menor risco de acontecer efeitos
adversos (CDC 2005; BRASIL, 2010a).

Depois da instituicdo do novo protocolo que atualizou as recomendacdes
do esquema para PEP a AZT nao é mais a droga de primeira escolha e também
houve mudancga de LPV/r com preferéncia da droga Atazanavir/Ritonavir (ATVIr),
pois € dose Unica diaria, o que pode melhorar a adeséo e eficacia. Sendo uma
solucdo farmacéutica que associa duas drogas em um Unico comprimido.
Atualmente, o esquema indicado é TDF, 3TC, ATV/r (BRASIL, 2015b).

Quando o atendimento inicial da pessoa exposta é realizado pela UPA e
fornecida a quantidade suficiente de ARV. Essa pessoa é encaminhada o mais
breve possivel para o seguimento no CRE Central, onde sera disponibilizada a
quantidade de medicamentos ARV para o término do tratamento.

Outro aspecto que dever ser enfatizado é a assisténcia farmacéutica que é
essencial para adesdo ao tratamento do individuo, norteando quanto ao uso
correto dos medicamentos, das possibilidades de interacdo medicamentosas, dos
efeitos adversos que consequentemente pode induzir o individuo a interromper o
esquema terapéutico indicado (BRASIL, 2008c; BRASIL, 2010a).

Os autores O’Donohue (2006) e Sperry (2009) citado por Scamardi et al.
(2013) definem a adesdo como a extensdo com que o0 comportamento do
individuo coincide com as orientacdes terapéuticas que lhe foram fornecidas. Os
autores exemplificam que a adesao envolve comparecimento do paciente as
consultas agendadas, ingerir os medicamentos conforme a prescricdo meédica,
dose certa e frequéncia indicada, e em conseguir adaptar-se a novo estilo de

viver.
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A adesdo é um processo continuado, de corresponsabilidade, entre o
paciente e o profissional, atrelada a frequéncia nas consultas, realizacdo de
exames, em tomar os medicamentos de acordo com a prescricdo medica e a
persisténcia com o cuidado em busca da saude (TEIXEIRA, 2000; BRASIL,
2008a). A adesdo ndo € um atributo das pessoas, € um processo, em que a
pessoa ndo € aderente, mas esta aderente, determinando consecutivo
acompanhamento (BRASIL, 2007).

Para Santos e Seidl (2011), o abandono do tratamento trata-se de situacao
grave quando o paciente decide se afastar do servico de saude, descontinuando a
busca da medicacgdo e o seguimento clinico e laboratorial indicado. A interrupcao
do seguimento ambulatorial proposto pode levar a uma série de consequéncias,
principalmente causar danos a saude individual e de suas parcerias.

Existem apontamentos de que a falta de comprometimento com adeséo, ao
tratamento terapéutico e aos exames laboratoriais, acarreta a obstrucdo da
consulta, contribuindo para engessamento da oferta de vagas para os usuarios e
resultando em prejuizos socioeconémicos para 0 sistema de saude publica
(COLOMBRINI, et. al., 2006).

Desta forma, cabe ao profissional de salde orientar a pessoa exposta da
importancia do acompanhamento nos retornos ambulatorial, da realizacdo de
exames, da utilizacdo dos medicamentos conforme a prescricdo médica. Visando,
esclarecer ao usuario que o ndo cumprimento dessas recomendacfes pode

intervir no tratamento preconizado.

2.11 ACOMPANHAMENTO DE OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

As IST sédo ocasionadas por virus, bactérias, fungos e protozoarios, sua
transmissdo se da por contato sexual de um individuo a outro e de forma
eventual, pelo sangue, por transmissao de mée para o filho durante a gestacao,
no parto ou aleitamento materno. Essas infec¢coes podem se apresentar sob a
forma de sindromes: Ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal e

doenca inflamatoria pélvica. E importante ressaltar que algumas IST tém altas
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taxas de incidéncia e prevaléncia, proporcionam complicagdes mais graves em
mulheres e facilitam a transmisséo do HIV (BRASIL, 2015b).

No caso de exposicdo sexual consentida faz parte do protocolo da
PEPsexual a investigacéo para sifilis, HBV e HCV e tratar a ocorréncia de outras
infeccBes. Essas infecgbes sd@o evitaveis com acgbes de prevencdo com uso
consistente de preservativos e quando nao diagnosticadas ou néo tratadas podem
complicar e evoluir para o 6bito, o tratamento € oferecido pelo SUS (BRASIL,
2001).

Para o atendimento da PEPsexual deve-se estimular a pessoa exposta ao
cuidado de sua saude sexual para prevenir as IST, pois o0 mesmo gquando
diagnosticado e tratado em tempo evita possiveis complicacdes (BRASIL, 2010a).

Entretanto, muitas pessoas com IST ndo procuram tratamento porque a
maioria ndo percebe ou ndo apresentam 0s sinais e sintomas. Além disso, muitas
pessoas por sentirem vergonha fazem o tratamento por conta propria, ou
procuram o tratamento em farmacias. Mesmo nos servicos de salde muitas vezes
ndo sdo diagnosticadas ou tratadas corretamente. Mediante essa situagao
somente uma pequena propor¢do de individuos com IST pode chegar a cura e
evitar a reinfecgéo (BRASIL, 2015b).

Brasil (2015b) refere que, as infecgcbes assintomaticas afetam
especialmente jovens e populacdo chave sem acesso aos servicos de salde,
também se destaca a importancia de atencdo as gestantes, com o objetivo de
eliminar a transmissao vertical de HIV e sifilis. Assim, é imprescindivel tratar todos
os individuos infectados, avaliar as repeticbes de IST, especialmente avaliar e
tratar a parceria sexual ou parcerias visando interromper a cadeia de transmissao.
Enfatiza-se, a importancia do diagnostico precoce das IST e o tratamento
imediato, com aproveitamento de oportunidade para realizacdo de acdes de
informacédo de prevencdo, educacdo em saude individual e coletiva (BRASIL,
2010a, 2015b).

2.11.1 Sifilis, transmissao, diagnostico e evolucao

As IST sdo consideradas na atualidade um dos principais facilitadores da

transmissdo do HIV, principalmente, aquelas que apresentam Uulcera como a
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sifilis. Esta Ulcera constitui-se porta de entrada para a infeccdo do HIV (BRASIL,
2001). No atendimento da pessoa com exposi¢ao sexual consentida e ocasional,
€ primordial o diagndstico e orientacdes sobre a relacédo das IST com o HIV/aids.
A pessoa que apresentou alguma IST significa que ndo estd usando o
preservativo e, assim, esta se expondo ao HIV (BRASIL, 2005a).

A sifiis € uma doenca bacteriana sistémica, causada pela bactéria
Treponema pallidum, que ocorre através das relagdes sexuais sem preservativos
com parceria sexual infectada, através de transfusdo de sangue contaminado que
atualmente é raro por conta do controle nos bancos de sangue e durante a
gestacao e o parto da mae infectada para a crianca (NORONHA et al., 2006).

O periodo de incubacédo é de 21 a 30 dias apGs o0 contato, porém pode
variar de 10 a 90 dias (NORONHA et al., 2006). Percorre por um periodo de
laténcia, pelo acometimento sistémico disseminado e desenvolvimento para
complicacBes graves, principalmente os individuos que ndo foram tratados ou
houve um tratamento inadequado. Os profissionais de saude precisam atentar
para o aparecimento de lesdes sifiliticas na boca na pratica de sexo oral sem
protecdo. O tratamento mais eficaz é com a penicilina benzatina injetavel
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006) disponivel, no SUS.

O diagndstico da sifilis € baseado na histéria clinica e sexual, exame fisico
e exames laboratoriais. Os exames sorologicos utilizados para o diagndstico
como triagem sao os nao treponémicos (VDRL) ou Reagina plasmatica rapida
(RPR), e para confirmar o teste treponémico (TPHA, FTA-abs ou ELISA) (SAO
PAULO, 2011b).

Os casos assintomaticos da sifilis e os titulos baixos de (VDRL) ou (RPR),
precisam de uma avaliacdo criteriosa e investigar se a pessoa ja fez tratamento
para essa doencga ou néo e os titulos de testes nao treponémicos = 1/32 indicam
doenca ativa (SAO PAULO, 2011b). Conforme consta no Manual para 0 manejo
das DST em PVHA a doenca pode se manifestar em trés estagios: primaria,
secundaria e terciaria (SAO PAULO, 2011b).

A Sifilis priméaria ocorre logo apos a infeccdo com surgimento de uma
lesdo unica que € indolor, apresenta-se em formato de Ulcera abastada em
treponema. Essa Ulcera ocorre no local de entrada da bactéria que pode ser no

pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou em outros locais e desaparece
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espontaneamente sem tratamento, também é conhecida como cancro duro. O
contato com esta lesdo é o responsavel por 95% da transmissdo da sifilis. No
homem habitualmente é localizada no sulco balanoprepucial, prepucio e meato
uretral e na mulher surge nos pequenos labios (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006;
SAO PAULO, 2011b; BRASIL, 2015b)

Posteriormente, ocorre a sifilis secundaria que apresenta um periodo de
laténcia e pode permanecer de seis a oito semanas, a seguir a doenca entrara
novamente em atividade. Apresenta-se com febre baixa, adenopatia, cefaleia,
mal-estar e rash cutadneo, exantema maculo-papular caracteristico da sifilis que
surge apenas nas palmas das maos e plantas dos pés, e a presenca de placas
nas mucosas da boca, condilomas planos perianais e alopecia em clareira que
desaparecem espontaneamente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SAO PAULO,
2011b, BRASIL, 2015b).

Entretanto, quando a sifilis ndo é tratada pode ocorrer complicacdo grave
como a sifilis terciaria que pode ficar estacionada entre 2 a 40 anos, depois do
principio da infeccdo. Acontece em 30% das infec¢cBes ndo tratadas, pode ter
acometimento cardiovascular como o aneurisma, estenose de coronarias ou
refluxo adrtico e neuroldégico com o surgimento de meningite sintomatica ou
assintomatica; neurossifilis parenquimatosa e outros. Verifica-se a formacdo de
gomas sifiliticas na pele, ossos, mucosas ou qualquer tecido (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006; SAO PAULO, 2011b, BRASIL, 2015b). Nas mulheres, é
importante garantir o tratamento da sifilis principalmente durante a gestacao
(BRASIL, 2010a, HIV-AIDS & URGENCIAS, 2014).

2.11.2 Epidemiologia, transmisséo, diagnostico e evolucédo da Hepatite B

A Hepatite B é uma doenca infecciosa viral, de transmissdo parenteral e a
maior concentracdo do HBV encontra-se no sangue, no leite materno, no sémen e
secrecbes vaginais e por este motivo € considerada uma IST pela sua
transmissao por via sexual. As infeccbes causadas pelo HBV podem ocasionar
uma infecgdo assintomatica ou sintomatica (CDC 2001; BRASIL, 2005b;
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2011, BRASIL, 2015b).
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O risco de infeccéo pelo HBV esta relacionado principalmente, ao grau de
viremia da parceria fonte (BRASIL, 2010a). O HVB mesmo fora do organismo
humano continua infectando durante longo periodo de tempo, como exemplo
disso, quando presente em uma gota de sangue, seringa ou agulha contento
material biologico. Por este motivo, estudos sugerem a possibilidade de
transmissdo do virus por compartihamento de instrumentos manicures,
tatuadores, agulhas de acupuntura, as perfuracbes de piercings, laminas de
barbear ou de depilar e outros objetos como canudo de cocaina, cachimbo de
crack e escova de dente (BRASIL, 2011b; PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBEIRAO PRETO, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no mundo, existem
cerca de 325 milhdes de portadores do virus da hepatite B e no Brasil estima que
cerca de 2 bilhdes de pessoas ja tiveram contato este virus. A distribuicdo das HV
€ universal, mas ha diferenca regional na prevaléncia de cada hepatite. A maioria
dos individuos desconhece ser portador da infecdo o que facilita a transmissao
dessa doenca. Cerca de 25% dos adultos que adquirem a doenca na infancia,
morrem de cancer ou cirrose (WHO, 2008; BRASIL, 2008b; WHO, 2010; SILVA,
2013).

No municipio de Ribeirdo Preto foram notificados em média 440 casos de
Hepatites Virais B e C por ano, no periodo entre 2007 a 2009 e foram registrados
201 o6bitos de HV entre 2000 a 2012 (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO
PRETO, 2014; CODERP, 2014).

O diagnostico é feito através da testagem soroldgica e cerca de 30%
apresentam a forma ictérica da doenca. A janela imunolégica do HBV é entre 30 e
60 dias para ser detectado o marcador na testagem. A oferta dos exames
sorologicos para HBV nos servigos de saude constitui a principal estratégia para
deteccao precoce da doenca. (BRASIL, 2005b; BRASIL, 2008b)

Por isso, quanto antes for diagnosticado a infec¢cdo, maior € a chance de
sucesso no tratamento terapéutico, se este for indicado. O objetivo principal do
tratamento € evitar a progressao hepatica e as possibilidades de complicacdes
das formas agudas e crbnicas, como 0 cancer e a cirrose, e consequentemente o
Obito (BRASIL, 2011b).
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Quando as pessoas adultas se infectam, em 90 a 95% ocorrem a cura
espontaneamente, sendo que as demais continuam com o virus por mais de seis
meses. Esses individuos estdo sujeitos para as formas avancadas e crénicas da
infeccdo, e sdo principal o reservatorio viral de transmissdo da doenca a outras
pessoas (BRASIL, 2005b).

Os casos crbnicos com replicacdo viral evoluem para doenca hepatica
como cirrose e carcinoma hepatocelular entre um periodo de tempo de cerca de
10 a 30 anos (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2011b).

As principais condutas recomendadas pelo MS, para exposi¢cao sexual ao
virus HBV, € a avaliacdo da situacdo vacinal da Hepatite B e a indicacdo de QP
com imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) quando necesséario. A
IGHAB estéa disponivel CRIE e as vacinas contra hepatite B nos servicos publicos
do SUS, onde séo distribuidas gratuitamente para toda populacao brasileira, pelo
Programa Nacional de Imunizacdo. As parcerias sexuais de casos agudos de
hepatite B que ndo foram vacinados contra o HBV sédo indicadas trés doses da
vacina contra hepatite B e IGHAHB (CDC, 2001; BRASIL, 2006b; BRASIL,
2008b).

O CDC (2001), indica a vacinacgao contra hepatite B para toda pessoa poés-
exposicdo sexual ao HBV que nédo foi vacinada visando prevenir o risco de
infeccdo. A resposta da vacina contra hepatite B é altamente protetora contra a
infeccdo do HBV em criancas e adolescentes com protecdo em 95%, e mais de
90% nos adultos (MORAES et al., 2010).

O MS (Brasil, 2010b) recomenda que quando a parceria fonte €
desconhecida € importante ter conhecimento do tipo de exposicdo e a
probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccdo pelo HBV. A pessoa exposta
deve ser orientada quanto a necessidade de acompanhamento clinico, realizacao
dos exames laboratoriais, das medidas po0s-exposi¢do, através da avaliacdo da
situacdo vacinal, especialmente contra hepatite B. Quando a parceria fonte &
conhecida o profissional deve avaliar a historia de infeccdo pelo HVB, através do
marcador soroldgico Antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsAQ) reagente
que significa infeccdo aguda ou cronica, reforcando as medidas de QP e

acompanhamento da pessoa exposta suscetivel ao VHB (BRASIL, 2010a).
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O Brasil tem uma producdo suficiente de vacina contra hepatite B
disponivel para atender a populagdo. Mesmo assim, € expressivo 0 numero de

pessoas que se infectaram com o virus antes de ser imunizados (BRASIL, 2011).

2.11.3 Epidemiologia, transmisséo, diagnodstico e evolucéo da Hepatite C

A Hepatite C é uma infeccdo de transmissdo principalmente por via
parenteral, especialmente com o contato com o0 sangue, as pessoas que foram
submetidas a transfusdo de sangue e hemoderivados, antes de 1993, exposi¢ao
percutdnea como acupuntura e tratamentos de saude como 0s procedimentos
cirdrgicos, hemodialise ou odontoldgicos apresenta maior risco para esta infeccao
(BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010a).

A transmissdo por via sexual do HCV é possivel, mas pouco frequente,
podendo acontecer, principalmente, em individuos com maultiplos parceiros, com
pratica sexual de riscos e desprotegidas, sendo que em casais com
relacionamento fixo a transmissdo é em torno de 3%. A coexisténcia de outras
IST, inclusive, o HIV com CV alta, em relacdes desprotegidas constitui-se um
facilitador desta transmissédo (BRASIL, 2005b, Brasil, 2015b).

Os individuos infectados em média 80% nao conseguem extinguir o virus,
evoluindo para cirrose e hepatopatia grave. Desses individuos infectados em
média 40% ndo consegue identificar a forma que ocorreu a infec¢do. A evolucao
da infec¢cdo do HCV pode cursar em até 20 anos, e progredir, sobretudo quando
associada a co-infeccdo HBV e ou HIV e ingestdo de alcool (BRASIL, 2005a;
BRASIL, 2006a; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010a; BRASIL, 2011b).

Em casos de pessoas infectadas € necessario orienta-las quanto as formas
de prevenir a transmissdo do HCV entre as pessoas que compartilham a mesma
residéncia, especialmente para ndo utilizar os mesmos utensilios e objetos de
higiene infectados com sangue como escova de dente e barbeadores (BRASIL,
2008b).

O diagnostico do HCV é realizado através de exames soroldgicos pela
deteccdo do marcador anti-HCV, o qual sugere se foi contato prévio com o virus e
também por técnica de biologia molecular que indica se o contato foi recente ou

tardio. O intervalo entre a exposi¢cdo ao HCV e o inicio dos sinais e sintomas da
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doenca variam de 15 a 150 dias (BRASIL, 2005b, BRASIL, 2008b; BRASIL,
2010a).

Dos casos de hepatite crénica uma parcela necessitara de tratamento, cuja
indicacdo dependera das condi¢cdes da funcdo hepatica, do grau de fibrose do
figado e da CV e outros fatores associados como a co-infeccdo do HIV. O
tratamento da HCV é demorado, realizando-se intervencdo terapéutica com
imunoestimulantes (interferon) e antivirais. O objetivo do tratamento é a
eliminacdo do virus, de modo a diminuir a evolucdo para cirrose e carcinoma
hepatocelular e a redugéo da transmisséo viral (BRASIL, 2008b).

De acordo com o CDC (2001) ndo tem PEP para prevenir a infeccao pelo
HCV. Neste contexto, ndo existe QP com ARV para reduzir o risco de transmissao
desse virus e até 0 momento ndo ha vacinas ou imunoglobulinas contra hepatite
C. Assim, medidas de prevencdo devem ser informadas aos individuos que
buscam a PEPsexual de forma a esclarecer as formas de transmissao do HCV,
visando reduzir a disseminacao das HV (BRASIL, 2008b).

Recomenda-se fazer a avaliacdo epidemioldgica, solicitar marcador
sorolégico para HCV da parceria fonte conhecida. Quando o resultado sorologico
desse marcador for reagente indica infeccdo cronica pelo HCV, confirmando a
presenca da infeccdo por meio da realizacdo do HVC-RNA qualitativo. Quando a
parceria fonte for desconhecida, precisa orientar a pessoa exposta do
acompanhamento clinico e coleta de exames laboratorial e avaliar o tipo de
exposicdo e a probabilidade clinica e epidemiologica de infeccdo pelo HCV.
(BRASIL, 2010a).
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo analitico de carater retrospectivo com corte
transversal e abordagem quantitativa. Utilizou-se a pesquisa bibliogréfica, para o
desenvolvimento do escopo tedrico do estudo, bem como a documental efetuada
a partir de dados extraidos do formulario de atendimento pds-exposicdo sexual,
utilizado em todos os acolhimentos as pessoas gue se expuseram sexualmente
através de relacdo eventual e buscaram atendimento de saude no CRE Central
de Ribeirdo Preto.

O estudo retrospectivo € desenhado para explorar fatos do passado
podendo ser delineado a partir de um ponto e conduzir a pesquisa até o momento
presente pela andlise documental (LAKATOS; MARCONI, 1991).

Os autores Rampazzo (2005) e Gil (2010) apontam a pesquisa como uma
forma de responder aos problemas que séo propostos, voltada para a solucéo de
problemas, por meio dos processos de métodos cientificos.

Para Barros (2007), na pesquisa descritiva ndo ha interferéncia do
pesquisador, ele descreve o0 objeto de pesquisa, procura descobrir a frequéncia
gque um fenbmeno ocorre, sua natureza, caracteristica, causas, relacdes e
conexdes com outros fendmenos. A pesquisa descritiva engloba dois tipos: a
pesquisa “documental” e ou “bibliografica” que séo utilizadas para realizacdo de
revisdo da literatura.

De acordo com Gil (2010, p. 27), as pesquisas descritivas, tém por “objetivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo,
procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisico e mental, etc.”

Para a pesquisa bibliografica deste estudo, utilizou-se a estratégia de
busca com consultas nas bases de dados Online-Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) - Biblioteca Cientifica Eletrénica em Linha), disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude — BIREME. Evidentemente, também foram utilizados livros,
artigos e textos para identificar materiais importantes, adquiridos por meio de

busca manual.
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Foram selecionados os artigos e materiais relevantes para pesquisa que
tinham como desfecho o HIV/aids, além de outros materiais sobre PEP,
priorizando o foco do objetivo.

Em conformidade com Rampazzo; Gil (2010), a pesquisa documental como
qualquer outro tipo de pesquisa, inicia-se com a formulagdo do problema e,
geralmente é descritiva ou explicativa, requerendo, portanto, uns problemas mais
claros, precisos e especificos. Nesse tipo de pesquisa usam-se dados como:
documentos institucionais, mantidos em arquivos de empresas, 0rgaos publicos e
outras.

Neste estudo em questéo, utilizaram-se os documentos representados por
formularios ja existentes, com dados de usuarios atendidos no CRE Central de
Ribeirdo Preto.

Segundo Diehl (2004) a escolha do método se da pela natureza do
problema a ser aprofundado. A pesquisa quantitativa utiliza-se da coleta e do
tratamento das informacfes, empregando técnicas estatisticas, com a finalidade
de obter resultados com pequenas chances de distorcbes de andlise e
interpretagdo, permitindo uma melhor margem de seguranga. Para Richardson
(1989), esse método tem o diferencial de garantir a exatiddo dos trabalhos
realizados e os dados sao analisados com apoio da estatistica ou outras técnicas
matematicas.

Para Minayo (1993, 2001), a pesquisa quantitativa tem como objetivo trazer
a tona dados, indicadores e tendéncias observaveis, sendo utilizada para grande
quantidade de dados, que podem ser analisados através de variaveis. Ainda,
aprofunda-se no mundo dos significados de modo a explicar uma realidade que
nao pode ser capturada por dados quantitativos.

Os métodos quantitativos admitem avaliar a importancia, gravidade, risco e
tendéncia de agravos e ameacas. Eles tratam de probabilidades, associactes
estatisticamente significantes, extraordinarias para se conhecer um fato
(CODATO; NAKAMA, 2006) como se espera nesta pesquisa.

O uso da metodologia quantitativa, no presente estudo, foi para verificar o
namero de pacientes por sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, tipo de

exposicao, o motivo da procura, dados da parceria fonte, exames da parceria
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fonte, uso da quimioprofilaxia, exames da pessoa exposta, seguimento
ambulatorial e laboratorial correlacionado com adeséo e se houve abandono

Para os autores Klein e Bloch (2006), o estudo transversal € o método mais
apropriado para descrever as caracteristicas de uma populacdo em determinada
época, determinando em fonte imprescindivel para o planejamento e supervisao
de ac¢les voltadas para prevencdo e tratamento, como em nivel individual e no
coletivo. Dessa forma, sua utilizacdo permitiu delimitar o tempo a ser pesquisado

e descrever o perfil das pessoas que buscam a PEPsexual no CRE Central.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo realizou-se no Centro de Referéncia Enfermeira Maria
da Conceicdo Silva, cujo nome fantasia €& Centro de Referéncia em
Especialidades Central, conhecido popularmente como Centro de Referéncia
Central, localizado no municipio de Ribeiréo Preto.

A atencdo a saude neste municipio tem por objetivo ordenar e tornar o
sistema eficiente e acessivel a todos. Assim, seus territorios foram divididos e
organizados em cinco distritos sanitarios de saude possibilitando, uma melhor
oferta de servicos em prol da populacdo. Ainda, esta descentralizada de modo
que o cidadao dispbe do tratamento de forma integral, num processo continuo,
como descrito no Plano Municipal de Saude 2014-2017 da Prefeitura Municipal de

Ribeirdo Preto (2014b, p.34):

Dessa forma, o trabalho em rede se concretiza de maneira
interdisciplinar e intersetorial, algando um dever de
responsabilizagéo, resolubilidade e humanismo. Ressalta-se a
importancia da parceria nos Distritos de Saude com as Instituicdes
de Ensino Superior sediadas no municipio para a formacédo de
estudantes no SUS e qualificacdo profissional dos trabalhadores
da rede municipal de atencdo a saude.

O CRE Central é uma unidade de referéncia para assisténcia a pessoas
vivendo com HIV/aids e Hepatites Virais, sendo um dos servi¢gos especializados
ligados ao Programa Municipal de DST/aids e Hepatites Virais, inaugurado em

2011. Construido em uma area estratégica, situado no centro da cidade, sua
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localizacdo permite condicbes adequadas de acessibilidade fisica e funcional ao
servigo.

A unidade contempla ampla infraestrutura, e ndo possui barreiras que
dificultam a circulacdo interna. Conta com 2.300 metros quadrados de area
construida que comportam mais de 30 salas divididas em consultérios, salas de
assisténcia, salas para servico de endoscopia, vacina, esterilizacdo, expurgo,
almoxarifado, recepcao, auditorio com capacidade para 100 pessoas e sala de
reunides, copa, cozinha, lavanderia e dois estacionamentos.

Em relacdo a mobilidade, o servico é de facil acesso por transporte
coletivo, atende a demanda de todo o municipio e regido e representa um grande
avanco no modelo de saude e atencdo municipal. Tem por objetivo atender com
qualidade, facilitar e garantir acesso aos usuarios, possibilitar a realizacdo de
acOes de acolhimento, identificacdo precoce e reducéo da infeccéo pelo HIV/AIDS
e outras DST (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2014).

Tem como missdo melhorar a qualidade de vida das pessoas infectadas,
promovendo o0 acesso a procedimentos diagndsticos, recuperacao e adesao ao
tratamento; reduzir o preconceito, a discriminacdo e 0s demais impactos
negativos que envolvem as DST/HIV/aids através de politicas publicas pautadas
pela ética e compromisso com a promocdo da saude e da cidadania, em
consonancia com os principios do SUS (PREFEITURA MUNICIPAL DE
RIBEIRAO PRETO, 2014).

Esta unidade é referéncia para assisténcia secundaria as pessoas vivendo
com DST, HIV, aids, Hepatites Virais, tuberculose, hanseniase, , leishmaniose,
acidente ocupacional com materiais biolégicos, PEPsexual, infec¢bes congénitas,
e preenchimento facial para lipodistrofia. O servico conta com outras
especialidades como: Urologia, Gastrologia, Proctologia, Endoscopia, Odontologia
basica e especializada na saude bucal das pessoas vivendo com HIV/aids. As
consultas sdo agendadas em horario marcado no sistema informatizado Hygia,
procurando atender a disponibilidade do servi¢co e dos usuarios.

O CRE Central presta assisténcia a uma demanda espontanea com
oferecimento de aconselhamento e testagem sorologicos para HIV, VDRL e
Hepatites B e C, assim como o teste rapido para HIV no Centro de testagem a
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aconselhamento em DST/AIDS e Hepatites Virais, sendo realizado por uma
equipe de enfermeiros capacitados.

Os usuérios sao orientados em relacdo aos horarios de atendimento do seu
meédico responsavel e, de acordo com a necessidade e intercorréncias clinicas,
término de medicamentos, falta em consultas anteriores, convocacdo pelo
servigo, solicitacdo de atestados (INSS, PIS) entre outros, procurar 0 servico nos
horéarios correspondentes.

Além disso, conta com o grupo de adesdo destinado as pessoas vivendo
com o HIV/aids, grupo para a confeccdo de bijuterias e, um dentista na sala de
espera para orientacdes de saude bucal. Conta, ainda, com servi¢o de assisténcia
farmacéutica, servico social, além de desenvolver atividades de assisténcia
domiciliar terapéutica e de tratamento supervisionado para pacientes com
tuberculose.

O acompanhamento clinico-terapéutico dos casos de HIV/aids
diagnosticados € realizado por equipe multi e interdisciplinar composta por
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos infectologistas, dermatologista,
hepatologista, ginecologista, farmacéuticos, psicélogo, auxiliar de farmacia,
assistente social, agentes administrativos, cirurgides dentistas, agentes
odontoldgicos e vigilantes que sdo servidores publicos da Secretaria Municipal da
Saude. E neste servico que sdo atendidos 0s usuérios em seguimento pela PEP
sexual.

Desta forma, ao se considerarem 0s riscos das pessoas expostas em
adquirir o HIV, atravées de uma relacdo sexual consentida ou eventual, foi
estabelecido um fluxo para atendimento que envolve a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) e CRE Central.

O atendimento realiza-se de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 16:00
horas; no horario noturno, sabados, domingos e feriados, o acolhimento ocorre na
UPA (PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2011).Nesses periodos
onde atendimento a esses usudrios é realizado na UPA, sdo encaminhados ao
CRE Central no primeiro dia util, para seguimento do caso. O fluxograma para
atendimento aos usuarios com exposicdo sexual esta disponivel no site da

Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, em anexo. (ANEXO llI).
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3.3 POPULACAO

A populacéo de estudo foi composta por pessoas de ambos 0s sexos, que
procuraram atendimento pds-exposicdo sexual consentida e eventual, atendidas
na UPA e Centro de Referéncia Central de Ribeirdo Preto, no periodo entre um de
Janeiro a 31 de Dezembro de 2013. Este periodo foi escolhido pelo pesquisador
devido a implantacdo da base de dados e a introducdo do protocolo da
PEPsexual, nesta unidade.

Neste estudo revisaram-se os 99 formularios de atendimentos realizados
com usuarios que procuraram 0 servico pos-exposicdo sexual. A constituicdo da
amostragem dessa populacédo foi relativa a 91 formularios, de acordo com os

critérios de inclusdo e exclusdo delimitados, sendo este 0 universo da pesquisa.

3.3.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Incluiram-se todos os formularios de usuarios atendidos no CRE Central,
no periodo supra citado, que procuraram este servico pos-exposicao sexual.

Destes formularios excluiram-se aqueles que nao estavam relacionados
com a pesquisa tais como: usuarios que procuraram a PEPsexual ap6s 72 horas,
pessoas que tiveram a segunda ou mais exposicdo sexual no periodo estudado,
contatos sexuais sem penetracdo, vitimas de violéncia sexual, acidentes com
exposi¢do a material bioldgico, individuos que recusaram o tratamento e 0s casos

qgue foram transferidos para outros servigos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Cabe ao meédico fazer a prescricdo da PEPsexual no formulario de
atendimento, realizar o acompanhamento clinico e laboratorial dos usuéarios com
exposicao sexual, de acordo com as recomendacoes do MS.

Os dados foram coletados no proprio local de trabalho do pesquisador, no
CRE Central, por meio de informacdes contidas no Formulario de Atendimento
Pés Exposicdo — Sexual, onde é registrado a assisténcia de enfermagem e
aconselhamento (anexo V).
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A captura de informacbes referentes ao perfil dos usuarios e ao
levantamento das varidveis que se associam aos objetivos do estudo, foi assim,
possivel de ser realizada.

Esses formularios, que se encontram arquivados no CRE Central, séo
utiizados na rotina de atendimento para acolhimento dos usuarios sendo
preenchido pelo médico infectologista, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, no
acolhimento da pessoa exposta no atendimento inicial e durante o percurso do

seguimento ambulatorial.

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento estruturado, elaborado pela
autora (APENDICE Il) com o objetivo de sistematizar a busca e a organizacdo dos
dados extraidos dos formulérios que incluiram varidveis relativas ao usuario,
informacdes que se associavam a proposta do estudo. Para a analise descritiva e

guantitativa dos dados foram consideradas as seguintes variaveis:

Variaveis demogréficas:
e Sexo classificado como: Masculino e Feminino
e Faixa etaria: obtido através da data do nascimento e considerado em faixa
etaria
e Nivel de escolaridade: Foram considerados o0s cursos encontrados no
formulario de exposicéo sexual:
e Ensino fundamental,
e Ensino médio completo
e Ensino médio incompleto,
e Estudante ensino superior,
e Superior completo
e Superior incompleto,
e Ignorado quando ndo constava esta informag¢do no formulério pos-

exposicao sexual.
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e Estado civil: Considerou-se o estado civil informado pela pessoa exposta
encontrado no formulario
e Solteiro
e Casado

Unido estavel

Divorciado

e Viavo

e Ignorado
Variaveis relacionadas ao motivo da procura por PEPsexual na categoria de
exposicao sexual considerando o preservativo: em situacdes que ocorrer falha,
rompimento ou ndo uso do preservativo durante a relacdo sexual. Essa variavel
serd classificada:

e Sim usou

e N&o usou

e Sim e rompeu

e Sim e saiu
Tipo de exposi¢cdo sexual: Foram consideradas para andlise, a exposicdo com
maior risco de infecgdo por HIV. Considerando-se que em uma relagdo sexual
pode ocorrer varios tipos de praticas que conferem riscos de exposicOes
diferentes.

e Penetracdo anal receptiva

e Penetracao vaginal receptiva

e Penetracdo vaginal insertiva

e Penetracdo anal insertiva,

e Sexo oral receptivo
Variaveis relacionadas a parceria da pessoa exposta: Considerou-se a parceria
fonte da pessoa exposta que consta no formulario.

e Populagdo em geral

e Desconhecida

e Homossexual

e Profissionais do sexo

e Travesti
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Exames da parceria fonte foram considerados os seguintes resultados:

HIV reagente
HIV néo reagente

Nao realizado

Variaveis relacionada a indicagédo da quimioprofilaxia

Usou durante os 28 dias

Ignorado (sem informacéao)

Variaveis relacionadas ao seguimento laboratorial da pessoa exposta: Foram

considerados os exames realizados durante o periodo de acompanhamento.

Na exposicao
Quatro - seis semanas
Trés meses

Seis meses

Variaveis relacionadas ao seguimento ambulatorial, laboratorial e uso de ARV

foram considerados:

a) Adesdo ao acompanhamento clinico, laboratorial e tratamento com

b)

ARV: considerou-se adesédo o comparecimento ao acompanhamento
clinico e laboratorial de quatro-seis semanas, trés meses, seis
meses de acordo com 0s agendamentos até a alta médica no CRE
Central e a utilizacdo dos (ARV) durante os 28 dias do usuario pés
exposicao sexual.

N&do adesdo ao acompanhamento clinico laboratorial: considerou-
se como nao adesdo qualquer falta ao acompanhamento clinico e
laboratorial, independente do periodo de quatro-seis semanas, trés

meses, seis meses conforme o protocolo.

c) Abandono ao acompanhamento clinico e laboratorial: considerou-se,

neste estudo, quando ndo houve retorno ao acompanhamento
clinico e laboratorial durante o periodo de seis meses de

acompanhamento.
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3.4.2 Coleta de dados

A coleta de dados para este estudo foi realizada por meio de revisées dos
Formularios de atendimento pds-exposicao sexual ocorridos no periodo de um de
janeiro a 31 de dezembro de 2013. A pesquisa dos formulérios ocorreu apenas
pela pesquisadora, em marco de 2015. O periodo escolhido pelo pesquisador foi
devido a implantacdo da base de dados logo apds a introducdo do protocolo da

PEPsexual nesta unidade.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Todas as variaveis do instrumento para coleta de dados foram digitados em
uma planilha do Microsoft Office Excel for Windows 2007, sendo realizada dupla
digitacéo e validagéo.

Os dados foram exportados para o Programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versédo 17.00 para realizacdo da andlise quantitativa dos
dados. O método utilizado foi o estatistico, cuja representacdo, neste trabalho,
encontra-se registrada por meio de tabelas e interpretadas a luz do escopo tedérico
estudado. Além disso, os dados foram prioritariamente avaliados de forma
descritiva, para descrever o perfil da populacdo que buscam a PEP sexual quanto
as variaveis coletadas.

Para testar a associacdo entre as variaveis estudadas e a adesdo foi
utilizado o teste exato de Fisher e considerando-se um nivel de significancia de

5% (alfa = 0.05). O programa utilizado foi o R verséo 3.1.2.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em atendimento a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012,
respeitando 0s preceitos éticos e o rigor cientifico, foi preservada a
confidencialidade no estudo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto e aprovado sob o niumero de
845.609 (Anexo II).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo se aplicou ao estudo,
pois foram utilizados fontes/dados secundérios, para levantar as informacdes
necessarias a pesquisa, que se encontravam disponiveis no formulario de
atendimento pos-exposicdo sexual, ndo envolvendo nenhum risco ao servico e
nem aos UsSuarios, uma vez que manteve-se 0 sigilo sobre as informacgbes
colhidas, conforme consta na declaragao da pesquisadora (Apéndice ).

Observaram-se 0s aspectos éticos e legais envolvidos nesse

procedimento.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DAS PESSOAS QUE PROCURAM
PELA PEPSEXUAL

As 91 pessoas atendidas no CRE Central distribuiram-se em 81 (89%) do
sexo masculino e 10 (11%) sexo feminino, conforme apresentado na Tabela 1.

Neste estudo houve predominio do sexo masculino, o que corrobora com
0os resultados obtidos por Estevam (2015) no Centro de Referéncia em
Treinamento de DST/AIDS no municipio de S&o Paulo, onde se constatou a
predominancia do sexo masculino 88,7% semelhantemente aparece a baixa
procura pela PEPsexual por mulheres 11,3%.

Outro estudo que foi desenvolvido no Leste da Australia identificou que
a grande maioria dos participantes eram do sexo masculino 95% (Poynten et
al., 2007). O mesmo foi observado no Hospital de Sdo Miguel, na cidade de
Toronto no Canada para identificar oportunidades de melhoria na prestacdo dos
servicos aos casos de PEP onde 90,5% eram do sexo masculino e, revelaram
uma baixa procura 8,7% pelo sexo feminino (CHAN et al., 2013).

Para Abdo et al. (2002) no estudo com mulheres brasileiras evidenciaram
qgue 54,1% tem medo de infectar-se com as IST, em um relacionamento sexual. A
respeito dessa questdo, neste estudo podemos deduzir que a baixa procura por
essa tecnologia de prevencdo nao sinaliza esse temor, confirmando uma
mudanga de comportamento no sexo feminino no cuidado com a sua saude
sexual.

Em outro estudo Gomes, Nascimento e Aradjo (2007), mostraram que 0
sexo masculino procura menos os atendimentos de saude em comparacado ao
feminino e apontaram que os homens por se sentirem invulneraveis se expdem
mais e acabam ficando vulneraveis. Descrevem, que a baixa busca por
atendimento médico se da ainda pelo embaraco de mostrar 0 seu corpo ao
profissional de saude. Diferentemente, do encontrado neste estudo, pode deduzir
gque os homens se preocupam muito mais quando se expde sexualmente e

buscam por um atendimento especializado.
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Em relagdo a faixa etaria, a maioria das pessoas que se expos
sexualmente e buscaram atendimento concentrava-se entre 20 a 29 anos, 46
(50,5%) e 30 a 39 anos 27 (29,7%). Verificou-se no periodo analisado que houve
maior procura pela PEPsexual por jovens e adultos jovens em idade reprodutiva.
Esses resultados foram parecidos aos encontrados no estudo de Macdougal
(2014), a idade média das pessoas que procuram a PEP foi de 30 anos. Outros
autores Poynten et al.(2007) Chan et al. (2013) mostraram, em seus estudos, que
0S sujeitos tinham uma idade média de 33 anos.

Os dados coletados quanto ao nivel de escolaridade 38 (41,8%) tinham
ensino médio completo. Observa-se que a minoria tinha o ensino fundamental
completo ou médio incompleto 09 (9,9%). Para ambos o0s sexos ha a semelhanca
em nivel de escolaridade. O presente estudo permitiu identificar que entre os
usuarios do sexo feminino 5 (50%) tem nivel superior e a grande maioria dessas
mulheres cerca, de 7 (70%), apesar disso, ndo usaram O preservativo,
confirmando a vulnerabilidade no sexo feminino.

Estevam (2015), identificou que as pessoas que procuraram pela
PEPsexual possuia o ensino superior 43,4%, superior incompleto 21,8% e ensino
médio completo 21,3%. Outros estudos descritos na literatura também
identificaram um maior nivel de escolaridade das pessoas buscam pela PEP,
Kahn et al. (2001) aponta que 59%, tinham o curso universitario e Balbuena et al.
(2013), 46% das pessoas tinham um diploma universitario, e apontam um alto
nivel de educacédo entre os HSH e descreveram que a cultura gay tem maior
consciéncia da utilizacdo da PEP e, por meio dos sites de informacfes tem
conhecimento sobre esta tecnologia de prevencgéo.

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que houve um predominio da
categoria de solteiros 60 (65,9%). Para efeito da analise considerou-se a unido
estaveis e casados que coabitavam com uma parceira sendo 18 pessoas
representando (19,8%) da amostra, e divorciados, separados e vilvos eram a
minoria. Observa-se maior frequéncia em busca da PEPsexual na categoria de
solteiros, provavelmente porque se encontram em maior situacdo de
vulnerabilidade. Nas literaturas pesquisadas, ndo houve subsidios em relacdo ao

estado civil.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poynten%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661845
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Tabela 01 - DistribuicAo das pessoas que procuraram a Profilaxia Poés-
exposicdo Sexual segundo variaveis demogréficas. Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Variaveis Categoria n %
Sexo
Masculino 81 89
Feminino 10 11
ldade
20 29 46 50,5
30 39 27 29,7
40 49 15 16,5
> 50 3 3,3
Escolaridade
Ensino fundamental 5 55
Ensino médio completo 38 41,8
Ensino médio incompleto 4 4.4
Ensino superior completo 26 28,6
Ensino superior incompleto 10 11
Ensino técnico completo 1 1,1
Estudante do ensino superior 7 7,7
Estado Civil
Estavel 4 4,4
Casado 14 15,4
Divorciado 4 4.4
Separado 4 4,4
Solteiro 60 65,9
Viavo 2 2,2
Ignorado 3 3,3
Total 91 100

Fonte: Autor

Na tabela 2, sdo apresentadas as variaveis relacionadas a orientacdo sexual,
parceria da pessoa exposta, o0 tipo de exposicdo sexual, resultados de exames
HIV da parceria fonte, intervalo transcorrido da exposicdo até a procura de
atendimento médico e o motivo da procura de atendimento relacionado ao uso ou

nao do preservativo.
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Tabela 02 - Distribuicdo das pessoas que procuraram a Profilaxia Pés-exposicao
Sexual segundo variaveis comportamentais. Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Variaveis Categoria N=91 100%
Orientacéo sexual
Heterossexual 62 68,1
Homossexual 26 28,6
Bissexual 1 1,1
Ignorado 2 2,2
Tipo de exposicao sexual
Anal insertiva 11 121
Anal receptiva 14 154
Oral insertiva 2 2,2
Oral receptiva 6 6,6
Vaginal receptiva 7 7,7
Vaginal insertiva 50 549
N&o lembra 1 1,1
Motivo da procura
N&o usou 42 46,2

Preservativo rompeu 49 53,8
Parceria da pessoa exposta

Desconhecida 33 36,3
Homossexual 25 275
Populacao geral 13 14,3
Profissional do sexo 18 19,8
Travesti 2 2,2
Resultado exames HIV parceria
N&o reagente 10 11
Reagente 6 6,6
Nao realizado 75 824
Intervalo de procura por atendimento
Até 2horas 11 121
> 2 a 72 horas 80 87,9

Fonte: Autor

Referente a orientacdo sexual, verificou-se que, a maioria das pessoas 62
(68,1%) consta como heterossexuais. Desses apenas uma pessoa declarou ser
bissexual e quanto ao tipo de parceria 33 (36,3%) das pessoas se envolveram
sexualmente com pessoas desconhecidas e 25 (27,5%) referiram ter relagéo
homossexual. Ressalta-se que dos formularios analisados ndo houve registro de

mulheres homossexual e também nao houve relato da procura por PEP desse
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segmento nas literaturas pesquisadas. Esses dados séo relevantes para conhecer
o perfil da populacdo que busca a PEP, porém, no formulario de atendimento de
exposicdo sexual, ndo consta a informacdo referente a orientacdo sexual
considerado pela pessoa, apresenta apenas o tipo de exposicdo sexual com a
qual houve o envolvimento, além da populagdo que pertence a parceria fonte:
profissional do sexo, gays e outros HSH, populacéo geral, usuarios de drogas ou
parceria fonte ndo identificada.

O termo orientacdo sexual é considerado o mais adequado para ser
utilizado do que opcgao sexual ou preferéncia sexual, porque opc¢ao sugeriria que o
individuo poderia escolher a sua maneira de desejar. Enquanto, a orientacéo
sexual ndo é qualquer coisa que pode modificar. O desejo esta relacionado aos
sentimentos, afetividade e sexualidade. Assim, como o0 termo ndo esta
relacionado somente ao sexo, também é acertado usar orientagdo afetivo-sexual.
Deste modo, heterossexual é a atracdo pelo género oposto; a homossexual,
atracdo pelo mesmo género; bissexual, atracdo pelos dois géneros (PARKER E
BARBOSA, 1996; apud FERNANDES, 2013).

No presente estudo observou-se que ndo houve a procura desta tecnologia
de prevencdo por sujeitos pertencentes a populacdo chave, exceto os do sexo
masculino que tiveram relacdo homossexual. As pessoas de maneira geral tém
receio em revelar a sua orientacdo sexual, como homossexual ou bissexual, pois
receiam o enfrentamento da discriminacdo, do afastamento social e do
preconceito que se expressa de forma mais sutil (FLEURY e TORRES, 2007;
LIMA et al., 2014).

A categoria HSH vem sendo largamente empregada para mencionar
homossexuais, bissexuais e outros homens que admitem tal pratica, mas que
podem sentir dificuldade em se definirem como homossexuais. Essa terminologia
€ aceita por ampla parte dos estudos de saude coletiva, que se empenha para a
compreensao da epidemia de aids nesse segmento populacional (BRIGNOL e
DOURADO, 2011; LIMA et al., 2014).

Neste estudo, identificou-se a procura pela PEP, por participantes que
referiram ser homossexuais/bissexual, foi de 27 (29,7%). Taxas que podem ser
consideradas baixas quando comparadas com os de outros estudos realizados no
Brasil e em outros paises. Como exemplo temos que no CRTDST/AIDS
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identificou-se 53,2% de pessoas que procuram O Servico pertencem a categoria
de populacéo de alta prevaléncia HSH, gays e homossexual (ESTEVAM, 2015).

Na pesquisa desenvolvida por Kahn et al. (2001), em San Francisco que
avaliaram viabilidade do fornecimento da PEP para determinar as caracteristicas
dos individuos que procuram esta tecnologia de prevencao, mostraram que dos
participantes apds exposicdo sexual e UDI, 86% eram HSH. Descrevem que
houve poucos individuos que relataram exposicdes UDI, revelando que isso pode
refletir uma falta de interesse dentro deste grupo, pelo medo de divulgacdo de
atividades ilicitas.

Neste estudo, observa-se a falta de procura pela PEPsexual pela
populacdo chave sendo um fato preocupante, pois, a prevaléncia do HIV nestas
pessoas sdo maiores quando comparados com a populacdo geral (BRASIL,
2014). O relatoério UNAIDS (2014) aponta, ainda, uma maior prevaléncia de HIV
na populacdo chave, constituida de pessoas que injetam drogas, pois se estima
gue estas tenham 28 vezes mais possibilidades de contrair a doenca do que o
resto da populacédo adulta, as PS cerca de 12 vezes, homens gays e outros HSH
19 vezes, e as mulheres transexuais 49 vezes.

Grangeiro et al. (2012) em estudo analisou a prevaléncia e o perfil de
vulnerabilidade ao HIV, a ndo adoc¢do de praticas sexuais seguras em moradores
de rua, e constatou a incidéncia de jovens e mulheres que ndo usam o
preservativo e com um perfil de maior vulnerabilidade, quando comparados com o
da populacéo geral. Identificou que em sujeitos com pratica homossexual, um em
cada dez tem o virus HIV, e que o relato da pratica homossexual 15,7%
aconteceu com elevada frequéncia entre os moradores de rua em relacdo a
populacao brasileira.

Quanto ao tipo de exposicdo, no presente estudo, muitos usuarios
declaram que tiveram varios tipos de exposi¢cdes na mesma relacado sexual, como
sexo anal receptiva e insertiva, sexo vaginal e anal insertiva, sexo vaginal e anal
receptiva e sexo oral receptiva, sexo oral insertiva ou receptiva. Considerou-se na
analise a exposicao com maior risco de infeccao por HIV. Referente aos tipos de
exposicdes sexuais ocorridas constatou-se que a maior prevaléncia 50 (54,9%)
foram através de penetracdo vaginal insertiva, seguida de anal receptiva 14
(15,4%). Observou-se neste estudo que a exposi¢cao sexual por penetracdo anal
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receptiva ocorreu somente com o0 sexo masculino. Esses tipos de exposi¢des
sexuais sao considerados de maior risco, principalmente, quando envolve relacao
sexual com pessoas HIV positiva. Em estudo descrito na literatura por Kahn et al.
(2001) encontrou em maior proporcao a relacéo sexual anal 67%, ressaltando que
na mesma pesquisa encontrou predominancia de homossexualismo masculino.

Para Minas et al. (2012) o risco de transmissdo do HIV é determinado pelo
tipo de exposicdo como o0 sexo anal receptivo, o coito vaginal receptivo e
principalmente o risco de a parceria fonte ser HIV positiva e pertencer a
populacdo de alta prevaléncia, como homens que tem relagcdes sexuais com
outros homens.

Maksud (2009) constatou que a penetracdo vaginal como pratica mais
realizada, mesmo entre os casais sorodiscordantes, também acontece, na maioria
das vezes, sem 0 uso de preservativo. Embora o sexo anal, € uma parte de
desejo por muitos homens e pouco apreciado pelas mulheres, ao contrario ocorre
com o sexo oral que € desejado por ambos 0s sexos.

Cohen et al. (2013) relataram que alguns individuos que tem sexo anal
insertiva desprotegido ndo considera essa pratica de alto risco e por isso nao
procuram pela PEP apds tais exposicdes.

Mcdougal et al. (2014) constataram em seu estudo que 39% praticaram sexo
anal receptiva, cerca de 19% anal insertiva, 24% vaginal insertiva e 7% oral
insertiva. Referiram que os médicos devem também considerar o perfil de risco de
cada paciente e até mesmo exposicbes de baixo risco, como sexo oral, que
podem apresentar maior risco de HIV em determinadas circunstancias. De acordo
com MS, o sexo oral insertivo, ndo € confirmado como exposi¢cado de risco com
obrigacao de indicacado da PEPsexual (BRASIL, 2010a).

Na presente investigacao, identificou-se o motivo de procura das pessoas
apos exposicado sexual, 49 (53,8%) afirmaram que utilizaram o preservativo e
houve rompimento, em seguida 42 (46,2%) declararam que n&o usaram.

Corroborando com o estudo apresentado Armishaw et al. (2011)
identificaram que os preservativos ndao foram utilizados por 58% das exposicdes

sexuais e que 49% dos parceiros foram andénimos, ou seja, desconhecidos.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20SE%5Bauth%5D
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Outra pesquisa aponta que o0s preservativos nao foram utilizados em 65% e
romperam ou foram usados incorretamente para o0s restantes 35% das
exposicoes (KAHN et al. , 2001).

Berqud et al. (2008) ao analisar o uso do preservativo na populacdo
brasileira revelaram que a frequéncia média do uso consistente do preservativo
foi de 21,0%, independente do tipo de parceria. Descreveram que O Sexo
masculino mencionou mais 0 uso consistente de preservativo, principalmente, nas
relacbes com parcerias ocasionais do que as mulheres que apresentam
dificuldade em negociar o sexo seguro. Os resultados mostraram a falta do uso
consistente de preservativo, entre mulheres jovens e de menor escolaridade.
Além disso, Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes, e Praticas (PCAP) na
Populacao Brasileira, aponta que a populacdo entre 15 e 64 anos é sexualmente
ativa e que 94% tem conhecimento de que o preservativo constitui a forma mais
segura para prevenir a infeccdo por HIV. Mesmo assim, 45% dessa populagéo
sexualmente ativa ndo usou preservativo nas relacbes sexuais ocasionais
(BRASIL 2011a; BRASIL, 2015).

Para Blashill et al. (2015) a maioria dos individuos que procuraram pela
PEP, a exposicdo pode ser percebida como um evento Unico, porque o
preservativo se rompeu. Destaca que alguns individuos que buscam pela PEP
possam estar envolvidos em comportamentos que 0s colocam em risco continuo,
para a aquisicdo do HIV, e os médicos devem estar preparados para determinar
se um usuario que procura pela PEP pode posteriormente se beneficiar da Pré-
Exposicao (PrEP) que é outra tecnologia de prevencao.

Estudos confirmaram que as rupturas dos preservativos podem ocorrer
somente quando forem usados de forma inadequada. Dificiimente, ocorre uma
falha do produto (ABIA, 2011). De acordo com o Manual Global para Profissionais
e Servicos de Saude, em média, cerca de 2% das camisinhas rompem ou
deslizam do pénis durante o ato sexual (OMS, 2007). Pesquisas em laboratorio
identificaram que os preservativos tém uma barreira impermeavel para células da
dimensdo de um espermatozoide e de patdégenos que ocasionam as IST. Mostra
que o preservativo pode diminuir a infeccdo do HIV em até 95% (ABIA, 2011;
UNAIDS, 2015).
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Segundo UNAIDS (2015), vérios estudos foram realizados entre casais
sorodiscordantes e revelou que o0 uso consistente do preservativo diminui
expressivamente o risco de transmissao do HIV tanto do sexo masculino para o
sexo feminino ou ao contrario. Existem apontamentos que as PVHA em
tratamento e com acesso aos preservativos referem maior uso do preservativo em
comparacdo aos que nao estdo sendo seguidos por um servico de saude.
Também verificaram, em uma andlise recente de modelos globais, que os
preservativos evitaram cerca de 50 milhdes de novas infeccfes pelo HIV desde o
comeco da epidemia.

Diante do exposto, os estudos apontam que a porcentagem de ruptura é
praticamente insignificante. No entanto, neste estudo as maiorias das pessoas
informaram o rompimento do preservativo. Tais resultados demonstram que, as
vezes, falar que ndo foi usado o preservativo pode trazer mais culpa ao usudrio.
Isto revela que esse sujeito tem conhecimento da disponibilidade da PEP sexual e
se houve falha na utilizacdo do preservativo o mesmo ainda tem a possibilidade
do uso de ARV. Além disso, mostra a dificuldade de utilizacdo correta do
preservativo. Outro dado importante, neste estudo que mais de 40% dos
entrevistados apontaram a sua nao utilizacao.

Neste estudo, encontrou-se semelhanca na propor¢do do numero de
pessoas que informaram a nédo utilizacdo do preservativo. Existem pessoas que
nao conseguem utilizar o preservativo e podem acabar se infectando tanto com o
HIV como por outras IST e mesmo assim, ndo aderirem a esse método nas
relacfes sexuais, por toda a sua vida.

A esse respeito, Madureira e Trentine (2008) interpretam que s&o comuns
as resisténcias verbalizadas ou veladas quanto a utilizagdo do preservativo tanto
pelo sexo masculino como do feminino. Assim, consideram que 0 sexo masculino
sente a necessidade de tornar-se visivel as outras pessoas como heterossexual
e, por este fato, ndo recusam relagcdes sexuais imprevistas o0 que impede a
adoc¢éao do uso de preservativos. Ainda, os homens apresentam o receio de serem
confundidos como homossexuais.

Outro estudo também evidenciou que a maior parte das mulheres tem um
menor nivel de escolaridade e de renda, indicando que a sua vulnerabilidade ao
HIV esta agregada a diferenca de dominio entre os géneros, que aumenta a sua
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impossibilidade de negociagdo com o parceiro com relacdo ao uso do
preservativo (VILELA et al., 2012). A negociacdo do uso do preservativo esta
associada a preocupacao basica dos individuos soronegativos ndo se infectar
com o HIV e homens e mulheres referiram a preferéncia pela préatica de sexo sem
preservativo

Dos 91 usuérios atendidos no CRE Central, 33 (36,3%) informaram que a
parceria sexual era desconhecida, seguidos de 25 (27,5%) parceria homossexual
e cerca de 18 (19,8%) com parceria profissional do sexo.

Diferentemente a este estudo Poynten et al. (2007) apontaram que a
maioria dos participantes que receberam PEP identificou sua fonte como um
homem homossexual 86%. Ressaltam, em seu estudo, 33% dos contatos
relatados como andnimos e 44% foram ocasionais.

Chan et al. (2013) apresentaram que a parceria sexual era
predominantemente HSH 76,8%, heterossexual 23,2%.

Quanto a realizacdo de exames da parceria fonte, na presente
investigacdo, permitiu identificar que as pessoas expostas a grande maioria nao
levaram as parcerias fonte ao servico para realizar o teste rapido de HIV, cerca de
75 (82,4%) o resultado de exame da parceria fonte eram desconhecidas.
Referente as parcerias fontes que realizaram a testagem para o HIV 6 (37,5%)
foram reagente .

Semelhantemente Kahn et al. (2001), mostram que apenas 7% das
parcerias fontes realizaram os exames, revelaram baixas referéncias de exames
das parcerias sexuais, provavelmente é explicado pelos altos indices de
atividades sexuais anbnimos ou com parcerias desconhecidas.

Os autores Minas et al. (2012), apresentam que 42,5% eram HSH e
desconheciam o status sorolégico da parceria e Chan et al. (2013), mostram
também que 58,2% o status sorologico da parceria fonte era desconhecido.

Nas situacdes em que néo € realizado o TR para o HIV da parceria fonte é
considerado como parceria desconhecida e inicia-se a profilaxia com ARV
(BRASIL, 2010b). Por este motivo € importante orientar a pessoa exposta para
buscar sua parceria para realizacdo de exames, evitando dessa forma o uso de
medicamentos desnecessarios. Além disto, a busca pelo servico de saude para a
realizacdo dos testes soroldgicos possibilita ao usuério o contato com as


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poynten%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17661845
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kahn%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11181146
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orientacdes da equipe de saude sobre 0s riscos de exposicdo sexual. Ressalta-se
que é de responsabilidade da pessoa exposta contatar a parceria fonte para
realizacdo dos exames. E fundamental ter a informacéo do status sorologico e da
epidemiologia da parceria fonte para tomar a conduta adequada a pessoa
exposta.

Referente ao intervalo de horas entre a exposi¢ao sexual e a procura pelo
atendimento médico, constatou-se neste estudo menor frequéncia de pessoas 10
(11%) que buscaram a PEPsexual em um periodo de duas horas. Das pessoas
que procuraram atendimento até duas horas 7 (63,6%) abandonaram o
seguimento clinico. Iniciar a PEP logo em seguida a exposicdo pode impedir a
infeccdo sistémica no organismo e bloquear a propagacéo do virus inicial das células
alvo (CDC 2001; CDC 2005; BRASIL 2010a).

Assim, é possivel inferir que a minoria dos participantes do estudo tem
conhecimento dessa medida, que se for medicada com ARV, nesse periodo de
tempo, a acdo do medicamento aumenta a chance de nao se infectar com o HIV.
Porém, identificou-se que mesmo buscando atendimento dentro de duas horas,
entre essas pessoas apenas uma teve adesado ao seguimento clinico.

Provavelmente, 80 (87,9%) das pessoas que buscaram por atendimento
apos ter transcorrido o periodo de duas horas da exposicdo sexual desconhecem
gue o retardamento por busca de assisténcia clinica e terapéutica pode prejudica-
la contribuindo na propagacdo do virus HIV, e desses sujeitos 55 (60,4%)
abandonaram o acompanhamento clinico.

Semelhantemente outros autores descreveram que 85% a 87% dos
casos foram prescritos a PEP dentro de 72 horas de exposi¢do e o tempo médio
de intervalo foi de 21 horas (DAY et al, 2006; MINAS et al.,2012). Ao analisar o
tempo de procura por atendimento Kahn et al. (2001) detectaram que o tempo
meédio entre a exposicdo e o tratamento foi de 33 horas em um servico de
cobertura médica 24 horas. Para os autores o intervalo mais longo entre a
exposicao e o tratamento que observaram pode compreender atrasos por parte
dos participantes em reconhecer 0 risco associado com a exposicdo e

identificacdo de locais de tratamento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Day%20S%5Bauth%5D
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4.2 Caracterizacao da adesao ao seguimento clinico, laboratorial e terapéutica

medicamentosa

Referente ao seguimento clinico ambulatorial no primeiro atendimento no
CRE Central a pessoa exposta é orientada, pelo auxiliar de enfermagem ou
enfermeiro, da importancia de acompanhamento nas consultas agendadas, para
verificar os resultados de exames laboratoriais, conforme preconizado, por um
periodo de seis meses, até receber a alta médica com o infectologista, de acordo
com as recomendacbes do MS (BRASIL, 2010a). Este seguimento ndo esta
agregado somente a indicagdo da quimioprofilaxia com os antirretrovirais, mas,
principalmente, para monitorar os exames, se houve soroconversao do HIV ou
demais IST.

Na presente pesquisa, destaca-se, no periodo analisado, que 10 (100%)
das mulheres n&o aderiram ao tratamento e 72 (88,9%) dos homens
abandonaram ou ndo aderiram o seguimento clinico conforme protocolo do MS,
como mostra a tabela 3. Constata-se que a causa do abandono ao seguimento
clinico principalmente entre as mulheres, provavelmente, se deu por ndo se
perceberem em risco de aquisicdo das infec¢des por transmissao sexual. Estes
dados sugerem a baixa percepcédo da vulnerabilidade das mulheres que pode
levar ao abandono do seguimento clinico, principalmente, por ndo se perceberem
em risco da aquisicdo das infeccbdes por transmissdo sexual. Esse fato pode
prejudicar a sua saude mediante a ocorréncia de alguma infeccdo se nao for
diagnosticada em tempo. Ressalta-se que € necessario maior divulgacédo na midia
sobre este tema e o envolvimento dos profissionais de salde em esclarecer essa
populacdo das consequéncias dessas infec¢oes..

O novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Profilaxia Antirretroviral
PoOs-Exposicdo de Risco para Infeccdo pelo HIV, publicado em 23 de julho de
2015, aponta, maior propor¢cao de abandono pelos sujeitos que procuram a PEP,
tanto no seguimento clinico, quanto no acompanhamento dos exames indicados.
Diante disso, houve, inclusive, a alteracdo do tempo de seguimento clinico e
laboratorial, ao HIV, de seis para trés meses, revelando-se como melhor
estratégia para a adesdo ao seguimento clinico e laboratorial dos individuos que
buscam a PEP.
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Day et al. (2006) apontaram a pouca percepcao de risco do paciente e a
falta de orientacdo a esses individuos o que pode estar contribuindo para baixa
adesao da PEPsexual ao acompanhamento clinico. Pesquisa conduzida Chan et
al. (2013) testaram intervencdes de aconselhamento e aderéncia, e encontraram
niveis relativamente baixos de adesdo em cerca de 38%-54% e referiram que é
um desafio melhorar a adeséo a PEP.

Em um estudo realizado por Mcdougal et al. (2014) detectaram que 53%
dos pacientes nao voltaram ao retorno do acompanhamento clinico, e apenas 2%
retornaram em 12 semanas apos o inicio da PEP.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as variaveis demograficas relacionadas
com o sexo, faixa etéaria, escolaridade e orientacdo sexual segundo o seguimento

clinico.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Day%20S%5Bauth%5D
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Tabela 3- Distribuicdo dos casos que procuram Profilaxia P6s-exposicédo Sexual

segundo seguimento clinico no CRE Central. Ribeirdo Preto-SP, 2015.

Seguimento Clinico

Nao

Variaveis demograficas Adeséo Adeszo Abandono Total o-valor
n % n % n % n %

Sexo
Feminino 00 0 02 20 08 80 10 11
Masculino 09 111 25 30,9 47 58 81 89 0,524
Total 09 99 27 29,7 55 60,4 91 91
Faixa etéria
20 || 29 02 43 13 28,3 31 67,4 46 505
30 |- 39 05 18,5 07 25,9 15 55,6 27 29,7
40 |--| 49 02 13,3 05 33,3 08 53,3 15 16,5 0,301
>50 00 00 02 66,7 01 333 03 33
Total 09 99 27 29,7 55 604 91 100
Escolaridade
Ensino fundamental
completo ou médio 00 00 02 22,2 o7 77,8 09 9,9
incompleto
Técnico ou médio completo 05 12,8 10 25,6 24 615 39 42,9
Ensino superior incompleto 01 59 05 294 11 64,7 17 18,6 0,737
Ensino superior completo 03 11,5 10 384 13 50 26 28,5
Total 00 99 27 207 55 °% a1 100
Orientagcdo sexual (n=89)
Heterossexual 04 64 20 32,2 38 61,3 62 69,7
Homossexual ou bissexual 04 14,8 07 26 16 59,2 27 30,3 0,412
Total 08 9 27 30,3 54 60,6 89 100

Fonte: Autor

Na tabela 4, sdo apresentadas as variaveis

comportamentais da exposi¢cdo ao seguimento clinico.

relacionadas aos aspectos

Das pessoas que referiram rompimento do preservativo 31 (63,3%)

abandonaram o seguimento clinico. Verifica-se, que o nivel de escolaridade nao

influéncia o individuo sobre o uso do preservativo. Quanto ao motivo da procura

nao houve diferenca significativa entre o ndo uso do preservativo e 0 seu

rompimento, encontrou-se p-valor 0,858.
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7

Germano et al. (2008) referiram que a escolaridade ndo é um fator
expressivo de protecdo para as praticas de risco diante do HIV, independente da
escolaridade e ou renda, os individuos apresentam uma condi¢cdo de informacéo
sobre a transmissao do virus. Entretanto, as pessoas em situacdo de rua e 0s
usuarios de drogas apresentam maiores dificuldades no ingresso a escolaridade,
0 que pode influenciar na reducdo da compreensdo do conteido educativo e
encontrar barreiras ao atendimento nos servicos de saude, ainda
desconhecimento da oferta de insumos designados a prevencao.

No presente estudo, as taxas maiores de adesdo foram observadas entre
os individuos 03 (27,3%) que referiram préatica sexual anal insertiva, e quando a
parceria da pessoa exposta 04 (22,2%) era profissional do sexo e com resultado
reagente 02 (33,3%) positivo para o HIV. Entre o abandono e ndo adesao o
abandono é bem maior. Pode estar relacionado entre os efeitos colaterais dos
medicamentos, 0 que nao foi investigado nesse estudo. Com referéncia a adeséo
ao seguimento clinico relacionado a faixa etaria, escolaridade e orientacao sexual

nao houve diferenca significante entre as variaveis estudadas.
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Tabela 4- Distribuicdo dos casos que procuraram Profilaxia PGs-exposi¢cdo Sexual

segundo variaveis relacionada aos aspectos comportamentais da exposicdo e ao

seguimento clinico no CRE Central. Ribeirdo Preto, 2015.

Seguimento Clinico

Vanave;gglsa}gg)onadas a Adeséo Ac'i\lei,oao Abandono Total o-valor
n % n % n % n %

Motivo de procura
N&o usou preservativo 04 95 14 33,3 24 57,1 42 46,2
Rompimento do preservativo 05 10,2 13 26,5 31 63,3 49 53,8 0,858
Total 09 99 27 29,7 55 60,4 91 100
Tipo de Exposicéo
Anal receptiva 00 0,0 04 28,6 10 71,4 14 154
Anal insertiva 03 27,3 01 9,1 07 636 11 121
Vaginal receptiva 00 0,0 01 14,3 06 857 07 7,7
Vaginal insertiva 05 10,0 18 36 27 54 50 54,9 0,323
Oral receptiva 01 16,7 01 16,7 04 66,7 06 6,6
Oral insertiva 00 0,0 01 50 01 50 02 2,2
Nao informado 00 0,0 01 3,7 00 00 01 1,1
Total 09 99 27 29,7 55 60,4 91 100
Intervalo de Exposicao
Até 2 horas 01 9.1 03 27,3 07 636 11 121
>2 a 72 horas 08 10 24 30 48 60 80 87,9 0,567
Total 09 99 27 29,7 55 60,4 91 100
Parceria da pessoa
exposta
Desconhecida 02 6,1 08 24,2 23 69,7 33 36,3
Homossexual 03 12 07 28 15 60 25 275
Populacdo em geral 00 00 05 38,5 08 61,5 13 14,3 0,332
Profissional do sexo 04 22,2 07 38,9 07 38,9 18 19,8
Travesti 00 00 00 00 02 36 02 272
Total 09 99 27 29,7 55 60,4 91 100
Resultado exames HIV
parceria (n=16)
N&o Reagente 00 0 01 10 09 90 10 62,5
Reagente 02 333 02 33,3 02 333 06 37,5 0,056
Total 02 125 03 18,75 11 68,7 16 100

Fonte: Autor
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Dos 91 sujeitos que buscaram atendimento meédico foi indicada a
quimioprofilaxia pos-exposicdo sexual para 80 (88%). Dessas pessoas, 49
(61,2%) ndo compareceram ao seguimento clinico, por isso, ndo constava a
informacdo no formulario de atendimento da utilizagdo do medicamento, como
apresenta na tabela 5. Oldenburg et al. (2014) avaliaram a adesdo a PEPsexual
ao HIV e consideraram ndo aderentes os participantes do estudo que nao
retornaram para avaliagao.

Ressalta-se que, no presente estudo, cerca de 31 (38,8%) utilizaram os
ARV durante os 28 dias e teve adesao a terapéutica. Porém, entre essas pessoas
gue tiveram adesédo a terapéutica medicamentosa 21 (67,7%) nao aderiram ou
abandonaram ao seguimento clinico e laboratorial. Diante desses resultados,
pode-se afirmar que as pessoas procuram o0 atendimento somente com O
interesse em receber os ARV e desejam imediatamente a resolutividade de seu
problema. A recomendacdo da prescricdo dos ARV pdos-exposicdo sexual esta
agregada a chance de impedir o risco da aquisicdo do virus HIV adesdo é
fundamental para melhor eficicia da profilaxia. (FLETCHER et al., 2013).

Comparativamente no estudo de Poynten et al (2007), houve
recomendacao da PEP para 97% individuos. Blashill et al. (2015) constataram em
seu estudo otimizando a adesédo de PreP e PEP encontraram niveis relativamente
baixos de adeséo cerca 38% - 54%. Conclui que os baixos niveis de adesdo a
PEP pode diminuir a eficacia da intervencao, e também pode comprometer a sua
relacdo custo-eficécia.

Pesquisa conduzida por Day et al.(2006) e Minas et al. (2012) encontraram
uma proporgdo maior das pessoas 53% e 66,9% que concluiram o tratamento
medicamentoso conforme previsto.

Blashill et al. (2015), descrevem que individuos em buscam da PEP, séo
geralmente saudaveis, e pode ndo ser tdo motivados a tomar a medicagcdo como
pacientes infectados pelo HIV, que podem entender a aderéncia como fator
importante na manutencéo de sua saude

No presente estudo, evidenciou-se que ndo houve recomendacdo da
quimioprofilaxia para a pessoa exposta, mediante o conhecimento do TR negativo

para o HIV 10 (11%) de sua parceria fonte. Os casos que nao houve indicacao de
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quimioprofilaxia recomendou-se o acompanhamento clinico e a coleta de exames
sorolégicos, por se encontrarem em periodo de janela imunoldgica.

Também foi possivel verificar para duas pessoas expostas, que praticaram
sexo oral insertivo e desconheciam o status sorologico da sua parceria, que nao
houve indicacdo de ARV. Uma parceria pertencia a populacdo geral e a outra era
desconhecida, o que estd de acordo com a recomendacdo do Ministério da
Saude. Entretanto, houve um caso que o teste rapido da parceria fonte foi
negativa e houve a sua indicacdo. Além disso, alguns autores reconhecem que
0s médicos muitas vezes indicam a PEP mediante a um paciente com medo que
deseja receber o medicamento, mesmo com um risco baixo de transmissao ao
HIV, o que ilustra a dificuldade de cuidar de pacientes expostos ao HIV
(LAPORTE et al., 2002; REY et al., 2008 apud MCDOUGAL et al., 2014).

Tabela 5- Distribuicdo dos casos que procuraram a PEP Sexual, segundo as
variaveis indicacdo de quimioprofilaxia e uso da quimioprofilaxia. CRE Central, no
municipio de Ribeirdo Preto- SP, 2015

Indicacéo de

Variaveis Categorias quimioprofilaxia T((g/t")’“
(n=80) 0
_— L Ignorados (*) 49 61,2
Uso de quimioprofilaxia
quimiop Usaram 28 dias 31 38,8

(*) usuarios ndo compareceram nas consultas para obter essa informacao
Fonte: Autor

Na figura 1 sdo apresentados a distribuicdo das pessoas pds-exposicao
sexual que utilizaram os antirretrovirais durante os 28 dias, relacionados quanto

ao seguimento clinico e laboratorial.
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GRAFICO 1- Distribuicdo dos casos (n=31) que usaram a quimioprofilaxia

antirretroviral durante os 28 dias segundo seguimento clinico e laboratorial no
CRE Central, no municipio de Ribeirdo Preto- SP, 2015.

12 -

13 (41,9%)

10(32,3)%

81(25,8%)

adesdo ndo adesdo

abandono

Fonte: Autor

Tabela 6. Distribuicdo dos usuarios que procuraram a Profilaxia PGs-exposicéo

Sexual segundo a variavel periodo de acompanhamento de exames para HIV

realizagdo de exames da pessoa exposta, CRE Central. Ribeirdo Preto, 2015

Periodo de Total de resultados de exames realizados e
acompanhamento de Resultados ndo realizados para HIV da pessoa exposta
exames n %
Na exposicao Negativos 91 100
4 a 6 semanas Negativos 26 28,6
*N&o realizado 65 71,4
3 meses Negativos 16 17,6
N&o realizado 75 82,4
6 meses Negativos 11 12,0
N&o realizado 80 88,0

*Nao realizado = pessoa exposta ndo compareceu para realizar os exames sorolégicos

Fonte: Autor
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Observou-se que o TR foi realizado de acordo com o recomendado para
todas as pessoas expostas no atendimento inicial 91 (100%), cujos resultados
foram negativos para o HIV. A utilizacdo do TR logo no primeiro atendimento é
uma alternativa rapida e eficiente para deteccdo do HIV apds exposicao,
facilitando o conhecimento imediato da situacdo sorolégica da pessoa, tornando
possivel a adocdo de medidas para a quebra da cadeia de transmissdo (BRASIL,
2006a). O emprego do TR é uma medida para evitar o uso desnecessario do
inicio da quimioprofilaxia, nos casos de AO, vitimas de abuso sexual e exposicao
sexual ocasional (BRASIL, 2010b).

Foi possivel identificar a indicacdo do acompanhamento soroldgico para o
HIV, HVB, HCV e VDRL para todas as pessoas exposta. Esses exames foram
registrados no formulario pés-exposicdo sexual, com data do resultado da
exposicao, com trés meses e seis meses, possibilitando o monitoramento na
consulta médica.

Verifica-se na tabela 6 que entre as 91 pessoas para as quais foram
indicados o seguimento dos exames soroldgicos, cerca de 65 (71,4%). ndo
realizaram os exames com seis semanas. Observa-se a predominancia de
abandono nos meses subsequentes, trés meses 75 (82,4%) e com seis meses 80
(88%). Considera-se o fato de que o individuo ao ser acolhido no primeiro
atendimento, e aconselhado sobre as medidas de prevencéo, recebe o resultado
do teste rapido e a terapéutica medicamentosa, melhora, psicologicamente, o seu
temor. Nesse sentido, compreende-se que as pessoas com o0 decorrer do tempo
se abrandam e, provavelmente, por estarem mais seguras, deixam de realizar os
exames indicados. Embora estas pessoas encontram-se no periodo de janela
imunoldgica, mesmo assim, deixam de realizar os exames conforme
recomendados, negligenciando a probabilidade de risco de se infectar com o HIV,
HVB, HCV e sifilis.

O presente estudo permitiu identificar que as pessoas que buscam a
PEPsexual, tiveram alta proporcdo de abandono no seguimento clinico e
laboratorial. Nao foi possivel identificar os motivos dos abandonos, uma vez que
nao faz parte do protocolo de servigo realizar a busca ativa dos casos que tiveram
exposicdo sexual por tratar-se de dados secundarios. Observou-se que, nado
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houve soroconversdo nos resultados de exames laboratoriais dos sujeitos que
seguiram o tratamento proposto.

Comparativamente a outros trabalhos, Kahn et al. (2001), descreveram que
nao houve soroconversdo para HIV em 6 meses ap0s a exposi¢cao, considerando
que isto ndo deve ser considerado como evidéncia de que PEP é eficaz.

O mesmo contexto foi identificado no estudo de Minas et al. (2012), porém
com proporcOes diferentes, ocorrendo também uma queda significativa na
realizacdo dos exames, identificaram que 92,5% dos individuos realizaram o
teste HIV no inicio do acompanhamento, entre 4 a 6 semanas 58,8%, 3 a 4
meses cerca 51,9% e com 6 meses 27,5%.

Minas et al. (2012) descreveram que o0s médicos deverdo concentrar
esforcos para que os clientes realizam o teste de HIV com acompanhamento
durante os trés meses. Ressalta-se que, uma minoria de pessoas séo testadas
apoés os seis meses. Dessa forma, essa recomendacédo da testagem para o HIV
com um periodo de seis meses pOs-exposicdo sera retirada das diretrizes. Essa
recomendacdo vem de encontro com o novo Protocolo do MS (2015c), onde os
servicos especializados de atendimento as PVHA ja estdo se adequando. O
acompanhamento clinico justifica-se pela ocorréncia de provaveis eventos
adversos em decorréncia do uso de ARV e do monitoramento dos exames
sorologicos com intuito de acompanhar possivel soroconversdo do VDRL, HVB e
HCV no periodo de janela imunologica (BRASIL, 2010b).
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5. CONCLUSAO

Dos 91 individuos que procuraram pela PEPsexual no CRE Central em
Ribeirdo Preto, a maioria era do sexo masculino 81 (89%) solteiros, 46 (50,5%)
constituidos por adultos jovens em idade reprodutiva na faixa etaria entre 20 e 29
anos e com 38 (41,8%) com o ensino médio completo. A minoria dos individuos
tinham o ensino fundamental completo ou médio incompleto 9 (9,9%), e para
ambos os sexos verificou-se semelhanca em nivel de escolaridade.

Certamente, o maior grau de escolaridade contribui para as pessoas terem
mais acesso as informacfes e buscarem meios de se proteger apdés uma relacao
sexual consentida e desprotegida, por meio de servicos de saude que dispde
desta tecnologia de prevencéo.

Sobre o tipo de exposicdo, verificou-se que, mais da metade 50 (54,9%)
das pessoas referiram a pratica sexual vaginal insertiva e 49 (53,8%) o motivo da
procura foi o rompimento do preservativo. Também entre as mulheres a maioria,
cerca 7 (70%), ndo usaram o preservativo e 5 ( 50%) delas possuiam o nivel
superior completo.

Referente a adesédo ao seguimento clinico e laboratorial verificou-se que
ndo houve diferenca significante entre as varidveis estudadas em relacdo a
homens e mulheres

Ressalta-se que 10 (100%) das mulheres e 72 (88,9%) dos homens
abandonaram ou ndo aderiram ao seguimento clinico, conforme protocolo do MS.

Além disso, os homens foram os que mais procuraram pela PEP, porém as
taxas de adesao entre eles sdo muito baixas. Particularmente, entre as mulheres
a adesao € ainda mais comprometida. Este estudo permitiu verificar o perfil dos
que procuram a PEPsexual, entre o sexo feminino e masculino e questionar
porque as mulheres procuram menos a profilaxia pos exposi¢cao sexual do que 0s
homens.

A baixa procura por atendimento clinico pela PEPsexual, revela a falta de
percepcdo de vulnerabilidade das mulheres com relacdo as IST/aids, o que
impede o auto cuidado com a sua saude sexual. Sendo assim, é fundamental um

olhar especial para as mulheres que estdo em situacdo de vulnerabilidade,
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precisando de investimentos voltados para a assisténcia integral da saude da
mulher, visando a prevencdo e a promoc¢do da saude. Isso revela um acréscimo
de risco para a populacéo feminina.

As taxas maiores de adesdo foram observadas entre os 03 (27,3%)
individuos que referiram préatica sexual anal insertiva, e quando a parceria da
pessoa exposta 04 (22,2%) era profissional do sexo e com resultado reagente 02
(33,3%) positivo para o HIV.

Constatou-se, que ndo houve procura por esta tecnologia de prevencao por
sujeitos pertencentes a populacdo chave, exceto os sujeitos do sexo masculino
gue consta relacdo homossexual.

Sobre a quimioprofilaxia com antirretrovirais, dos 80 (88%) individuos que
tiveram indicacdo, 31(38,8%) aderiram a essa terapéutica medicamentosa, ou
seja, usaram o0s ARV durante os 28 dias conforme proposto pelo protocolo,
porém, desses, a maioria, 21 (67,7%) nao aderiram ou abandonaram o
seguimento clinico e laboratorial.

Verificou-se que pessoas comparecem no atendimento inicial com a
intencdo de receber os medicamentos ARV para o HIV, em busca de solucdo
imediata de seu problema, mas mesmo se encontrando em janela imunolégica,
verifica-se a alta proporcdo de abandono ao seguimento clinico e laboratorial,
evidenciando-se a auséncia de percepcao de risco referente as demais infeccées
sexualmente transmissiveis.

Para o seguimento clinico e laboratorial, ndo foi possivel identificar os
motivos dos abandonos, uma vez que nao faz parte do protocolo do servigco
realizar a busca ativa dos casos que tiveram exposicao sexual por tratar-se de
dados secundéarios.

Assim, é necessario conhecer as causas que levam as pessoas que
procuraram pela PEPsexual e posteriormente abandonam o tratamento proposto.

Ainda, o novo protocolo aponta e sugere algumas estratégias de busca aos
usuarios da PEPsexual, o que pode contribuir para adesdo ao seguimento clinico,

laboratorial e terapéutico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A quarta década de existéncia da epidemia de infec¢cdo pelo HIV nos
submete a uma reflexdo que a prevencdo, a eliminacdo de novas infeccbes e
mudanca de comportamento, a adesdo ao tratamento clinico e laboratorial € um
grande desafio para a saude publica frente ao cenario da aids. Os avancos
cientificos e tecnoldgicos sdo crescentes e as perspectivas para fortalecer a
prevencdo da transmissao sexual do HIV sdo muito promissoras, com a
implementacédo de estratégias como a profilaxia pds-exposicao sexual. A PEP é
uma trajetéria para PrEP que ainda ndo é uma politica publica no Brasil.

O presente estudo teve como objetivo, descrever o perfil e seguimento
clinico de individuos que ap6s uma relacdo sexual ocasional buscaram a
profilaxia pds-exposicdo e avaliar a associacdo entre a adesao e as variaveis
demograficas e comportamentais.

Assim, os dados identificados nesse estudo remetem a uma preocupacao
que € a pouca procura por mulheres pela PEPsexual e a populacdo chave, e
ainda a escassa divulgacdo da profilaxia pos-exposicdo sexual no ambito dos
servigos de saude, como instituicbes de ensino e comunidade em geral.

E necesséario também maior divulgacdo desta tecnologia de prevencéo e
maior investimento e acolhimento da equipe de saude para melhorar a adesédo ao
seguimento clinico das pessoas que estdo expostas ao risco de aquisi¢cao do HIV
e outras infeccdes sexualmente transmissiveis, principalmente na populacao
chave e entre as mulheres.

Neste estudo, compreende-se que as pessoas que procuraram a PEPsexual
sao sabidamente HIV negativas, este fato pode interferir na adesdo ao
tratamento, por este motivo 0os  profissionais de saude precisam estar
sensibilizados e empenhados em realizar um acolhimento humanizado no sentido
de estabelecer a confianca e o vinculo com o individuo, fator este determinante
para a adesdo. E essencial que a equipe de salde tenha a compreensdo que
cada pessoa tem seus proprios motivos, que o induzem a abandonarem ou nao
aderirem ao seguimento clinico e laboratorial precisando de intervencbes

individuais.
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Considerando, que o atendimento de exposicdo sexual configura como
urgéncia médica cabe aos gestores avaliar a demanda, a capacidade de
atendimento especializado, a agenda ofertada, a disponibilidade e investimentos
de recursos humanos.

Para atender este segmento que chega ao servico como demanda
espontanea, é relevante descentralizar o fluxo, priorizar e implantar o atendimento
de PEPsexual nos demais servicos de referéncias especializados de atendimento
ao HIV/aids desse municipio. Também, implantar estratégias de busca aos
usuarios que nado aderiram ou abandonaram o seguimento clinico e laboratorial.
Assim como, elaborar um folder explicativo institucional e banners aos usuarios
sobre PEP acerca da importancia da adeséo ao seguimento clinico e laboratorial.

Quanto ao formulario de atendimento poOs-exposicdo sexual é um
instrumento que podera contribuir para novos estudos, principalmente, estudo
longitudinal e comparativo da adesdo ao seguimento clinico e laboratorial antes e
depois do novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Profilaxia
Antirretroviral Pés-Exposicao de Risco para Infeccéo pelo HIV.

Ainda, em relacédo ao formulario foi identificado que ndo consta o numero
de parcerias que as pessoas expostas se envolveram no decorrer do ano e a
orientacdo sexual. E possivel incluir esta questdo, uma vez que este instrumento
foi elaborado e adaptado no proprio servico e constitui-se um dado importante
para analisar o perfil dos individuos que buscam esta tecnologia de prevencao.

Ainda, € esperado que com as novas diretrizes terapéuticas ocorra melhora

na adesao das pessoas que procuram pela PEPsexual.
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APENDICE |

DECLARAGAO DA PESQUISADORA

Eu, Aracele da Silva Nascimento, na condi¢do de pesquisadora responsavel por
este projeto, intitulado O perfil dos usuarios que procuram a profilaxia pos-
exposicdo sexual (PEP sexual) no municipio de Ribeirdo Preto-SP, sendo

orientada pela Prof.2 Dra .Elizabeth Regina Negri Barbosa, DECLARO que:

e Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informagbdes;

e As informacdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho seréo
utilizadas apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa;

e Os dados serdo coletados no ambiente da Unidade e me
responsabilizo pelo arquivo do mesmo apds uso;

e Os resultados da pesquisa serao tornados publicos;

e Nao ha qualquer acordo restritivo & divulgagdo publica dos
resultados;

o Comunicarei ao CEP da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa;

e Cumprirei os termos da Resolugéo n® 196/96 do Conselho Nacional
de Saulde;

e O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa;

e Apesquisa ndo foi realizada.

C/%Qa;ﬁe ey \ﬁé‘wewzé«fa/ J .
Assinatura da pesquisadora &
Aracele da Silva Nascimento Tel: (16) 98196.8603
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APENDICE I
INSTRUMENTO DE COLETA

Nome: Hygia: DN:_/ [/ Idade: Estado civil:
Escolaridade: sexo: FEM( ) MASC( )
Fez uso de drogas injetaveis, inalaveis ou fumadas nos ultimos 6 meses?( ) Sim () Nao

DADOS DA EXPOSICAO
Data da exposicdo: [/
Datadaprocura: [/ | Tempo ap0Os exposicao:

/ Hora:

Tipo de exposicao sexual:

() Vaginal receptiva ( ) Vaginal insertiva () Anal receptiva
() Anal insertiva ( ) Oral receptivo com ejaculacdo ( ) Oral sem ejaculagéo
Usou preservativo: ( ) Sim ( )Ndo Preservativo rompeu? ( ) Sim ( ) Néo

DADOS DA FONTE

Nome do paciente fonte: Hygia:
() Fonte néo identificada
Populacédo a que pertence: ( ) Geral ( ) Gays e outros HSH
() Usuarios de drogas () Profissionais do sexo
Exames da Fonte:
Teste Rapido Elisa Anti-HIV HBsAg Anti-HCV VDRL
HIV
Na
exposicao

Se fonte sabidamente HIV POSITIVO:

ESTADO IMUNOLOGICO DO PACIENTE EXPOSTO

\ Teste Rapido HIV:

CONDUTAS

Conduta em relagéo ao HIV:

() Nenhuma medida () Recusou conduta

() Indicado profilaxia - antirretrovirais: ( ) AZT +3TC ( ) TDF () LPV/Ir ()
Outro:

Exames do paciente exposto:

Data Anti-HIV | VDRL HBsAg |Anti-HBs | Anti-HCV HCV-RNA
Na
exposicao /
6semanas|_ [ [
3meses| [ [
6meses| [/ |

Data da alta:
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ANEXO |
AUTORIZACAO DO SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto =
Estado de Sdo Paulo - Secretaria Municipal da Satde ? sUS

Of. n® 3410/14-GS
CAAP-fcp

Ribeirdo Preto, 13 de agosto de 2014.

Prezada pesquisadora,
Aracele da Silva Nascimento

A Diretora do Departamento de Vigilancia em Salde e Planejamento — Maria Luiza da
Silveira Santa Maria, a Chefe da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica — Ana Alice M. C. de Castro
e Silva, e a Coordenadora do Programa DST/Aids e Hepatites Virais — Fatima Regina de Almeida
Lima Neves, manifestaram a concordancia para a coleta de dados do projeto de pesquisa “O
PERFIL DOS USUARIOS QUE PROCURAM A PROFILAXIA POS EXPOSICAO SEXUAL (PEP) NO
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP”, nas dependéncias desta Secretaria da Saude

Conforme despachos no Processo Administrativo 02 2014 034450 7.

Como o seu campo de pesquisa se trata de Unidades de Salde, ressaltamos que vossa
senhoria se apresente a coordenacgédo destas com antecedéncia para agendamento da pesquisa,
tendo em vista as rotinas destes estabelecimentos de salde, e que ao término do estudo seja
disponibilizada uma cépia a area Programética.

Informo que a pesquisa esta autorizada, porém a coleta dos dados devera acontecer quando
vossa senhoria obtiver a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da instituigio proponente.
Cordialmente,

Apoiadora da COl \ISSAO DEWQAO PROJETOS PESQUISA
Secretaria Municipal da Saude

llmo

UNAERP - Universidade de Ribeirao Preto
Avenida Constabile Romano, 2201
Ribeiranea RP/SP

Secretaria Municipal da Saude
Rua Prudente de Moraes, 457 — Centro — Ribeirdo Preto/SP
Fones: 3977.9305 / Fax: 3941.4934 / e-mail: gabinete@saude.pmrp.com.br
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO ¢ % Plataforme

Qi

PRETO - UNAERP <

3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PERFIL DOS USUARIOS QUE PROCURAM A PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO
SEXUAL NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO-SP

Pesquisador: Elizabeth Regina Negri Barbosa

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 36373414.3.0000.5498

Instituigdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 845.609
Data da Relatoria: 21/10/2014

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um estudo, de carater retrospectivo e descritivo, de corte transversal, com a utilizagdo. da
abordagem quantitativa, efetuada a partir de

dados extraidos de documentos representados por formulario de atendimento a usuarios que, pos-
exposicéo sexual, procuram pela profilaxia (PEPsexual).

Mediante a pesquisa bibliografica realizamos o escopo teérico da investigacao cientifica, pautando-nos-em
obras de estudiosos sobre o

assunto. A presente pesquisa tem como objetivo geral identificar o perfil dos individuos que, apés uma
relac@o sexual ocasional, buscam a profilaxia

pos-exposicdo sexual (PEP-sexual. O estudo contemplara duas etapas: a primeira sera selecionar os
formularios desses usuarios, que foram

atendidos na Unidade de Pronto Atendimento e no Centro de Referéncia em Especialidade "Enfermeira
Maria Conceigao da Silva", do municipio de

Ribeirdo Preto. Os formularios a serem selecionados, referem-se ao periodo de Janeiro a 31 Dezembro de
2013, gquando houve um aumento

de incidéncia de usuarios em busca da PEP sexual. Na segunda etapa, serdo analisados-os dados
coletados, de acordo com o método estatistico,

| Enderego:  Av.Costabile Romane n® 2201, sala 08, Bioco D

Bairro: RIBEIRANIA CEP: 14.096-380
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3603-6779 Fax: (16)3603-6817 E-mail: cetica@unaerp.br

Pagina 01 de (4
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ANEXO Il

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto
Secretaria Municipal da Saude
Programa Municipal de DST / Aids e Hepatites Virais

CONDUTA EM CASOS DE EXPOSICAO SEXUAL CONSENSUAL ‘

CALMA I =| O tempo ideal para miciar a quumoprofilaxia com ARV. quando mdicada. é de
2 HORAS. porém em ate 72 horas podera ser seguido o procedimento.

PESSOA EXPOSTA DEVE PROCURAR O SERVICO DE REFERENCIA. DE ACORDO COM HORARIO DE FUNCIONAMENTO, PARA O ATENDIMENTO ‘

2" A 6" FEIRA DAS 7 AS 16h . 2" A 6" FEIRA DAS 16h AS 7h
X SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS (24 horas)
CENTRO REFERENCIA EM ESPECIALIDADES CENTRAL

Rua Prudente de Morais, 35 — Fones: 36322857 e 3632-2664 UPA 13 DE MATO
LIGAR ANTES Av. 13 de Maio, 353 — Fones: 3072-2868 e 3632-3067
PARCEIRO PRESENTE PARCEIRO AUSENTE

|

* EXPLICAR SITUAC§0 AQ PARCEIRO (guais exames precisam sef colhidos. como se adguire os vims e
0s possiveis resultados);

* PEDIR. AUTORIZAGAO PARA COLETA DE SOROLOGIAS: Anti-HIV, VDRL. HBsAg e Anti-HCV:

* ANOTAR A OCORRENCIA NO PRONTUARIO E/OU FICHA DE ATENDIMENTO DO PARCEIRO.

— .

PARCEIRO PERMITIU COLETA J NA y: }_ » CONSIDERAR _
‘ ‘ PARCEIRO NAO PERMITIU COLETA PARCEIRO AUSEM

v v

* COLETAR 1 TUBO DE SANGUE (COM GEL SEPARADOR OU USAR » COLETAR 1 TUBO DE SANGUE (COM GEL SEPARADOR OU USAR
TUBO SEM ANTICOAGULANTE) DO PARCEIRO E DO EXPOSTO: TUBO SEM ANTICOAGULANTE) DO EXPOSTO

« IDENTIFICAR OS TUBOQS COM NOME. HYGIA E. DO EXPOSTO, » IDENTIFICAR O TUBO COM NOME. HYGIA E ESCREVER PEP:
ESCREVER PEP E. DO PARCEIRO, ESCREVER CTA: » FAZER CADASTRAMENTO DOS EXAMES NO COMPUTADOR.

* FAZER CADASTRAMENTO DOS EXAMES NO COMPUTADOR. COMO PEP.
COMO PEP (EXPOSTO) E COMO CTA (PARCEIRO).

b y

REALIZAR O TESTE RAPIDO PARA HIV DO EXPOSTO (PARA DEFINIR. SUA CONDICAO PREVIA A EXPOSICAO);

ORIENTACAO, AVALIACAO MEDICA DO EXPOSTO E DO RESULTADO DO TESTE RAPIDO:;

ANOTAR NO PRONTUARIO OU FICHA DE ATENDIMENTO DO EXPOSTO;

CASO NAO TENHA CARTAQ SUS, SOLICITAR QUE O PROVIDENCIE (para realizacio dos exames de seguimento). PROCURANDO ALGUMA UBDS.

O

‘ TESTE RAPIDO DO EXPOSTO NEGATIVO ‘ | TESTE RAPIDO DO EXPOSTO POSITIVO

/\\ !

» NAO INICIAR A
SOROLOGIA PARCEIRO DESCONHECIDA ‘ PARCEIRO SABIDAMENTE POSITIVO QUIMIOPROFILAXIA COM ARV:
E PRESENTE o ENCAMINHAR PARA
l 1 AMBULATORIO DE DST/AIDS DO
- - SEUDISTRITO DE RESIDENCIA
+ INDICAGAO DA QUIMIOPROFILAXIA E PARA INICIAR
INDIVIDUALIZADA. CONSIDERANDO » INICIAR A QUIMIOPROFILAXIA COM ACOMPA M
PREVALENCIA PRESUMIDA DO HIV NO ARV < ACOMPANHAVENTO.
SEGMENTO DA POPULACAO A QUE P SE 1° ATENDIMENTO NA UPA
PERTENCE O PARCEIRO E O TIPO DE ENCAMINHAR PARA O AMBULATORIO DISTRITO CENTRAL: Centro
EXPOSICAO: o . DE SEGUIMENTO DO PARCEIRO NO 1° Referéncia em Especialidades Central
* SEINDICADO ARV E 1° ATENDIMENTO FOI NO DIA UTIL APOS A EXPOSICAO Rua Prudente de Morais, 35
CENTRO =~ DE REFERENCIA  CENTRAL, (TOMANDO O ESQUEMA ARV). Fone: 3632-2857 e 3632-2664
AGENDAR RETORNO PARA 20 DIAS APOS A | |, s EXPOSTO PROCURAR O CENTRO DE DISTRITO SUL: C.R. Vila Virginia
EXPOSICAO. ONDE SERAO VERIFICADOS OS REFERENCIA CENTRAL SERA FEITO O Rua Abilio Sampaio, 637
RESULTADOS DOS EXAMES, . 1° ATENDIMENTO, NO HORARIO DAS 7 Fone: 3014-1511 e 3914-1512
* SEINDICADO ARV E 1° ATENDIMENTO FOINA AS 16H. E SERA ENCAMINHADO PARA DISTRITO NORTE: CR. Simicni
UPA ENCAMINHAR PARA O CENTRO DE SEGUIMENTO NO AMBULATORIO DE Rua Anténio Augusto de Carvalho, 672
REFERENCIA CENTRAL NO 1° DIA UTIL APOS REFERENCIA DO PARCEIRO. Fone: 3074-8822
A EXPOSICAO (TOMANDO O ESQUEMA ARV, OBS: EXISTE A ORIENTACAO PARA DISTRITO OESTE: CSE Sumarezinho
SE INDICADO): ) CASAIS SORODISCORDANTES, QUE Rua Cuiabi. 601
. A AR O 7 PROCURADO  DIRETAMENTE o DISTRITO LESTE: Hospital UNAERP
NO CENTRO DE REFERENCIA CENTRAL PARA AMBULATORIO DE SEGUIMENTO DO Rua Ledo X1 s/n
AGENDAR RETORNO PARCEIRO. Fone: 3603-7000
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ANEXO IV

ATENDIMENTO DE EXPOSICAO SEXUAL
Unidade do primeiro atendimento: () Centro de Referéncia ( )UPA
Data: / / CNS:
DADOS PESSOAIS Nome Social:
Telefones:
Nome: Hyqgia: Idade: Estado civil:
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( ) Parda( ) Indigena ( ) Ilgnorado
Escolaridade: Funcéo:
Gestante: () Sim ( ) Nao( ) Nao sei( ) Nao se aplica DUM __ |
Ja fez uso de piercing ou fez tatuagem: ( ) Sim, quando foi o dltimo: ( ) Nao
Ja recebeu transfuséo de sangue? () Sim, ano ( )N&o ( ) Né&osei
Fez uso de drogas injetaveis, inalaveis ou fumadas nos ultimos 6 meses?( ) Sim ( ) Nao
Tem alguma comorbidade? ( ) Sim, qual: ( ) Nao
Faz uso alguma medicagéo? ( ) Sim, qual: ( ) Nao

DADOS DA EXPOSICAO
Data da exposi¢do: /[ / Hora:
Data da procura: ___/ Tempo ap0Os exposicao:

- |

Tipo de exposicao sexual:

() Vaginal receptiva ( ) Vaginal insertiva () Anal receptiva
() Anal insertiva ( ) Oral receptivo com ejaculacdo ( ) Oral sem ejaculagéo
Usou preservativo: ( )Sim ( ) Nao Preservativo rompeu? ( ) Sim ( ) Nao

DADOS DA FONTE

Nome do paciente fonte: Hygia:
() Fonte néo identificada
Populacédo a que pertence: ( ) Geral ( ) Gays e outros HSH
() Usuarios de drogas () Profissionais do sexo
Exames da Fonte:
Teste Rapido Elisa Anti-HIV HBsAg Anti-HCV VDRL
HIV
Na
exposicao

Se fonte sabidamente HIV POSITIVO:

Ultima Carga Viral: copias/ml (data: /[ )
Antirretrovirais em uso:

Ambulatério de seguimento:
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CONTINUACAO ATENDIMENTO SEXUAL — ANEXO IV

ESTADO IMUNOLOGICO DO PACIENTE EXPOSTO
Teste Rapido HIV:

Vacinas: Tétano: ( ) Sim (completa), ano ultimo reforgo: () Sim (incompleta) (
) Nao Hepatite B: ( ) Sim (completa) ( ) Sim (incompleta), doses____ ( ) Néo
CONDUTAS

Conduta em relacao ao HIV:

() Nenhuma medida () Recusou conduta

() Indicado profilaxia - antirretrovirais: ( ) AZT +3TC ( ) TDF ( ) LPVIr ()
Outro:

Conduta em relacdo a Hepatite B:

() Nenhuma medida () Recusou conduta

() Vacinagdo: : N° doses:

() Imunoglobulina: Data: __/ /_ Dose:

Conduta em relacao ao Tétano:

() Nenhuma medida () Recusou conduta

() Vacinagédo: N° doses:
( ) Imunoglobulina: Data: /[
Exames solicitados:

() Anti-HIV ( ) HBsAg ( ) Anti-HBs () Anti-HCV
( ) HCV-RNA ( ) VDRL () Hemograma ( ) TGO/TGP
() Uréia/creatina ( ) Amilase () Glicemia () Outros:

( ) Indicado uso de preservativo, orientado importancia evitar gravidez e contra-
indicado doacao sangue, 6rgaos, esperma.

Exames do paciente exposto:

Data Anti-HIV | VDRL HBsAg |Anti-HBs | Anti-HCV HCV-RNA
Na
exposicao /
6semanas|_ [ [
3meses| [ |
6meses| [/ |




