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RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) € uma estratégia de prevencdo a infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) com distribuicéo gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 2017, composta por dois medicamentos combinados, Tenofovir e Entricitabina, que
devem ser ingeridos diariamente. Homossexuais, homens que fazem sexo com homens (HSH),
pessoas que usam drogas, profissionais do sexo, pessoas transexuais e casais sorodiscordantes
para 0 HIV sdo os segmentos populacionais prioritarios para o uso da PrEP. O objetivo deste
estudo é identificar o perfil socioepidemioldgico e clinico dos usuérios da Profilaxia Pré
Exposicdo (PrEP) ao HIV no municipio de Anapolis/GO. Trata-se de um estudo descritivo
quantitativo retrospectivo feito em uma unidade de referéncia na &rea de InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em Anapolis/GO, sobre coinfeccdes, efeitos adversos e as
interagdes medicamentosas. Dos 319 prontuarios analisados no estudo, 84% eram do sexo
masculino (n=269), com média de idade de 33 anos e 62% (n=199) se declararam como homens
que fazem sexo com homens (HSH). Assim, os resultados obtidos neste estudo colaboraram
para identificar os grupos menos assistidos por essa abordagem e espera-se favorecer a
implementacdo de politicas publicas que melhorem o acolhimento desses grupos nos servicos
de satde e amplie a oferta da PrEP.

Palavras-chave: PrEP. Prevencdo. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.



ABSTRACT

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is a strategy to prevent infection by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV) that has been distributed free of charge by the Unified Health
System (SUS) since 2017, consisting of two combined drugs, Tenofovir and Entricitabine,
which must be ingested daily. Homosexuals, men who have sex with men (MSM), people who
use drugs, sex workers, transgender people and HIV serodiscordant couples are the priority
population segments for the use of PrEP. The objective of this study is to identify the
socioepidemiological and clinical profileof users of Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) to HIV
in the city of Anapolis/GO. This is a retrospective quantitative descriptive study carried out in
a reference unit in the area of Sexually Transmitted Infections (STIs) in Anépolis/GO, on
coinfections, adverse effects and drug interactions. Of the 319 records analyzed in the study,
84% were male (n=269), with a mean age of 33 years and 62% (n=199) declared themselves to
be men who have sex with men (MSM). Thus, the results obtained in this study collaborated to
identify the groups less assisted by this approach and it is expected to favor the implementation
of public policies that improve the reception of these groups in the health services and expand
the supply of PrEP.

Keywords: PrEP. Prevention. Acquired Immunodeficiency Syndrome.
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1. INTRODUCAO

No mundo, em 2020, cerca de 37,7 milhdes de individuos estavam vivendo com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sendo que em torno de 28,2 milhdes de individuos
tinham acesso a terapia antirretroviral (TARV) em 31 de junho de 2021. No que tange as mortes
em decorréncia de doencas associadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em
2020, 680 mil pessoas faleceram em todo o mundo (UNAIDS, 2022), sendo registrados no
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) no Brasil cerca de 11.238 dbitos no ano de 2021
(BRASIL, 2022a).

No Brasil, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacao
(SINAN) de 2007 até junho de 2022 foram notificados aproximadamente cerca de 434.803
casos de infeccdo por HIV, sendo a distribuicdo na regido Sudeste de 183.901 (42,3%), no
Nordeste de 89.988 (20,7%), no Sul de 84.242 (19,4%), no Norte de 42.957 (9,9%) e no Centro-
oeste de 33.715 (7,7%). Desses foram registrados cerca de 305.197 casos em homens e 129.473
em mulheres, havendo 102.869 (23,7%) jovens entre 15 e 24 anos e preponderancia da racga
branca (BRASIL, 2022a). Ademais, quanto a tendéncia de mortalidade regional, nas regides
Norte e Centro-Oeste, 0s segmentos populacionais de maior risco de infec¢do pelo HIV, como
homossexuais, profissionais do sexo e transsexuais, apresentavam, respectivamente, 22, 21 e
12 vezes mais chances de adquirir esse virus, quando comparados com a populacdo restante.
Para esses grupos, uma das medidas de prevencao é a Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP) de risco
a Infeccdo pelo HIV, sendo uma estratégia adotada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde
2017 e constitui-se por administracdo de uma dose de ataque constituida por dois comprimidos
de Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF) e Entricitabinadiaria no primeiro dia de
utilizacdo, seguido por dose Gnica de comprimido diario composto por estes farmacos, por via
oral (NOGUEIRA et al., 2021; BRASIL, 2022b).

A PrEP provou-se eficaz e segura para pessoas que possuem elevado risco de se
infectar pelo virus do HIV e é uma das estratégias da prevencdo combinada ao HIV, que consiste
na conjugacdo de acOes diferentes de profilaxia as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), ao HIV e fatores associados, abrangendo a utilizagdo combinada de métodos preventivos
conforme as preferéncias e possibilidades individuais, ndo havendo sobreposicao ou exclusdo
de nenhum método ao outro. Dentre os métodos que envolvem a prevencdo combinada estdo a
testagem regular para a infeccé@o pelo HIV, profilaxia pos-exposicao ao HIV (PEP), uso correto
e habitual de preservativo, reducdo de danos, diagnostico oportuno e tratamento adequado de

ISTs, supressdo da replicacdo viral pelo tratamento antirretroviral, gerenciamento de



vulnerabilidades e riscos, imunizagdes e prevencdo da transmissao vertical do HIV, da sifilis e
da hepatite B (BRASIL, 2022D).

Apesar dos beneficios proporcionados pelo uso da PrEP e do avanco do Brasil
guantitativamente quanto ao nimero de pessoas atendidas e na oferta da PrEP pelo SUS, com
mais de 200 servicos de dispensacdo em 2022 e contemplando em torno de 13 mil usuérios,
ainda assim existem obstaculos para a concreta instituicdo da PrEP e cobertura das populagdes
suscetiveis. Em vista disso, questfes como preconceito as identificacdes de género e aos sujeitos
com orientacdo sexual marginal a heterossexualidade indicam transgressao aos direitos sexuais
e de oportunidades a saude. Fora isso, fatores estruturais como a baixa renda, diferencas de
tratamento em relacdo ao género e a ilegalidade do trabalho do profissional do sexo, sdo
entraves ao estabelecimento maior da PrEP (PIMENTA et al., 2022).

Considerando esse contexto, propde que a originalidade deste estudo se da através
de uma analise de acordo com o grupo de usuarios da PrEP, uma vez que para realizar essa
caracterizagdo é essencial observar as praticas e as parcerias sexuais e 0s contextos especificos
relacionados a um maior risco de infec¢éo, ja que o simplorio fato de pertencer a um grupo ndo
é suficiente para caracterizar os individuos. Assim, vale ressaltar a necessidade de analisar sobre
0s aspectos comportamentais e clinicos relacionados a tomada de decisdo do usuario em
procurar pela profilaxia, juntamente a uma preocupacao sobre a seguranca terapéutica, como
interacdes entre a PrEP e outros medicamentos, uma vez que sdo definidos como barreiras para
0 uso continuo da profilaxia. Além disso, nota-se um aspecto relacionado a promiscuidade, uma
vez que a PrEP tem sido utilizada como uma medida de prevencdo do HIV para aqueles
individuos que desejam ter relacdes sexuais sem a devida protecdo (ANTONINI et al., 2023).

Diante disso, a pesquisa sobre o perfil dos usuérios da PrEP se torna uma ferramenta
para se obter informacdes a respeito da cobertura, principalmente daqueles grupos considerados
de risco. Assim, partindo desta explanacgdo, esta pesquisa levanta o seguinte problema: qual o
perfil socioepidemiolégico e clinico dos usuérios da Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) para
prevengdo do HIV no municipio de Anapolis/GO?

A caracterizacdo dos usuérios de PrEP de forma regional pode identificar se essa
medida de profilaxia ao HIV consegue atingir as populacdes consideradas mais vulnerdveis a
infeccdo, além de identificar se existem deficiéncias no que tange as informagdes que devem
ser transmitidas a populacdo. Com isso, novas agdes podem ser implementadas ou
aperfeicoadas, facilitando assim a ades&@o ao esquema profilatico. Ademais, ndo foi encontrado
nenhuma literatura que considerasse todas as variaveis estudadas nessa presente pesquisa no

municipio de Anapolis/GO. Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo identificar o perfil



socioepidemioldgico e clinico dos usuarios da PrEP ao HIV no municipio de Anapolis/GO.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico e conceituacdo
A patente do Truvada (associacdo de Tenofovir e Entricitabina), a PrEP, foi

submetida a agéncia Food and Drug Administration (FDA) em 1986, entretanto apenas em 1997
foi percebida pelas instituicdes University of San Francisco e Gilead Sciences a presenca de
efeito terapéutico em relacdo a infeccéo causada pelo HIV, de modo que diante tal descoberta
foram iniciados nesse periodo, estudos acerca da profilaxia. Assim, foi concedida a aprovacao
pela FDA, em agosto de 2004, possibilitando a associacdo de Entricitabina com o TDF, no
intuito de funcionarem na forma de tratamento de dose fixa quanto a infeccdo decorrente do
HIV (TAH, 2018).

O Truvada atua fazendo o blogueio da transcriptase reversa, enzima essencial para
a replicacdo do viral, auxiliando desse modo na reducdo da carga viral e no aumento de células
T CD4+ do sistema imune. Logo, ao realizar essa a¢do no organismo do individuo, é promovida
uma melhoria de salde, atrelada a uma reducéo da probabilidade de comorbidades associadas
ao HIV/AIDS (TAH, 2018).

A PrEP trata-se de uma estratégia utilizada por individuos nao-infectados pelo HIV
com base no uso continuo da associacdo em dose fixa combinada (DFC), tendo esquema
antirretroviral constituido por 1 comprimido diério de Entricitabina (200 mg) e TDF (300 mg)
(BRASIL, 2022b). A combinacéo desses farmacos é extremamente eficaz no intuito de prevenir
a infeccdo pelo HIV e geralmente ndo é associada com efeitos adversos graves (PEREIRA et
al., 2021). Essa estratégia € destinada aos grupos populacionais especificos e que possuam
condig@es que indiqguem uma maior chance de infecgdo (BRASIL, 2022Db).

A simples inclusdo em um desses grupos nao é suficiente para definir os individuos
com exposicdo frequente ao HIV. Para isso, é necessario analisar as praticas sexuais, as
parcerias sexuais, a sua dinamica social e 0s contextos tipicos associados a um maior risco de
infeccdo. Devem também ser considerados outros fatores tais como a repeticdo de praticas
sexuais anais e/ou vaginais com penetracdo sem o uso de preservativo, frequéncia das relagdes
sexuais com parcerias eventuais, quantidade e diversidade de parcerias sexuais, histdrico de
episddios de ISTs, busca repetida por Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP), contextos de troca de
sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas e moradia e Chemsex: pratica sexual sob a influéncia

de drogas psicoativas (metanfetaminas, gama-hidroxibutirato — GHB, MDMA, cocaina,



poppers) com a finalidade de melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais (BRASIL, 2022b).

No que concerne a dispensacdo da PrEP, a primeira devera ser para 30 dias, e com
a adesdo a profilaxia, tanto o seguimento clinico, quanto a dispensacdo poderdo ocorrer
trimestralmente (a cada 90 dias). As dispensacfes subsequentes ndo serdo automaticas, ou seja,
dependerdo da avaliagdo médica e prescricao da profilaxia (BRASIL, 2022b).

Uma vez que a PrEP é iniciada é necessario realizar o seguimento clinico e
laboratorial a cada trés meses. No inicio da utilizacdo da PrEP, é indicado solicitar um retorno
apos 30 dias, no intuito de se averiguar a adesdo, bem como reac6es adversas, para que assim
seja possivel fazer o acompanhamento trimestral. Nesse cenario, essas avaliagcdes ressaltadas
englobam a avaliacdo de sinais e sintomas de infeccdo aguda, adesdo, eventos adversos a PrEP,
exposicoes de risco, dispensacdo de antirretroviral apos prescricdo, peso do paciente (em
quilogramas), além de avaliar também a continuidade da PrEP (BRASIL, 2022b).

Ademais, é essencial a realizacdo de exames complementares de forma trimestral
para um acompanhamento adequado dos usudrios da PrEP, como o teste para HIV, sifilis,
hepatite C e o teste de gravidez (a cada trés meses ou quando for necesséario). Ja o teste para
hepatite B, deve ser realizado de forma anual, conforme avaliacdo inicial. Outrossim, também
deve ser feito o monitoramento da fungéo renal, de forma anual ou semestral, em caso de
comorbidades, por meio do clearance de creatinina e dosagem de creatinina sérica, e por fim,
deve ser feita a identificacdo de outras ISTs (Clamidia e Gonococo) semestralmente ou com
mais frequéncias em casos de maior sintomatologia do usuario da PrEP (BRASIL, 2022b).

O Brasil foi considerado uma das referéncias no tratamento do HIV por ser o
primeiro pais da América Latina a implementar a terapéutica gratuita e também por participar
do estudo de eficacia da PrEP. Contudo, apesar de tal conjuntura, a AIDS ainda atinge, no
Brasil, homossexuais e transgéneros, alcancando taxas de 14,2% nessas populacdes de risco e
0,6% na populacdo em geral (BERNARDES et al., 2019).

2.2 Grupos de risco e coinfeccdes

Apesar dessa terapia ser distribuida para varios grupos distintos, considerados de
risco para contrair HIV, existem alguns 0s quais apresentam uma maior adesdo a terapia, ndo
sendo assim uma procura homogénea. A maior parte das pessoas que procuraram 0S Servigos
em busca da PrEP, foram heterossexuais, representando cerca de 53,8% da amostra, seguida
pelos homossexuais com 43,6% e por fim, os bissexuais com 2,6%, no ano de 2018. Isso
demonstra que a profilaxia ndo chega a todos os grupos populacionais de maior risco de forma
homogénea (SANTANA et al., 2021).



A sensagdo causada pelo uso da PrEP de protecdo e “sexo seguro” ¢ relacionada a
uma diminuigéo no uso do preservativo, inclusive entre HSH que ndo fazem uso da PrEP, mas
que o parceiro utilize. 1sso pode ocasionar um aumento de outras ISTs. No Brasil, observa-se o
aumento dos casos de sifilis e HIV entre a populacdo masculina, o que pode indicar uma
diminuicdo do uso do preservativo anterior a implementacdo da PrEP (QUEIROZ e SOUSA,
2017).

Nesse sentido, apos o uso da PrEP houve, na grande maioria das vezes, diminuicéo
ou manutencdo das praticas sexuais com maior risco. Existem controvérsias se grupos
populacionais especificos apresentaram desinibicdo sexual. Assim, em um estudo
demonstrativo com gays e HSH em Providence, Estados Unidos, a quantidade total de parceiros
apos seis meses de uso da PrEP ndo se alterou, porém houve um acréscimo médio de 1,3 vezes
no numero de parcerias com relagdes anais sem preservativos. Quanto ao estudo Kaiser, a
desinibicdo pode ter acontecido de modo especifico nos 11% e 3% que afirmaram, que apds
seis meses, ocorreu uma elevagao na quantidade de parceiros e de relagdes anais desprotegidas.
No estudo Proud, foi encontrado aumento do nimero de parceiros em geral apds utilizacdo da
PrEP (ZUCCHlI et al., 2018).

Em relacdo a coinfeccdo, é notado que a incidéncia de outras ISTs ndo tem
aumentado desde o inicio da PrEP e que na verdade se tratava de uma elevacdo mundial de tais
infeccOes. Nesse sentido, as ISTs foram encontrados em apenas 5,88% dos participantes
inseridos no programa da PrEP em Minas Gerais, afirmando assim que essa incidéncia
provavelmente ndo estaria relacionada com o seu uso. Entretanto, houve um maior
aparecimento de ISTs, sendo as mais prevalentes a sifilis, com 64,91% da amostra, e clamidia
e/ou gonorreia, com 21,05% dos indices. Essa ocorréncia poderia estar relacionada com a maior
seguranca sentida pelos pacientes ao utilizar essa forma de profilaxia, gerando assim o
abandono de outros tipos de protecdo (SANTANA et al., 2021; FARIAS et al., 2022).

A maior seguranca vivenciada pelos pacientes, tem elevado cada vez mais o
abandono de outras medidas consideradas eficazes, ndo somente para a protecao contra o HIV,
mas também para outras formas de ISTs. O preservativo seria dessa maneira, abandonado ao
longo da terapia em que apenas 6,4% da mulheres profissionais do sexo utilizavam métodos de
barreira junto da PrEP com clientes. Além disso, em outra literatura também foi relatado um
aumento de pessoas as quais abandonaram o uso de preservativos apos a profilaxia. Nesse caso,
os individuos apresentam na primeira consulta, um uso de 33% em todas as vezes que tiveram
relacdo sexual. No entanto, na Gltima consulta, esse niUmero apresentou uma queda para 23%,

0 que confirma a ideia de menor adesao junto a terapia. Com isso, muitos individuos acabam



ficando mais expostos a ISTs, podendo assim apresentar um maior risco de contrair tais
infeccdes, uma vez que a PrEP apresenta protecdo somente contra o HIV (FEARON et al.,
2019; SANTOS et al., 2021).

Com relacdo as caracteristicas farmacologicas, logo apds a administracdo oral da
entricitabina, ela é absorvida imediatamente com picos de concentra¢do no plasma ocorrendo
em 1-2 horas apos a dose. A ligacdo a proteinas plasmaticas € menor que 4%. O farmaco é
excretado basicamente pelo rim, por filtracdo glomerular e secrecdo tubular ativa. Apds uma
dose oral Unica do medicamento, a meia-vida da Entricitabina é de, aproximadamente, 10 horas
(FIOCRUZ, 2021).

O Tenofovir (TDF) apds administracdo oral, a concentracdo méxima no soro é
obtida em 1,0 £ 0,4 horas. Menos de 0,7% do TDF se liga a proteinas do plasma humano in
vitro. Aproximadamente 70-80% da dose intravenosa de TDF é recuperada na urina como
medicamento inalterado. O TDF é excretado sobretudo pelo rim, por filtragdo glomerular e
secrecdo tubular ativa. Ap6s a administracdo oral da dose Unica do TDF, a meia-vida de
eliminacdo terminal do mesmo é de aproximadamente 17 horas (FIOCRUZ, 2021). Para uma
melhor descricdo segue abaixo a Tabela 1 enfatizando parametros farmacocinéticos de dose

Unica de Entricitabina e Tenofovir em adultos.

Tabela 1. Parametros farmacocinéticos de dose Unica de Entricitabina e Tenofovir em
adultos.

Entricitabina Tenofovir
Biodisponibilidade 92 (83,1- 25 (NC-45,0)
oral em jejum® (%) 106,4)
Meia-vida da 10 (7,4-18,0) 17 (12,0-
eliminacdo terminal® 25,7)
(hr)
Cmaéxe (ug/ml) 1,8+0,724 0,30 £ 0,09
AUC ¢ (ug,hr/ml) 10,0 £ 3,124 2,29 £ 0,69
CL/F<(ml/min) 302+94 1043 £ 115
CLrenal¢(ml/min) 213 + 89 243 + 33

Fonte: Fiocruz. a. NC = Né&o calculado; b. Média (faixa); ¢. Média (+DP); d. Dados apresentados
como valores em estado de equilibrio; Cméx = Concentracdo maxima; AUC = Area sob a curva;
CLrenal = clearence renal.



As propriedades farmacocinéticas da Entricitabina e do TDF em estado de equilibrio
ndo foram prejudicadas quando a Entricitabina e o TDF foram administrados em conjunto, em
comparacdo a administracdo de cada farmaco isolado. Além disso, ndo foram observadas
interacdes medicamentosas significativas entre a Entricitabina e fanciclovir, indinavir,
estavudina e zidovudina. De forma equivalente, ndo foram notadas intera¢cbes medicamentosas
relevantes entre o TDF e efavirenz, metadona, nelfinavir, contraceptivos orais ou ribavirina em

ensaios feitos em voluntarios saudaveis (FIOCRUZ, 2021).

2.3 Reacdes adversas

A grande maioria dos pacientes submetidos a PrEP manifesta efeitos adversos,
sendo imprescindivel que o profissional de satde qualificado reconheca e esteja atento a essas
alteraces, a fim de orientar esses individuos quanto aos objetivos do tratamento, ao seguimento
rigoroso e adequado das doses, aos intervalos de administracdo e a duracdo da profilaxia, de
modo a garantir a eficacia pretendida (ALVERCA et al., 2017).

Os efeitos adversos mais constantes sdo 0s gastrointestinais, como dor ou
desconforto abdominal, nduseas, vomitos, diarreia e flatuléncia, os quais podem se manifestar
desde o inicio do tratamento. Porém, essas reacGes adversas ndo sdo consideradas graves, logo,
h& a possibilidade de tais sintomas atingirem o apice por volta do primeiro més de uso e
desaparecimento dos mesmos cerca de 1 a 2 meses apds 0 comego do esquema (OLIVEIRA;
CARVALHO; BRANDAO, 2020).

Ademais, os pacientes que fazem uso da PrEP podem, contudo, estar suscetiveis a
efeitos adversos mais graves como: reducdo da fungdo hepatica, alteraces na distribuicdo da
gordura corporal e diminuicdo da densidade mineral dssea, principalmente ao nivel da coluna
vertebral e osso femoral. No entanto, essas alteracdes possuem maior probabilidade de
ocorrerem em tratamento a longo prazo. Também foi observado uma reducéo da funcéo renal,
indicada através do aumento dos niveis de creatinina, porém ela foi regulada em niveis normais
logo apds a interrupgdo do uso dos medicamentos (MENDONCA, 2017).

As pessoas em uso de PrEP devem estar conscientes acerca da possibilidade de
reacOes adversas decorrentes do uso dos medicamentos. Nos ensaios clinicos disponiveis a
respeito do uso da profilaxia, tanto o grupo de intervencao, como o grupo placebo, apresentaram
eventos adversos semelhantes, e boa parte deles se resolveu logo apds os primeiros meses de
uso. Portanto, o profissional de salde deve comunicar ao usuario que os eventos adversos
previstos (ndusea, cefaleia, flatuléncia, amolecimento das fezes/diarreia e edemas) séo

transitorios e que ha possibilidade de uso de medicagéo sintomatica para o alivio dos sintomas



(BRASIL, 2022b).

2.4 Interagdes medicamentosas

As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica de Goodman e Gilman (2012) definem
interagcGes medicamentosas como 0 uso concomitante de dois ou mais medicamentos, podendo
ocorrer alteracfes farmacocinéticas e/ou farmacodinamicas dos farmacos coadministrados.
Essas interacbes podem ter carater aditivo, correspondente a soma dos efeitos isolados, ha
também o carater sinérgico, que trata-se do efeito combinado maior que a soma dos isolados.
Ademais, existe o potencializador, o qual cria efeito toxico de um farmaco na presenca do outro,
ou antagonizador, com interferéncia de um farmaco na acdo de outro. Consoante as
necessidades do usuario, deve-se levar em consideracdo a presenca ou ndo da polifarmaécia,
escolha dietética individual e medicacGes de venda livre em uso, que exigem a andlise de suas
interagGes em potencial.

A andlise de interagdo medicamentosa da PrEP com o medicamento valerato de
estradiol indicou que ndo houve mudancas relevantes no seu perfil farmacocinético ao ser
exposto junto a PrEP, indicando que as mulheres transgénero podem usar a terapia hormonal
feminilizante junto a profilaxia sem reduzir os resultados gerados pelos horménios femininos
(HIRANSUTHIKUL et al., 2019).

Conforme o0 exposto, os individuos que usam certos medicamentos antes do inicio
do esquema da PrEP tornam-se passiveis a orientacdes. Existem diversas interacoes
medicamentosas ja descritas, dentre elas envolvendo medicamentos como o0 acido
acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno, topiramato, carbonato de litio, anfotericina B, isetionato
de pentamidina, pirimetamina, aciclovir, metotrexato, cloridrato de hidralazina, hidroxiureia,
interferon alfa e interferon peguilado alfa, os quais devem ser evitados. Fora isso, precisa-se de
cautela ao ingerir cloridrato de amiodarona, cetoconazol, itraconazol, sofosbuvir, ledipasvir,
velpatasvir, cloridrato de verapamil, furosemida, ciclosporina, micofenolato de mofetila,
sirolimo, tacrolimo, acetazolamida e piridostigmina, tendo o adefovir como contraindicacao.
Visto isso, as interagdes podem promover risco de nefrotoxicidade com TDF. Ademais, a PrEP
ndo interfere na eficacia dos contraceptivos e repositores hormonais, da mesma forma como os

contraceptivos e repositores hormonais nao afetam a eficacia da PrEP (BRASIL, 2022b).

2.5 Rede assistencial e fluxo de acesso a PrEP
Uma das respostas & epidemia do HIV/AIDS foi a criagcdo dos Centros de Testagem
e Aconselhamento — CTA. O primeiro Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), assim

denominado na epoca, surgiu ao final de 1980, tendo como principais agdes a oferta de testagem



soroldgica anti-HIV de maneira confidencial e andnima, assim como a orientacdo em salde e
aconselhamento para todas as pessoas que procuravam o servico (BRASIL, 2017).

Logo, a principal orientacdo era de que os CTA fossem implantados em locais que
possuiam grande fluxo de individuos e que fossem unidades fisicamente autdnomas em relacédo
a outras estruturas de saude, sendo formadas por equipes proprias e multiprofissionais. Nesse
sentido, 0 servico deveria voltar-se, majoritariamente, aos segmentos populacionais de maior
risco para a infeccdo, como homossexuais, profissionais do sexo e pessoas usuérias de drogas
injetaveis. O proposito principal deste servico era impedir a cadeia de transmissao do virus, o
que deveria ser promovido pela realizacdo de diagndstico precoce das pessoas infectadas e
seus(suas) parceiros(as); pela absorcdo de pessoas que procuravam bancos de sangue para
realizacdo do diagnostico; pela oferta do aconselhamento; pela distribuicdo de materiais de
prevencdo e informacdes adequadas e cientificamente embasadas; e pelo encaminhamento das
pessoas com resultado positivo para 0 HIV aos servicos de referéncia e aos grupos de base
comunitaria das organizacfes da sociedade civil que trabalhavam com a temética (BRASIL,
2010).

Portanto, os CTA se transformaram em referéncia para o acesso universal a
testagem e aconselhamento em HIV/AIDS para a populacdo geral e os segmentos populacionais
classificados em situacdo de maior risco e vulnerabilidade para o HIV/AIDS. Dessa forma, as
praticas de testagem e aconselhamento ocuparam lugar privilegiado entre as estratégias
ofertadas no ambito da prevencdo (BRASIL, 2017).



10

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar o perfil socioepidemioldgico e clinico dos usuarios da Profilaxia Pré Exposicao
(PrEP) ao HIV no municipio de Anapolis/GO.

3.2 Objetivos especificos

Identificar o perfil socioepidemiologico dos usuarios de PrEP em um servico de
referéncia em ISTs e AIDS em Anapolis/GO.

Identificar os grupos de risco que utilizam a PrEP e grupos que ndo procuram por essa
abordagem de profilaxia.

Verificar a prevaléncia de infecces sexualmente transmissiveis (sifilis, hepatite B e C,
gonorréia, clamidia) durante a utilizacdo da PrEP.

Identificar o percentual de soroconversdo para HIV em usuarios de PrEP,

Identificar os efeitos adversos mais frequentes associados a utilizacdo da PrEP.
Identificar efeitos adversos relacionados a toxicidade hepética e renal entre usuarios de
Prep.

Identificar potenciais interagdes medicamentosas entre a PrEP e outros medicamentos

utilizados pelos usuéarios de PrEP.
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4, METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo retrospectivo realizado em uma
unidade de referéncia na area de Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em Anapolis/GO
(Unidade de Saude Dr. llion Fleury Jr.), incluindo uma andlise sobre coinfeccGes, efeitos

adversos e as interagcdes medicamentosas.

4.2 Populagéo de estudo e amostra

Essa pesquisa foi realizada na Unidade de Saude Dr. Ilion Fleury Jr., no municipio
de Anépolis — GO. Foram incluidos os prontuarios médicos e as fichas de acompanhamento dos
usuarios que utilizaram a PrEP no periodo de 2017 até 2021 (5 anos), de modo que todos 0s
prontuérios e fichas de acompanhamento, tiveram sua analise numa amostragem de
conveniéncia. Foram analisados uma amostra de 319 prontuarios de um total de 410. Foram
excluidos prontuarios fora do periodo estabelecido e com preenchimento praticamente

incompleto.

4.3 Coleta de dados

O presente estudo foi conduzido mediante a revisdo das fichas de acompanhamento
e prontudrios dos participantes usuarios de PrEP. Foram coletadas informacdes de carater
socioepidemioldgicas, como: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, municipio de residéncia,
estado civil, motivos da busca por PrEP, nimero de parceiros sexuais nos ultimos 3 meses, uso
de preservativo, uso de substancias de abuso. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em
dezembro de 2022 até abril de 2023 e os prontuarios e fichas de acompanhamento foram
analisados em ordem alfabética.

Além disso, foram obtidas informacGes acerca de efeitos adversos relacionados a
PreP, principalmente toxicidade hepatica e renal. Esses efeitos tiveram uma analise com base
nos dados da avaliacéo laboratorial de acompanhamento da PrEP. Os resultados dos seguintes
exames bioquimicos foram analisados: Transaminase Oxalacética/ AST (TGO) e Transaminase
Pirivica/ ALT (TGP), Ureia e Creatinina.

A avaliacdo das fichas de acompanhamento permitiu avaliar também o surgimento
de ISTs durante a utilizagdo da PrEP. As seguintes ISTs foram pesquisadas de acordo com 0s
resultados dos exames laboratoriais de acompanhamento: teste rapido (TR) para detec¢do de
anticorpos especificos para HIV-1 e HIV-2 por Imunocromatografia de Duplo Percurso; teste

N&o-Treponémico (Venereal Disease Research - VDRL) pelo método de Floculacdo para sifilis;
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anti-HCV por TR de Imunocromatografia de Fluxo Lateral para detecgdo da infecgdo pelo virus
da hepatite C; deteccdo de antigeno de superficie do HBV (HBsAg) por Imunocromatografia
de Fluxo Lateral, antigeno do core viral (Anti-HBc) por Quimioluminescéncia e anticorpo anti-
antigeno de superficie do HBV (Anti- HBs) por Enzimaimunoensaio (ELISA) para deteccdo da
infecgdo pelo virus da hepatite B. Outras ISTs, como gonorréia e clamidia também foram
avaliadas.

Nas fichas de acompanhamento e prontuarios foi feita a pesquisa de outros
medicamentos utilizados pelos participantes. Posteriormente foi realizado o levantamento de
potenciais interagdes medicamentosas, a partir do uso da plataforma ‘HIV DRUGS
INTERACTIONS’ da Universidade de Liverpool (University of Liverpool., 2022).

Todas as informacGes citadas foram coletadas em um formulério préprio estruturado
(APENDICE 1), sendo os nomes dos participantes ndo coletados para o formulario e
substituidos por um codigo numérico.

A coleta dos dados foi realizada apenas pelos membros da equipe de pesquisa, na
unidade de saude, em ambiente reservado. As devidas precau¢des foram tomadas de forma a
minimizar riscos com relacdo a danos e extravio de documentos, bem como para se garantir o
sigilo e anonimato dos participantes. Assegura-se que os dados coletados ficardo guardados por
5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e ap0s esse periodo serdo destruidos, conforme
recomenda a Resolucao 466/12. Por se tratar de um estudo retrospectivo com analise de dados
de prontuérios e fichas de acompanhamento e dada a dificuldade de se obter contato com 0s

usuarios do periodo proposto pelo estudo, propde-se a dispensa de TCLE (APENDICE 2).
4.4 Aspectos éticos

O presente projeto obteve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da
UniEVANGELICA, com nldmero do parecer de aprovacdo 5.786.642 e CAAE
(64363622.7.0000.5076).

4.5 Andlise dos dados

A andlise das informacdes contidas nos prontuarios e fichas de acompanhamento,
foi descrita através de médias e frequéncias dos dados obtidos. Os dados epidemiolégicos e
clinicos foram colocados e analisados no Microsoft Office Excel 2016, por meio de planilhas
do Excel e de filtros. Assim, este estudo utilizou uma analise descritiva para conhecer as
principais caracteristicas dos individuos relacionadas a utilizagdo da PrEP, além de avaliar os

diferentes fatores que conferem elegibilidade para o seu uso e a adogao da pratica de prevencao
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combinada, a qual associa diferentes métodos de prevengédo ao HIV.
5. RESULTADOS

Caracteristicas socio-epidemioldgicas

Foram analisadas 319 prontuérios e fichas de acompanhamento de usuérios de PrEP
correspondentes ao periodo de 2017 a 2021. As fichas incluidas eram de pacientes que usavam
a PrEP com uma média de 29 meses, sendo que 0 tempo minimo foi 1 més, enquanto 0 maximo
foi 60 meses.

Dos 319 participantes da pesquisa, 84% (n=269) eram homens e 16% (n=50) eram
mulheres. A maioria dos pacientes se declarou branca, representando na pesquisa o total de 52%
(n=168), especificamente 44% (n=142) eram homens brancos, 8% (n=26) eram mulheres
brancas e 18% (n=58) eram pardos. Entre os prontuarios analisados, 36% (n=116) eram
provenientes do usuarios de PrEP com ensino superior completo e 40% (n=129) apresentavam
ensino médio completo, como demonstrado na Tabela 2. A média de idade dos usuarios no
periodo avaliado foi 33 anos, com idade minima de 19 anos e maxima de 70 anos.

A maioria dos usuarios de PrEP atendidos, 95,6% (n=305) foi de Anépolis-GO e
4,4% (n=14) eram de cidades mais proximas, como Goiania, Abadiania, Alexania, Corumba,
Goianapolis, Campo Limpo, Jaragud, Pirenopolis, Uruana e Alexania. Ademais, 70,84%
(n=226) dos usuarios eram solteiros, enquanto 13,7% (n=44) se declararam casados.
Com relagdo ao grupo de risco, 62% (n=199) dos usuarios eram do grupo HSH e 22% (n=70)
constituiam o grupo de casais sorodiscordantes. Ademais, 1,2% (n=4) eram profissionais do
sexo, 0,6% (n=2) eram transexuais sendo 1 transexual e 1 profissional do sexo. Por fim, 1,2%
(n=4) eram bissexuais, enquanto 0,9% (n=3) eram heterossexuais e 12% (n=38) ndo foram
informados.

Analisando o motivo de busca dos pacientes pela profilaxia, nota-se que 41,7%
(n=132) destes procuraram por decisdo propria, 21,9% (n=70) por apresentarem
sorodiscordancia com seus parceiros, 9,7% (n=31) foram realizar teste rapido (TR) e foram
considerados elegiveis, 4,3% (n=14) foram encaminhados por profissional da satde, 3,8%
(n=12) foram expostos ao virus, 3,1% (n=10) apresentaram comportamento considerado de
risco, 0,9% (n=3) foram transferidos de outra unidade, 0,6% (n=2) foram em busca de
informacgdes, 0,6% (n=2) foram sensibilizados pela internet e, por fim, 0,6% (n=2) foram
considerados candidatos para 0 uso da PrEP apds fazerem o uso da PEP. Além desses citados
anteriormente, 12,5% (n=40) dos pacientes optaram por ndo fornecer essas informacgdes em seus

prontudrios.
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De todos os dados obtidos a respeito do tempo de uso da profilaxia pelos
participantes, nota-se que, boa parte dos participantes, 39,5% (n=126), utilizaram o0s
medicamentos por um periodo de até 6 meses. 26% (n=83) deles usaram entre 6 meses e um
ano, 16,3% (n=52) entre um e dois anos e 14,4% (n=46) fizeram a administracdo do
medicamento por mais de 2 anos, o que pode ser visto no Grafico 1. Além disso, existe ainda
uma parcela de individuos que ndo forneceram essa informagao para seus médicos, totalizando
3,8% (n=12) da amostra.

Graéfico 1 - Relacdo entre percentual de usuarios e tempo de uso da profilaxia.

45,00%
39,50%;
40,00%
35,00%
30,00%
269 W Até A meses
25,00%; Entre 6 meses e 1 ano
mEntrele 2 anos
20,0004
16,30%; m 2 anos ou mais

R 14,40% -
15.00% Mao informaram
10,0084

5.00% +80%

0.00%

Tempo de uso da profilasia

Fonte: dos Autores (2023).
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Tabela 2 — Caracteristicas socioepidemiolégicas dos usuarios de PrEP atendidos em um centro de
referéncia em Anapolis, Goiés, Brasil, de 2017 a 2021 (n=319).

Variaveis

n

%

Sexo

Masculino
Feminino

Idade (anos)
19-40

41-59

>60

Raca/Cor

Branco

Pardo

Preto

Amarelo

Né&o informado
Escolaridade
Ensino Superior
Ensino Médio
Ensino Fundamental
Ensino Técnico
N&o informado
Estado civil
Solteiro

Casado

Divorciado

Unido estavel
Vilva

N&o informado
Grupo

Homens que fazem sexo com homens
Heterossexual
Bissexual
Transsexual
Profissional do sexo
Casal sorodiscordante
Nao informado
TOTAL

269
50

259
57
3

168
58
21

2
70

116
129
10
63

226

70
38
319

84
16

81
18

52
18
6,4
0,6

36
40

0,3
19,7

71
13,7

0,3
0,3
13,7

62

1,2
0,6
1,2
22
12
100

Fonte: dos Autores (2023).
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Caracterizacao dos efeitos adversos e intera¢des medicamentosas

Com a andlise do uso de substancias de abuso foi possivel verificar que 90,5% (n=
289) dos participantes negaram ou ndo informaram o uso de qualquer substancia, ao passo que
em 9,5% (n= 30) foi observado uso de uma ou mais substancias concomitantemente. Dentre
elas, estdo alcool, tabaco, maconha, club drugs (Ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho,
etc) e anabolizantes.

Em relacdo aos efeitos adversos, 96,5% (n=308) dos prontuarios nao foi descrito a
presenca de qualquer efeito, enquanto 3,5% (n=11) das amostras descreveram algum efeito
adverso. Dentre os efeitos apresentaram-se cefaleia (n=3), coélica renal (n=1), diarréia (n=1),
dor de garganta e infeccdo urinaria (n=1), dor de garganta e dor no corpo (n=1), edema (n=1),
plaquetopenia (n=1) e desconforto gastrico (n=2).

A respeito de outras medicacdes, 93,1% (n=297) dos prontuarios ndo mencionaram
0 uso concomitante de medicamentos durante a PrEP. A andlise dos 6,9% (n=22) prontuarios
restantes constataram o uso de outros medicamentos ou suplementos. As substancias de uso
concomitante com a PrEP foram creatina (n=5), benzetacil (n=10), alopurinol (n=1), ferro e
vitamina D (n=1), anabolizante (n=1), bupropiona (n=1), anticoncepcional (n=1), sildenafila
(n=1), fluoxetina (n=1) e anfepramona (n=1). Nenhum dos medicamentos, suplementos ou
vitaminas mencionados acima foram citados na literatura como potencial de interacdo

medicamentosa.

Avaliacdo da funcéo renal e hepatica

Entre os 319 prontuérios analisados, os resultados da dosagem de ureia estavam
disponiveis para 273 usuarios. Desta forma, a média da dosagem de ureia foi 28,74mg/dL.
Somente 0,94% (n=3) dos pacientes apresentaram valores pouco acima da normalidade, 0s
quais 2 apresentaram o valor de 47mg/dL e 1 apresentou o valor de 50mg/dL de ureia.

Com relacdo a dosagem de creatinina, para 273 prontuarios o resultado da dosagem
estava disponivel. A média da dosagem de creatinina foi 1,08mg/dL. Apenas 2,19% (n=7)
pacientes apresentaram valores de creatinina acima da normalidade, os valores estdo entre 1,41
e 1,52 mg/dl. Nesse sentido, a média do uso da PrEP entre esses usuarios 0s quais 0s valores
dos niveis de ureia e creatinina que estavam disponiveis foi de aproximadamente 15 meses (14
meses e 89 dias).

No que se refere a toxicidade hepatica ndo foi viavel analisar os dados, visto que
nos prontuarios e fichas de acompanhamento ndo estavam disponiveis os dados de TGO e TGP

dos usuarios da PrEP.
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Presenca de coinfecgdes, parceiros sexuais e uso de preservativo durante o uso da PrEP

Com base nos dados do seguimento ambulatorial, dentre os 319 usuarios da PrEP
analisados, 31,66% (101/319) apresentaram coinfeccfes. 86,13% (n=87) dos pacientes com
coinfeccdes eram homens. A coinfeccdo mais frequente foi sifilis 98,01% (n=99), seguida de
hepatite C 1,98% (n=2) e hepatite B 0,99% (n=1). N&o ocorreram casos de soroconversao para
HIV dentre os usuérios analisados.

Entre os usuérios da PrEP que apresentaram coinfecgédo por sifilis 31% (n=99), a
maioria eram homens 27% (n=87) e a media da idade foi de 32 anos e 6 meses. Ademais, a
meédia de parceiros sexuais foi de 4,7 individuos e a grande maioria eram homossexuais,
representando 64,64% (n=64).

Em se tratando do nimero de parceiros sexuais durante o uso da PrEP, 0,3% (n=1)
ndo apresentavam nenhum parceiro no momento da coleta de dados; 29,2% (n=93) destes
apresentavam entre um e dois parceiros; 2,8% (n=9) entre trés e quatro; 1,9% (n=6) entre cinco
e seis; 1,6% (n=5) entre sete e oito; e 3,4% (n=11) entre dez ou mais companheiros. Mesmo
apresentando uma quantidade significante de prontuarios, 60,8% (n=194) dos participantes nao
informaram a quantidade de parceiros.

Por fim, os dados relacionados a uso de preservativos estavam disponiveis em 82
prontuarios, com 10,3% (n=33) dos participantes utilizaram sempre que se relacionavam com
alguém, 5,3% (n=17) utilizaram mais da metade das vezes, 1,6% (n=5) destes na metade das
vezes, 1,6% (n=5) em menos da metade das vezes e 6,9% (n=22) ndo usaram sob nenhuma
circunstancia. O restante dos usuarios, 74,3% (n=237), ndo informaram a frequéncia com que

utilizavam protecdo durante sua pratica sexual.
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6. DISCUSSAO

A profilaxia da PrEP trata-se de uma estratégia a qual possibilita uma forte
oportunidade para diminuir a incidéncia do HIV e deve ser disponibilizada de maneira gratuita
para todos os grupos de risco. Nesse sentido, os principais achados do perfil de usuarios da
PrEP no presente estudo, mostram que a amostra analisada foi majoritariamente composta por
homens que fazem parte do grupo HSH, com média de idade de 33 anos, branco com
escolaridade de ensino médio a ensino superior completo.

Como foi observado no estudo que analisou o periodo de 2016 até 2021 no Brasil,
por meio de coleta no DataSUS, havia cerca de 18.960 usuarios HSH que faziam uso da PrEP,
sendo que de um total de 22.931 usuérios, 56,34% (12.841) dos usuérios eram brancos
(MOUSSA; CAVALLLI, 2022). Fora isso, outros 2 estudos feitos no Brasil trouxeram dados
convergentes quanto a esses resultados, apresentando percentuais predominantemente do
género masculino acima de 92%, HSH acima de 78% e brancos acima de 71%, sendo que a
populacdo analisada foram uma amostra de 52 usudrios e de 225 usuarios, respectivamente
(SOUSA et al., 2022; PEREIRA et al., 2021).

Através do indice da escolaridade, notou-se que a maioria da populacdo que busca
pela PrEP apresenta ensino superior completo ou apenas ensino médio, demonstrando assim,
um bom grau educacional e a relevancia das informacdes que permitem uma melhor qualidade
de vida aos individuos (SANTANA et al., 2021; SOUSA et al., 2022). Entretanto, nem todos
os estudos abordam que a escolaridade € um parametro de suma importancia, posto que existem
sujeitos 0s quais apresentam ensino superior e ndo possuem conhecimento dessa profilaxia.
Nesse sentido, é perceptivel que ha falta de informacdo em todos os niveis de escolaridade
quando se trata do virus HIV (MANTOVANELLI, 2021).

Em relacdo ao tempo de uso da PrEP no presente estudo, percebe-se que a maioria
da populacdo realizou a profilaxia por um periodo de até 6 meses. Em contrapartida, a minoria
do estudo teve uma adesdo que durou mais de 2 anos. O tempo de uso da PrEP é recomendado
enquanto houver contexto de risco de aquisi¢do do HIV, sendo excluidos do uso da PrEP em
caso de teste de HIV positivo e/ou clearance de creatinina estimado abaixo de 60mL/min
(BRASIL, 2022b). Uma possivel falta de aderéncia a profilaxia pode ser relacionada a falta de
compreensdo e conscientizacdo do uso da PrEP, destacando-se a necessidade de um maior apoio
no tratamento (FRANKIS et al., 2016). O uso da PrEP é maior nas classes com maior renda e
maior instrugdo escolar. De acordo com os resultados, a aderéncia aumenta conforme o nivel
sociocultural (JOHN et al., 2017).
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Como foi descrito, a populacdo do estudo apresentou uma minoria de participantes
do grupo de transexuais (n=2). Nesse cenario, as mulheres transgéneros sdo as que mais
demostraram conhecimento insuficiente, despreocupacdo com a exposicdo sexual e uso de
drogas injetaveis. Esse grupo também mostrou dificuldade em aderir PrEP pela alta exposicéao
aos comportamentos arriscados, tornando-se mais expostos ao HIVV. Com isso, percebe-se que
essa populacdo € a menos abrangida pela profilaxia, principalmente devido a falta de
informacdes e orientagcdes sobre o uso da PrEP (WILSON et al., 2015). Assim, percebe-se a
necessidade de buscar esses grupos menos assistidos a fim de levar mais informacdo e
conhecimento sobre a profilaxia, com agdes em salde para assistir todos os grupos, sobretudo
incluindo as populagcdes em maior vulnerabilidade social. As principais orientagfes que
auxiliam na melhor adesdo a PrEP incluem informar sobre o tempo de uso, frequéncia de
tomada do medicamento, efeitos adversos e uso concomitante com alcool ou outras drogas
(ZUCCHlI et al., 2018).

O fator escolaridade contrariou os resultados encontrados nesta pesquisa, uma vez
gue os usuarios que apresentaram coinfeccdo por sifilis possuem ensino médio completo ou
ensino superior, porém os demais fatores citados abaixo estao de acordo com este estudo. Logo,
as ISTs alcancam um indice elevado entre as pessoas sexualmente ativas e ocorrem de forma
silenciosa, assim, facilita a sua disseminacdo e as que possuem formas de transmissdo e
determinantes sociais mais comuns séo a sifilis, provocada pelo agente etiol6gico Treponema
Pallidum, e a infeccdo pelo HIV. Dessa forma, alguns estudos brasileiros demonstraram que 0s
fatores associados a coinfeccdo por sifilis foram idade, estado civil, sexo masculino, baixa
escolaridade, multiplicidade de parceiros, presenca de ISTs, uso irregular de preservativos,
HSH, dentre outros. Em alguns estudos internacionais, os fatores correlacionados foram sexo
masculino, migrantes, baixa escolaridade, idade, mdltiplos parceiros, uso irregular de
preservativos, HSH, uso de drogas ilicitas, presenca de I1STs, dentre outros (SIMOES et al.,
2022).

A prevaléncia da sifilis e as outras ISTs encontradas nesta pesquisa podem refletir
0 uso inconsistente do preservativo e de outras agOes de prevencdo dessas infecgdes. O
conhecimento sobre os fatores associados a prevaléncia da coinfeccdo por sifilis pode auxiliar
na tomada de decisdes dos profissionais inseridos no cuidado as pessoas contaminadas. O
acompanhamento e tratamento adequado da sifilis e ISTs requerem orientacGes de préaticas
sexuais seguras para prevencdo dessas coinfec¢des nos usuarios da PrEP. Notou-se que 0s
pacientes apresentaram um risco elevado de coinfeccdo com hepatites e sifilis em relagdo a

populacdo em geral. As infec¢bes bacterianas, 0os protozoarios, a herpes genital e infecgdes
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sexuais anteriores foram descritas como fatores de risco para a coinfec¢do HIV/sifilis. Logo, as
ISTs podem indicar um comportamento sexual de risco dos usuérios, ja que elevam a
possibilidade de infeccdo do HIV e impactam no controle da sua transmissdo, uma vez que 0s
usuarios acreditam que o uso da PrEP os protege da contaminacdo por outras ISTs,
representando uma falsa crenca (SIMOES et al., 2022).

Observa-se que 0 uso do preservativo é pouco utilizado entre a populagdo, desse
modo, essa auséncia do uso do preservativo teve relagdo com relatos de dificuldades como:
diminuicdo do prazer sexual, relacdo de confianca ou falta dela entre os parceiros (GUTIERREZ
et al., 2019). Vale salientar que o preservativo tambem é eficaz na protecdo contra outras
infeccdes de transmissdo sexual (SANTANA et al., 2021). Com a utilizagdo da PrEP pode
ocorrer a desinibicdo comportamental e a compensacao de risco. A desinibi¢cdo comportamental
se da por aqueles que querem ter mais parcerias sexuais ou ndo fizeram a utilizacdo do
preservativo, sendo a PrEP vista como um método substituto do preservativo. Logo, esses
resultados corroboram com o encontrado neste estudo, uma vez que aproximadamente 65% dos
usuarios relataram néo utilizar preservativos sexuais (BATISTA, 2017).

Observou-se que durante o acompanhamento clinico dos usuérios de PrEP, verifica-
se a adesdo ao tratamento, dessa maneira, a ocorréncia de ISTs é monitorada através de testes
para sifilis, hepatite C, hepatite B, clamidia, gonococo, HIV-1 e HIV-2. Em relacdo a populagéo
geral, a testagem e o diagnostico subsequente sdo mais frequentes na populacdo em uso da PrEP.
Destarte, quanto a incidéncia de ISTs durante o seguimento, houve predominio da sifilis com
16,6% (n=162) de exames positivos, seguida da hepatite C e da hepatite B com 0,3% e 0,1%,
respectivamente, 0 que corrobora com os resultados encontrados neste estudo. E possivel
analisar que o maior numero de parceiros sexuais esta relacionado a maior incidéncia de sifilis
(ROTH et al., 2021).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para profilaxia pré-exposi¢édo de risco
a infeccdo pelo HIV (PCDT) recomenda que quando a PrEP € iniciada deve-se realizar o
seguimento da avaliagéo clinica e laboratorial do usuario a cada trés meses. Principalmente no
inicio do uso da PrEP, é recomendada uma avalia¢cdo em um intervalo mais curto, com primeiro
retorno em 30 dias para verificar a adesao e eventos adversos e, s6 entdo, realizar o seguimento
trimestral (BRASIL, 2022b).

Dosagens de creatinina sérica antes de iniciar a PrEP e a cada seis meses ap0s seu
inicio foram suficientes para protecdo renal em um projeto de demonstracdo na Africa. O
controle da creatinina com maior frequéncia se justifica se houver comorbidades que possam

comprometer a funcao renal, como por exemplo, diabetes mellitus e hipertensao nao controlada.
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O aumento da creatinina com decorréncia clinica foi extremamente rara em individuos com
idade abaixo de 45 anos que apresentavam um clearance de creatinina estimado inicial superior
a 90 ml/min e peso maior que 55 kg. Porém, ainda que ndo se sabia se monitorar a fungéo renal
era essencial para garantir a seguranca do uso da PrEP. Na maioria dos estudos da PrEP, a
funcgéo renal foi monitorada com a dosagem de creatinina no sangue de trés a seis meses e a
elevacdo da creatinina foi de carater discreto, autolimitado e reversivel na maioria dos casos
analisados (OPAS, 2019). Dessa forma, estes resultados anteriores confirmam os achados do
presente estudo, uma vez que a elevacdo dos niveis de creatinina foram discretos, e este
fendmeno ocorreu em apenas 7 usuarios.

Analisando os dados a respeito do nimero de parceiros sexuais durante o uso dessa
estratégia de prevencéo, notou-se que das poucas respostas coletadas sobre o assunto, a maioria
deles, cerca de 29,2%, apresentavam entre um e dois parceiros. Entretanto, foi evidenciado em
uma pesquisa, realizada em uma cidade no interior do estado de Minas Gerais, que no ano de
2018, do total de individuos da amostra (n=39), 23 deles apresentavam somente um parceiro
sexual, sendo apenas 2 com mais de 100. No entanto, no ano seguinte, dos 29 pacientes
analisados, 17 apresentavam entre 1 e 5 parceiros, com mais trés pessoas se enquadrando na
estatistica de mais de 100 parceiros (SANTANA et al., 2021).

A respeito do uso de preservativos durante a utilizacdo da profilaxia, é possivel
notar que, dos poucos dados coletados a respeito do assunto, 33 fizeram o seu uso durante todas
as suas relacdes sexuais, enquanto 22 ndo utilizaram de forma alguma. Ao se analisar dados
obtidos por outros autores, foi possivel notar uma diferenca no uso desse mecanismo de
protecdo antes de se comecar a profilaxia, e apds seu inicio. Em um primeiro e segundo
atendimento, respectivamente, 33% e 23% dos pacientes afirmaram usar todas as vezes, 36% e
25% mais da metade, 11% e 13% metade das vezes, 12% e 16% menos da metade e 10% e 23%
nenhuma vez (SANTOS et al., 2021).

E possivel inferir que, boa parte dos individuos que se propdem iniciar o esquema
profilatico, apresentam uma mudanca no seu comportamento sexual. Primeiramente, antes de
se iniciar esse novo esquema de prevengdo, muitos dos participantes aparentam se sentir
amendrontados com a possibilidade de contrair o virus, fazendo com que boa parte destes
utilizassem certa forma de protecdo em suas relacdes sexuais, sejam elas 0 uso de preservativos,
a quantidade de parceiros, ou a forma como o ato em si era realizado (pratica insertiva ou
receptiva). Entretanto, apds o inicio dessa estratégia, boa parte dos individuos passaram a

apresentar uma reducgédo na preocupacéo a respeito da infeccdo (GAFOS et al., 2018).
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Esse fato se deve principalmente, a uma maior sensagdo de segurancga na qual essa
estratégia passa para os participantes. Com o sentimento de estarem mais protegidos, muitos
dos individuos sentem a confianca de interromper o uso, principalmente dos preservativos
durante suas praticas sexuais, uma vez que apresentam a sensacao de que 0 contagio se mostra
mais improvavel de ocorrer a partir do momento em que o regime medicamentoso é
estabelecido. Com isso, 0s preservativos, 0s quais ja apresentam uma ideia de desconforto e
diminuicdo do prazer durante o ato sexual, se tornam ainda mais negligenciados, uma vez que
0s participantes apresentam uma maior seguranca durante o ato sexual (SANTANA et al., 2021).

Somado a esse contexto, muitos dos participantes, apresentaram uma maior
seguranga de se iniciar a pratica sexual com outros parceiros, apds o inicio do esquema
profilatico. Essa desinibicdo sexual aparenta estar conectada em razdo desse método de
prevencdo passar aos individuos, uma sensacdo de conforto, onde muitos acreditam estarem
longe de contrair o virus somente com a administragdo dos medicamentos. Devido estes fatos,
muitos integrantes do programa de prevencdo, passaram a se submeter a uma pratica sexual
arriscada, podendo assim contribuir para um aumento nos casos de HIV dentro da populacédo
(SANTANA et al., 2021).

Em relacdo a PrEP, poucos efeitos adversos foram identificados no estudo. Dentre
eles, cefaleia, colica renal, diarréia, dor de garganta, infeccdo urinaria, dor no corpo, edema,
plaquetopenia e desconforto géstrico foram citados. No geral sdo efeitos brandos e que
aparecem no inicio do tratamento. N&o foi possivel inferir se houve interrupcao do tratamento
devido a esses efeitos adversos. Efeitos colaterais mais raros estdo associados ao uso a longo
prazo e incluem perda de densidade mineral 6ssea e danos aos rins pela elevagdo dos niveis de
creatinina, sendo necessario uma maior atencdo e monitoramento desses componentes
(CHANG et al., 2022; ASCHER et al., 2020).

O uso concomitante de medicamentos durante a PrEP foi observado em uma
minoria do estudo. Dentre as substancias de uso concomitante com a PrEP foram citadas
creatina, benzetacil, alopurinol, ferro e vitamina D, anabolizante, bupropiona,
anticoncepcional, sildenafila, fluoxetina e anfepramona. A analise no site HIV DRUG
INTERACTIONS (https://www.hiv-druginteractions.org/checker) ndo indicou interagdo
medicamentosa de nenhum farmaco citado. A PrEP ndo afeta a eficacia dos contraceptivos,
assim como os contraceptivos nao afetam a eficacia da PrEP. Algumas possiveis interacoes
medicamentosas envolvem analgésicos, antiarritmicos, anticonvulsivantes, antifangicos,
antivirais, imunossupressores, dentre outros, sendo indicado a suspensdo ou cautela no uso
(BRASIL, 2022b).


https://www.hiv-druginteractions.org/checker
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Como limitagdes do trabalho deve-se citar o ndo foram preenchimento dos
prontuarios completamente, omissdo de informacg6es, a dificuldade de realizar pesquisa em
campo e entrevistas com o publico alvo, em razdo da possibilidade de constranger os
participantes da pesquisa. Dentre os pontos fortes desta pesquisa, pode-se destacar o perfil dos
usuérios de PrEP de forma regional como modo de identificar se a medida de profilaxia ao HIV
consegue atingir as populacfes consideradas mais vulneraveis a infeccdo. Com isso, novas
acOes podem ser implementadas ou aperfeicoadas, facilitando nesse sentido a adesdo ao

esquema profilatico.
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7. CONCLUSAO

Neste estudo a maioria dos participantes foram homens, brancos, com idade média
de 33 anos que apresentavam desde ensino medio a ensino superior completo se encaixavam
em um grupo considerado de maior risco de contrair o virus, sendo esses, homens que fazem
sexo com homens, 0 que demostra uma boa cobertura quanto a esse grupo. Porém, foi possivel
observar que em outros grupos considerados de alto risco, como é o caso de transsexuais,
profissionais do sexo e casais sorodiscordantes precisam de uma maior atencdo por parte da
equipe do municipio posto que constituem poucos usuarios da PrEP em Anéapolis/GO.

Observou-se que a infeccdo sexualmente transmissivel mais prevalente durante o
uso da PrEP foi asifilis e que ndo ocorreu soroconversdo para o HIV durante o uso da estratégia.
No gue tange os efeitos adversos, esses se apresentaram de forma branda tendo como destaque
desconforto gastrico, nauseas, cefaleia, dores no corpo e na garganta. Em relacao a utilizacéo
de medicamentos, percebeu-se o uso de penicilina benzatina, fluoxetina, bupropiona,
anticoncepcionais, creatina e anabolizantes, de modo que ndo foi ressaltada interacdo
medicamentosa nos prontuarios e fichas analisadas.

Em relacéo a toxicidade hepatica ndo foi possivel realizar analises dos dados, posto
gue nos prontudrios e fichas de acompanhamento ndo estavam disponiveis os dados de TGO e
TGP dos usuarios da PrEP. Quanto a toxicidade renal ndo foram observadas muitas alteragdes
acima da normalidade nos usuarios da PrEP, sendo que a média da dosagem de ureia foi 28,74
mg/dL e a de creatinina foi 1,08 mg/dL.

E possivel ressaltar que a profilaxia apresenta uma boa adesdo, e poucas
desisténcias apds seu inicio. Isso se deve ao fato do medicamento apresentar poucas interacoes
medicamentosas e, também por mostrar que os efeitos adversos sdo minimos e muitas das vezes,
bem tolerados, fazendo com que a maioria dos participantes continuem a utilizar o método de
prevencao.

Portanto é imprescindivel, tanto para 0 municipio, quanto para o pais como um todo,
que campanhas de conscientizacdo e de educacdo sobre 0 assunto sejam difundidas, para que a
profilaxia alcance mais pessoas, principalmente para aquelas consideradas de maior risco. Além
disso, é fundamental uma maior avaliagdo em multiplas unidades de referéncia da PrEP, para
se ter uma maior nocédo do alcance da profilaxia, e certificar que as popula¢es mais suscetiveis

a infecgdo, estejam usufruindo dessa importante estratégia de prevencao.
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APENDICES

APENDICE 1
SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Prof2 Dr2 Emerith Mayra Hungria Pinto solicito a dispensa do TCLE
do projeto intitulado “Perfil socioepidemioldgico e clinico dos usudrios da
Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV: uma avaliacdo sobre efeitos adversos,
interacdes medicamentosas e surgimento de coinfec¢des”. Trata-se de um
projeto de pesquisa a ser realizado na Unidade de Saude Dr. Ilion Fleury Jr.
localizado em Anépolis, Goias, com o objetivo de identificar o perfil clinico dos
usuarios da Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) ao HIV no municipio de
Anépolis/GO.

Esclareco que o pedido de dispensa do TCLE esta fundamentado na
inviabilidade e impossibilidade de acesso individual/pessoal aos usuarios de
PrEP do periodo proposto para o estudo (2017-2021) de forma a convida-los
para participar da pesquisa, sendo que a sua forma de participacdo seria
conceder a autorizacdo para coletar dados do seu prontuéario e fichas de
acompanhamento da PrEP. Esclarecemos que a pesquisa € retrospectiva,
descritiva e ndo haverdo intervencdes, ndo ha riscos fisicos e/ ou bioldgicos
porque a coleta de dados sera realizada somente nos prontuérios e fichas de
acompanhamento.

Declaro que me comprometo em garantir a privacidade e a
confidencialidade dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e
a imagem do participante da pesquisa bem como a sua ndo estigmatizacéo, além
de ndo utilizar as informacBes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e ou econdmico-financeiro.

Afirmo que os dados obtidos da pesquisa serdo utilizados
exclusivamente para a finalidade prevista na metodologia da pesquisa, ou seja,
para fins cientificos.

Anépolis, 29 de setembro de 2022.

Atenciosamente,
DocuSigned by:

Sty 80 14

6D455829E 151428

Assinatura do Pesquisador Responsavel pelo
Projeto
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Formulario de coleta de dados

Ndmero:

1) Sexo:

2) ldade:

3) Raga/cor: ( ) branco () pardo ( ) negro ( )outro

4) Escolaridade:

5) Municipio de residéncia:

6) Estado civil:

7) Grupo: () Casal sorodiscordante para HIV () Transexual () Homens que fazem sexo com homens

() Profissional do sexo () Bissexual

8) Motivos da busca por PrEP:

9) A quanto tempo esta em uso de PrEP:

10) Namero de parceiros sexuais nos Ultimos 3 meses:

11) Uso de preservativo:

12) Uso de substancias de abuso:

13) Efeitos adversos associados a PrEP: __ SIM ou NAO

Se sim, quais:

14) Toxicidade Hepatica (anotar valor encontrado)
Resultado TGO (Valor de referéncia: 5-40 UI/L ):
Resultado TGP (Valor de Referéncia:7-56 UI/L ):

15) Toxicidade Renal (anotar valor encontrado)
Resultado Ureia (Valor de referéncia: 10-45mg/dL )
Resultado Creatinina (Valor de referéncia: 0.5-1.4mg/dL )

16) Surgimento de ISTs (marcar em caso de positividade nos testes laboratoriais)
( YHIV-1 e HIV-2:
() Sifilis:
( ) Hepatite C
( ) Hepatite B
( ) Gonorreia
( ) Clamidia
17) Outros medicamentos utilizados:
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Resumo

A Profilaxia Pre-Exposicao (PrEP) & uma estratégia de prevencdo a infectdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) coma distribuicio gratuita pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) desde 2018. Assim, ela &
composia por dois medicamentos combinados, Tenofovir @ Entrecitabina, que devem ser ingeridos
diariamente por individuos com maior risco de adguirir a8 infeccdo pelo HIV, sendo altamente eficaz guando
ufilizada de maneira comata. Messa sentido, devido a vulnerabilidades especificas, homossaxuais, homens
que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que usam drogas, profissionais do saxo, pessoas transexuais
g pessoas em parceria sorodiscordantes para o HIV 530 os segmentos populacionais prioritdrics para o wso
da PrEP. Embora a PrEP ndo previna outras doengas sexualmente transmissiveis, obsarva-se uma crenca
nos usuarios, logo, s& faz necessario implementacio de estratégias de educacio em salde juntaments com
a prevengdo combinada, destacando a necessidade do uso de preservalivo. Tem-se, portanto, como
objetivo do estudo identificar o perfil dos uswarios da Profilaxia Pré Exposicdo (PrEP) ao HIV no municipio
de Anapolis/G0. Assim, trata-se de um estudo descritivo gualitativo com o objetivo de descrever o perfil dos
uswaros da PrEP em uma wunidade de referéncia na area
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de Infecties Sexuabments Transmissieis (1ISTe) em AndpakseGO, incuinda Uma sndkse sobre coinfecsbes.
alEibos advaraos & a5 |r'||IEI'E-IF!|-I‘.'! medcameniosas. Dasla mansia, agnars-ga gue of resuliades obilidos

nesse esluds colaborem para idenlificar o8 grupos menos assistidas por essa abordagem e favorecem a
implementacio de paliticas poblicas que melhorem acolhimenio desses grupos nos servigos de sadde @

ample olerta da PrEP.
Falavrag-chave: PFEP. Usuarios da PrEP. Profilaxia pré-exposicdo. Prevengio. Sindrome de
Imunodelici@éncia Adguirida.

Coninescia do Parsow: 5 TES 842

METODOLOGIA
Tipo de eshuss

Trata-g& de um esludo descrilive qIJ!I'IﬁtHH'I'ﬂ em uma unidade de relerdéncia na area de |r'|fl‘."."..l:.ﬁt'!
Sexualmente Transmissiveis (I5Ts) em Ardpois/G0 (Unidade de Saise D llion Fleury Jr ), ncuinda uma
ardlise gobre conleccbes, eleilos adverses @ as iMeracdes medicamenlosas,

Popudachn de estude & amasira
Essa pesguisa serd realizada na Unidade de Saide Dr. lion Fleury Ji., no municipio de Andpelis — GO.
Sarfo analzados o pl‘l‘.‘l‘l'l.lﬂ.l'h:l! misdicos & a2 lichas da ﬂ-l‘.'l'.'l'l'lFﬂr'lM.l'l'lEﬂtﬂ do= Fﬂﬁﬂm qlee ulilizaram a
PrEF no periodo de 2017 alé 2020 (4 anos), de modo que lodos os prontudrios & lichas de
wwtﬂ. serdo anaksadas rmuima Hl'l'ltﬂ.l'm&l'l'l de convensincia. Eslima-g22 no refesido thrﬂ-ﬂ uma
amaatra de 160 prontudiios.

Coleta de dades

O pl"l‘.'!-ﬂl'ﬂ'l‘.' egiudo serd condurids medianie a raviedo das fichas de wnrnmtne pl‘tll'ﬂl.lﬂﬂﬂ! o
participantes ususnios de PrEP. Serdo coltadas inlormacies de cardler sacioepidemiclbgicas. came: sexa,
idade, racaicor, escolaridade, municipio de residéncia, estado civil, matives da busca por PrEP, nimera de
Pﬂ'ﬂlftﬂ SEUAS Nos Olmss 3 meses, uh-ﬂpfﬂ!-ﬂl‘n'ﬂlm. usd de gubsidncias de abuso.

Além dissoe, serdo aoblidas -l'lftl'ﬂ'ﬂl;ilhﬂ: aceics de eleilos adversos relacionados a PrEF. pl'lr'l-ﬂr.'lﬂll'l'lll‘.'l'ﬂﬂ
taxicidade hepatica e renal Esses efesos serdo analisados com base nos dagos da avakacio labosatorial de
Eﬂtll'l'll‘.'lﬂr'll'lﬂl'rlfl'ltﬂ- da PrEP. Oz resuliados dos !HEIJh'IlH EEAmes bithllrl'l'ﬂﬂtl! sErfo analsadas:
Transaminase Oxalacélical AST (TGO) & Transaminase Pirdvical ALT (TGP), Ureia & Creatinina.
A avaliachs das hchas de seompanhamento permilicd avaliar lambdm o surgiments de infecsbes
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smxuakmente ransmissives (15Ts) durante a utilizacio da PrEP. As seguintes I1STs serdo pesquisadas de
acordo cofm os resultades dos exames laboratoriais de acompanhamento: teste rapido (TR) para delsccdo
de anliconpos especilicos para HIV-1 e HIV-2 por Imunocromatogralia de Duple Percurso, laste Nao-
Treponémice [Venereal Disesse Research VDRL) pelo mélods de Floculacao para sifilis, ani-HCV por TR
de Imunocromatografa de Fluxo Lateral para detecclio da infecclo pelo virus da hepatite C; detecclo de
anfigent de superficie do HEV (HBsAg) por Imunociemalograla de Fluxe Laleral, antigens do cone viral
{Anti-HBE) por Quimisluminescineia e anticorps anli-antigens de superlicie do HEV (Ani- HBs) por
Enzimaimunoensaio (ELISA) para deleccdo da infecgdo pelo virus da hepatite B. Oulras 15Ts, como
gﬂﬂtﬂ'ﬂ & clamidia tambdm sardo avakadas,

Mag fchas da E-Ih!ll'l'lpﬂ'll'lﬂl'l'lﬂl'ﬂﬂ ® prnnluirhs serda FI-HII!'.I-H-HEH- oulrog madicameanos ulilizados FI-I‘.'H:E
participantes. Postenarments serd realizado o levantamenlo de polenciais interacdes medicamenlosas,
partir do use da platalorma 'HIV DRUGS INTERACTIONS' da Universidade de Liverposl (HIV DRUGS
INTERACTIONS, 2022}

Todas as mformaghes citadas sero eoletadas em forlanio propio estrulurade (APENDICE 1), sende os
s dos participantes rdo coletades para o formulario e substituides por um codign rimérica,

A colela dos dados serd realizada apenas pelos membros da eguipe de pesquiss, na unidade de sajde, am
ambienle reservado. As devidas pn.-mup!ru sards lomadas de aima a minimizar fscos coem fthl:ﬂﬂ a
danmos & axiravio de documenlas, bam comd para e gurunur [ ] !lgllﬂ- & anonimalo dos p!ﬂlﬁpﬂl'l'-l‘.'!-
.ﬁ.uugum mas que o8 dados coletados ficarda gdﬂl’-ﬂﬂ-ﬂﬂ! [l 5 anos, sob lf!pﬂﬂ!ﬂhi"ﬂﬂdt dia
pesquisadores & aphs esse periodo serdo destruidos, conforme recomanda a Respluclio 466/12. Poar se
tratar de um estudo relioepectivo com andise de dades de promudrios e ichas de scompanhaments e dada
a dificuldade de se obler contato com os usudnos do periodo proposto pelo estudo, propiem-Se a dispensa
de TCLE [ANEXO 1).

Andlise dos dados

A andlise das Inl'-nrmagﬁ-u contkas nos prnntuirh:-s & fichas de ﬂ'."..ﬂl'l'lpﬂl'lhﬂl'l'lﬂl'lbtl. coma o8 dadas
epdemislogicos, serdo colocados e analisados em pacobes estatisticos, como planihas do Excal, por meio
da andlise de médkas e Fequéncias dos dades que serdo oblides. Assim, esle estudo utilizard wna andlise

destrliva para conhecer a3 principais caracterishcas dos ndividuos relacionadas i uillizacdo da PreP, além
de avaliar os diferentes fatores gue conferam elegibibdade para o 28U uso & a adogdo da pratica de

prevencio combinada, & qual associa diferenas méltados

Enderefn: Av. Universiidnia, Bm 3,5
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de prevencho se HIV.

Objetive da Pesguisa:
Objetive geral
Descrever o perfl clinico dos usudrios da Profilaxia Pré Exposiclo (PrEP) ao HIV no municipio de
Andpolis/GO.

Objelives especificos

Tragar o perfi sociospideminligicn dos usudrios de PAEP em um senico de referéncia em 5Ts & AIDS am
Andpolis/GO.

Idenlificar os grupos de risco que ullizam a PrEP & grupos que ndo procuram por essa abordagem de
profilaxia.

Verificar a prevaléncia de infecches sexualments lranssmissiveis (siflis. hepatite B & C, gonoméia, damidia)
duranie a ullizacio da PYEP.

H-I‘.'I'lﬁ'lhﬂ'ﬂpﬂI'HﬂIJJﬂ de aopssarvarsio para HI &m usudsios de PrEP.

Identificas s efeitos adverses mais Trequenles associados A ulilizacio da PYEP.

Descrever eleilos adversos relaconades a loxicidade bepdlica & renal entre usudnos de PrEP.

Identificar outraes medicamentos ulilizados pelos usudrios de PEP.

ldenlificar patenciais interagbes medicamentosas entre a PrEP & autres meadicamentos ullizados pelos
usudos,

drvaliatdo dos Riscos & Beneficios:
Rigcog & camo minimizi-os

O riscos principais dessa pesguisa =30 a quebra de siglaianonimalo & exposiclo de pacienies. Esses
riscos serdo minimizados pelo falo da colela ser realizada apenas pelos pesguisadores responsdveis pela
pesquisa em sala reservada, além disso os nomes dos usudrios ndo serdo colelados, sendo substiluidos par
ehdige numérica. O rigco refalive & extravio & dano aos documantos serd também minimizado pela coleta
&m sala resarvada, analisande um pronbudrio vez & andlise apenas palos mambnos da equipe de pesquisa

Benedicios

Essa pesquisa lrard beneficos inditelos posio que a0 descrever o perfl dinico dos usudnios da PrEP do
municipio de Ardpolis-G0, isss fTomecerd informagdes redevanies no inluito de sinletizar estratégias fuluras
para uma melhor distribuicio da profilaxia, buscands iracar estralégias para adesdo dos QrUPOS MEnos
assislidos por essa abordagem e eslratégias de educacio em saide

Endereea: Ay, Undvorsildna, Km 3,5
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cam refacio as confecoies mais reguenies nos usudrios de PIEP.
Comentarios & Consideraches sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa proposto pelo curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids -
URIEVANGELICA, sob a orieflacio da Prol." Det Emerith Mayra Hungria Pinto. Apresenta prabicala
campleta, bem desenhado, com informagbes claras, principalmente nos Bens que envalvem os pamicipanies
de pesguisa. Informa o lamanho da amosira prelendida de acordo com o lipo de metodologia pretendide.
Apresenla com clareza os procedimentos da pesquisa & os mecanismeos de prolecio.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
De acordo com as recomendagies previstas pela RESOLUCAD CHS N.466/2012 e defmsais

camplementares o prolocolo penmiliv a realizacio da andlise dbca. Todos o8 documentos listados abaika
foram analissdos.

Recomendadbes:
MNao e aplica.
Conclusdes ou Pendincias e Lista de Inadequagies:

O pesquisador responsavel alende todas as orientagbes da construg®o de um projelo de pesquisa @ da
Resolugdo CHE 4681 2 & complemaniaras.

Consideraches Finais a critério do CEP:
Solicilamos ao pesquisador responsivel o anvio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plalalorma Brasil,
canfanme crondgrama de execucho apresentado.

Esie parecer foi elaborado baseado nos docurmenios abaixe relacionados:

Tipo Docurnents Arguive Poslagem Aoy Siluagio
InfarmagBes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 20/10v2022 Aceilo
dis Projetn ROJETO 2023249 pl 21:39:20
Projelo Delakads | | Projelo_TGC.docx 2011 V20Z2 |BEATRIZ Aceio
Brochura 21:38:26 |RODRIGUES
e sigatar : TORRES :
TCLE / Termaos de | Dispensa_TCLE. pdl 2011 N20Z2 |BEATRIZ ACEND
Assentimenlo | 10:58:26 |RODRIGUES
Justificativa de TORRES
Ausineia
Declaracho te Declaracas_pesquisador pdl 14112022 [BEATRIZ Aceilo

Enderega: Av. Universidng, Bm 3,5
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Pesquisadores Decdlaracao_pesquisador.pdl 20:29.52 |RODRIGUES Aceito
Foiha de Rosto Folha_de_rosto.pal 14/10/2022 |BEATRIZ ACEI0
- 202718 :

Dedaracio de Manuseio_de_dados. pdf 14/10V2022 |BEATRIZ Acedto

Manuseio Matedial 20:2643 |RODRIGUES

Bioldgico / TORRES

Biorepositirio /
| Biobanco Sy [T

Declaracdo de Instituicao_coparticipante pdf 1410V2022 |BEATRIZ Acesto

Instituicio & 20:25.07 |RODRIGUES
ofracsindus JORRES
Situacgio do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ANAPOLIS, 30 de Novembro de 2022

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
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