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RESUMO

A profilaxia pré-exposição (PrEP) consiste no uso diário ou sob demanda de antirretrovirais
combinados em um comprimido para prevenir a infecção por HIV em populações-chave e/ou
prioritárias no contexto da Prevenção Combinada, associada a outras estratégias de prevenção.
A relação entre a PrEP e o desenvolvimento de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs)
tem suscitado questionamentos sobre sua compensação de risco em relação ao uso do
preservativo. Este estudo tem como objetivo analisar os fatores associados à prevalência de
ISTs entre usuários de PrEP ao HIV. Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
quantitativo, recorte de um projeto guarda-chuva. Os dados foram coletados entre julho e
dezembro de 2021 a partir de prontuários eletrônicos de usuários de PrEP acompanhados nos
serviços de assistência especializada em HIV/aids de Porto Alegre, com uso de um
questionário enquanto instrumento de coleta. A análise foi realizada por meio do SPSS 18.0,
com técnicas de estatística descritiva e inferencial a partir do teste Qui-quadrado de Pearson
com nível de significância de p < 0,05, sendo calculado o odds ratio (OR) nas variáveis com
associação significativa, com intervalo de confiança (IC) de 95%. Dos 894 usuários incluídos
na amostra, 19,8% apresentaram sintomas de ISTs nos últimos seis meses. Identificou-se um
perfil sociodemográfico com prevalência de homens cisgênero (85,7%), homossexuais
(74,0%), na faixa etária de 30 a 39 anos (43,2%), com 12 anos ou mais de estudo (76,6%) e
autodeclarados brancos (74,8%). Foram encontradas associações estatisticamente
significativas entre sintomas de ISTs e as variáveis raça/cor autodeclarada preta ou parda
(p=0,023; OR=1,533; IC 95%=1,060-2,218), troca de sexo por dinheiro (p=0,016; OR=2,038;
IC 95%=1,132-3,669) e até dez relações sexuais com homens cisgênero nos últimos três
meses (p=0,000; OR=0,449; IC 95%=0,295-0,682). As variáveis prática de sexo anal
insertivo (79,1%) e receptivo (69,9%) sem uso de preservativo, consumo de bebida alcoólica
em grande quantidade (39,7%) e uso de substâncias psicoativas nos últimos três meses
(78,8%) foram notavelmente prevalentes. As verrugas penianas foram o sintoma de maior
prevalência (28,2%), enquanto a sífilis ativa foi a IST mais diagnosticada (8,0%). Este estudo
reforça a existência de iniquidades no acesso à PrEP, refletidas nos usuários que são mais
acometidos por ISTs e na ausência de segmentos das populações-chave e prioritárias na
amostra. Ao evidenciar fatores de risco para ISTs entre os usuários, o presente estudo
mostra-se relevante e pode auxiliar na elaboração de estratégias de cuidado mais específicas.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposição; HIV; Infecções Sexualmente Transmissíveis;
Saúde Sexual.



ABSTRACT

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) consists of the daily or on-demand use of antiretrovirals
combined in a pill to prevent HIV infection in key and/or priority populations in the context
of Combined Prevention, associated with other prevention strategies. The relationship
between PrEP and the development of sexually transmitted infections (STIs) has raised
questions. This study aims to characterize the prevalence of STIs among PrEP users. This is a
descriptive, cross-sectional and quantitative study, part of an umbrella project. Data were
collected between July and December 2021 from electronic medical records of PrEP users
monitored in specialized HIV/aids care services in Porto Alegre, using a questionnaire as a
collection instrument. The analysis was carried out using SPSS 18.0, with descriptive and
inferential statistical techniques based on Pearson's Chi-square test with a significance level of
p < 0.05, calculating the odds ratio (OR) in variables with significant association , with a 95%
confidence interval (CI). Of the 894 users included in the sample, 19.8% had symptoms of
STIs in the last six months. A sociodemographic profile was identified with a prevalence of
cisgender men (85.7%), homosexuals (74.0%), aged between 30 and 39 years (43.2%), with
12 years or more of education (76 .6%) and self-declared white (74.8%). Statistically
significant associations were found between STI symptoms and the variables self-declared
black or brown race/color (p=0.023; OR=1.533; 95% CI=1.060-2.218), exchanging sex for
money (p=0.016; OR=2.038 ; CI 95%=1.132-3.669) and up to ten sexual relations with
cisgender men in the last three months (p=0.000; OR=0.449; CI 95%=0.295-0.682). The
variables practice of insertive (79.1%) and receptive anal sex (69.9%) without the use of a
condom, consumption of large amounts of alcoholic beverages (39.7%) and use of
psychoactive substances in the last three months (78 .8%) were remarkably prevalent. Penile
warts were the most prevalent symptom (28.2%), while active syphilis was the most
diagnosed STI (8.0%). This study reinforces the existence of inequities in access to PrEP,
reflected in users who are most affected by STIs and in the absence of segments of key and
priority populations in the sample. By highlighting risk factors for STIs among users, the
present study is relevant and can help in the development of more specific care strategies.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis; HIV; Sexually Transmitted Diseases; Sexual Health.
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1 INTRODUÇÃO

O presente estudo tem por enfoque a prevenção contra o vírus da imunodeficiência

humana (HIV) e demais infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) no âmbito do Sistema

Único de Saúde (SUS), especificamente a partir do uso da profilaxia pré-exposição (PrEP) ao

HIV no município de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Destaca-se ainda que este

estudo faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “A profilaxia pré-exposição ao HIV e

a saúde sexual: estudo de métodos mistos”.

As ISTs são definidas como infecções causadas por vírus, bactérias ou outros

microrganismos e transmitidas principalmente por meio do contato sexual (oral, vaginal e/ou

anal) de uma pessoa infectada sem o uso de preservativo masculino ou feminino. Também

podem ser transmitidas verticalmente (durante a gestação, parto ou amamentação) e por meio

não sexual, com o contato de mucosas ou pele não íntegra com secreções corporais

contaminadas (BRASIL, 2022a).

A motivação para o desenvolvimento deste estudo tem raízes em vivências pessoais,

acadêmicas e profissionais. Enquanto homem homossexual, entendi o peso do estigma

relacionado às ISTs, em especial ao HIV/aids, entre a população LGBTQIAP+. Enquanto

acadêmico de enfermagem, me aproximei do tema de prevenção e tratamento de ISTs sob

outra perspectiva, porém percebendo que abordar a saúde sexual para além da reprodução

ainda é um tabu que precisa ser quebrado. Enquanto enfermeiro, compreendi que o modelo

tradicional de prevenção ao HIV/aids e outras ISTs, baseado na transmissão de informações

padronizadas e com enfoque biomédico, é falho e deve ser rompido.

No ano de 2021, cerca de 38,4 milhões de pessoas viviam com o vírus HIV no mundo,

das quais 28,7 milhões (74,7%) tinham acesso à terapia antirretroviral (TARV) e 650 mil

(1,7%) morreram por doenças relacionadas à aids (UNAIDS-BR, 2021a). No Brasil, 381.793

casos de infecção por HIV foram notificados por meio do Sistema de Informação de Agravos

de Notificação (SINAN) de 2007 a 2021, dos quais 35.259 (9,2%) ocorreram no Rio Grande

do Sul (BRASIL, 2021a).

Entre 1980 e 2021 foram notificados 1.045.355 casos de aids no Brasil, com 102.292

(9,7%) oriundos do Rio Grande do Sul, terceiro estado brasileiro com maior número absoluto

de casos tanto de infecção por HIV quanto de aids. Porto Alegre apresentou 41,9 casos de

aids/100.000 habitantes no ano de 2020, quase o dobro da taxa estadual, de 21,8

casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2021a).
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Quanto a algumas das outras ISTs, Porto Alegre foi a quinta capital com a maior taxa

de detecção de sífilis adquirida em 2020, com 120,0 casos/100.000 habitantes, superando as

taxas estadual (104,8 casos/100.000 habitantes) e nacional (54,5 casos/100.000 habitantes).

Também em 2020, Porto Alegre foi a capital com a maior taxa de incidência de sífilis

congênita com 32,2 casos/1.000 nascidos vivos, mais que o dobro da taxa estadual (12,9

casos/1.000 nascidos vivos) e cerca de quatro vezes superior à taxa nacional (7,7 casos/1.000

nascidos vivos) (BRASIL, 2021b).

No ano de 2021, Porto Alegre foi a quarta capital com a maior taxa de detecção de

hepatite B com 10,3 casos/100.000 habitantes, ultrapassando a taxa estadual (6,7

casos/100.000 habitantes), que foi praticamente o dobro da taxa nacional (3,4 casos/100.000

habitantes). Referente à hepatite C, também em 2021, Porto Alegre foi a capital com a maior

taxa de detecção (51,1 casos/100.000 habitantes), mais que o dobro da taxa estadual (20,0

casos/100.000 habitantes) e quase dez vezes superior à taxa nacional (5,2 casos/100.000

habitantes) (BRASIL, 2022b).

De janeiro de 2018 até agosto de 2022 foram realizadas 344.129 dispensações de PrEP

no Brasil, com 44.084 usuários utilizando esta tecnologia de cuidado naquele momento. No

Rio Grande do Sul, existiam 1.992 (4,5%) usuários de PrEP até agosto de 2022, dos quais

1.102 (2,5%) usuários residiam em Porto Alegre (BRASIL, 2022c). Até dezembro de 2021

haviam 377 serviços dispensadores de PrEP no Brasil, sendo 28 (7,4%) no Rio Grande do Sul

(BRASIL, 2022d).

Os usuários de PrEP fazem parte de populações-chave, que consiste em segmentos nos

quais a epidemia de HIV/aids está concentrada e que respondem pela maioria dos casos novos

da infecção: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSHs), pessoas trans

(homens e mulheres transexuais, transgêneros, travestis e outras pessoas com gêneros não

binários), profissionais do sexo, pessoas que usam drogas e pessoas em parceria

sorodiscordante para o HIV (BRASIL, 2022e).

A maior vulnerabilidade desses segmentos populacionais ao HIV está relacionada às

frequentes situações de exposição, incluindo práticas sexuais, parcerias ou contextos

específicos que determinam maiores chances de exposição. O estigma e o preconceito

vivenciados também aumentam a vulnerabilidade ao HIV/aids. Cabe ressaltar que o

pertencimento a algum segmento das populações-chave, isoladamente, não determina a

ocorrência de frequentes situações de exposição ao HIV e demais ISTs (BRASIL, 2022e).
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Atualmente, as ações de enfrentamento à epidemia do HIV/aids e outras ISTs

baseiam-se majoritariamente na Prevenção Combinada (PC), no Brasil e no mundo. A PC

consiste na união de estratégias de diferentes naturezas visando à maior cobertura preventiva,

considerando que nenhuma estratégia isolada é suficiente para reduzir a incidência de

infecção por HIV e que diferentes fatores de risco de exposição, transmissão e infecção

operam de forma dinâmica em diferentes condições sociais, econômicas, culturais e políticas

(BRASIL, 2017; MATHIAS et al., 2021; BRASIL, 2022e).

Além da PrEP, também são estratégias que compõem a PC: (I) testagem para o HIV;

(II) profilaxia pós-exposição ao HIV (PEP); (III) uso habitual e correto de preservativos; (IV)

diagnóstico oportuno e tratamento adequado das IST; (V) redução de danos; (VI)

gerenciamento de risco e vulnerabilidades; (VII) supressão da replicação viral pelo tratamento

antirretroviral (indetectável = intransmissível); (VIII) imunizações; (IX) prevenção da

transmissão vertical do HIV, da sífilis e da hepatite B; entre outras (BRASIL, 2022e). Nesse

contexto, a PrEP não se limita a um método farmacológico de prevenção ao HIV.

No Brasil, a Atenção Primária à Saúde (APS) se constitui na principal porta de entrada

do SUS e no centro articulador das Redes de Atenção à Saúde (RAS), estabelecendo-se como

um nível de atenção estratégico no enfrentamento às ISTs. No entanto, a assistência às

pessoas vivendo com HIV (PVHIV) está historicamente consolidada como responsabilidade

dos serviços especializados (MELO et al., 2021).

Sabe-se que a PrEP não previne diretamente outras ISTs além do HIV, embora seja

possível inferir que os usuários de PrEP possuem um menor risco de desenvolver outras ISTs

sob a perspectiva da PC, que preconiza a autonomia do usuário no gerenciamento de riscos e

vulnerabilidades. Alguns estudos sugerem exatamente o oposto: a queda na adesão ao uso de

preservativo entre os usuários de PrEP pode favorecer o desenvolvimento de outras ISTs

(NASCIMENTO et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Tendo em vista a escassez de estudos aprofundados sobre a prevalência de ISTs entre

os usuários de PrEP, bem como da falta de consenso entre os estudos já existentes, o presente

estudo se mostra relevante. Os achados deste estudo podem subsidiar a qualificação das

estratégias de enfrentamento às ISTs e nortear a realização de novos estudos. No âmbito da

APS, área de ênfase na formação do residente, o uso da PrEP ainda é pouco explorado no

cotidiano assistencial. Diante do exposto, formulou-se a seguinte questão norteadora: “Quais

os fatores associados à prevalência de infecções sexualmente transmissíveis entre os usuários

de profilaxia pré-exposição ao HIV?”.
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2 REVISÃO DA LITERATURA

A revisão de literatura é apresentada em dois tópicos que complementam-se entre si

nos aspectos históricos e diretrizes de prevenção e tratamento.

2.1 Aspectos históricos do HIV/aids

O mundo conheceu os primeiros casos de aids em 1981, quando o Centro de Controle

e Prevenção de Doenças (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA) publicou um relatório

de cinco casos de pneumonia por Pneumocystis carinii (PPC) envolvendo homens

homossexuais previamente hígidos. Um mês depois, o CDC relatou 26 novos casos de

pneumonia por PPC e uma forma agressiva de sarcoma de Kaposi em homens homossexuais

(QUINN, 2021).

Esses casos e os subsequentes, associados a infecções oportunistas, sarcoma de Kaposi

e uma taxa de mortalidade muito alta, aumentaram a suspeita de uma epidemia emergente de

causa até então desconhecida e que afetava diretamente a comunidade homossexual

masculina. Em 1982 as mesmas infecções oportunistas e o sarcoma de Kaposi estavam sendo

diagnosticados em haitianos residentes nos EUA, hemofílicos, transfundidos, usuários de

drogas injetáveis, mulheres parceiras sexuais de homens bissexuais com sinais de

imunodeficiência e seus filhos recém-nascidos (QUINN, 2021).

Na mesma época, casos semelhantes envolvendo os mesmos grupos populacionais dos

EUA, além de imigrantes da África Subsaariana, surgiram na Europa. Tornou-se evidente que

a doença não se limitava a homens homossexuais (QUINN, 2021). Apesar das evidências

posteriores, aquele primeiro ano no qual todos os casos conhecidos se concentravam na

comunidade homossexual masculina foi o suficiente para perpetuar o estigma do HIV/aids

sobre a comunidade LGBTQIAP+.

Estudos retroativos sugerem que o vírus HIV chegou ao Brasil no final da década de

1970, embora os primeiros casos de HIV/aids tenham sido oficialmente diagnosticados apenas

em 1982. Naquela época, os casos se concentravam nas grandes metrópoles, principalmente

São Paulo e Rio de Janeiro, e majoritariamente entre homens homossexuais e bissexuais,

usuários de drogas injetáveis, hemofílicos e politransfundidos (ANJOS, 2021). Desse modo, a

origem do HIV/aids no Brasil é semelhante à observada nos EUA e na Europa.
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Em meados de 1980, a prevenção ao HIV/aids no Brasil era baseada em ações

programáticas que envolviam a interpretação e transmissão de informações de forma

equivocada. Dentre elas, orientava-se reduzir o número de parceiros sexuais e evitar relações

sexuais com pessoas aparentemente infectadas. Houve a identificação e caracterização de

“grupos de risco”, criando um imaginário social de que as pessoas pertencentes a tais grupos

eram potenciais transmissoras do vírus, o que culminou em sua marginalização. Outros

desdobramentos negativos foram a minimização da gravidade da epidemia pelo Estado, bem

como aspectos relacionados à discriminação, violência e estigma (PAIVA et al., 2020;

ROCHA; ARAÚJO, 2022).

A educação em saúde consistia em práticas de prevenção pautadas no modelo de

ensino vertical, desconsiderando o contexto e as subjetividades que permeavam as relações

entre as pessoas. Essas práticas eram centradas na doença, e não na compreensão das demais

dimensões e problemáticas na vida e no contexto do sujeito. Como resultado, se mostraram

inócuas e incapazes de contribuir com o desenvolvimento de atitudes conscientes quanto às

situações de maior exposição ao HIV (PAIVA et al., 2020).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a epidemia de HIV pode ser

dividida em três tipos: (I) epidemia nascente ou de baixo nível, quando a prevalência de

infecção por HIV mostra-se inferior a 5% em todas as subpopulações definidas; (II) epidemia

concentrada, quando é superior a 5% em uma ou mais subpopulações definidas e inferior a

1% entre gestantes; e (III) epidemia generalizada, quando além de afetar

desproporcionalmente as subpopulações de alto risco, o HIV está firmemente estabelecido na

população geral e a prevalência é superior a 1% entre gestantes (WHO, 2000).

No Brasil, a epidemia de HIV/aids é considerada concentrada, porém alguns estados e

municípios apresentam epidemia do tipo generalizado, como o Rio Grande do Sul e Porto

Alegre, respectivamente. Com o passar dos anos foram observadas mudanças no cenário

epidemiológico, com aumento da incidência de infecção por HIV entre pessoas

heterossexuais, mulheres (relacionado ao aumento da transmissão vertical), pessoas de baixa

escolaridade, baixa posição socioeconômica e residentes de municípios de pequeno porte

(com população igual ou inferior a 50 mil habitantes) (BRITO; CASTILHO;

SZWARCWALD, 2001; ANJOS, 2021).

2.2 Estratégias de prevenção e tratamento
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O ano de 2014 teve como marco a proposição, por parte do Programa Conjunto das

Nações Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), de uma meta conhecida como 90-90-90. O Brasil

foi listado como um dos 30 países que, em conjunto, responderam por 89% de todas as novas

infecções por HIV. Em contrapartida, também foi um dos primeiros países da América Latina

e Caribe a aderir formalmente à meta, que consistiu em diagnosticar 90% das PVHIV, tratar

90% dessas pessoas com TARV e alcançar a supressão viral em 90% das pessoas em

tratamento até o ano de 2020, visando à erradicação da epidemia mundial de HIV/aids até

2030 (UNAIDS, 2014; UNAIDS-BR, 2015; DIAS; HÖFELMANN; RATTMANN, 2021).

No ano de 2015 foi publicado o primeiro Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas

para Atenção Integral às Pessoas com ISTs, o qual visa a melhorar a qualidade da atenção à

saúde das pessoas com ISTs no país. Com tal finalidade, orienta o papel dos gestores no

manejo programático e operacional desses agravos, bem como as ações dos profissionais de

saúde na triagem, diagnóstico, tratamento e ações de prevenção às populações-chave e/ou

pessoas com IST e suas parcerias sexuais (BRASIL, 2015a).

Ainda em 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU) reconheceu o Brasil como

referência mundial no controle da epidemia de HIV/aids, com destaque para o acesso gratuito

e universal à TARV por meio do SUS. O objetivo de chegar a 15 milhões de pessoas em

tratamento para o HIV foi alcançado nove meses antes do prazo estabelecido e o Brasil

também foi o primeiro país a oferecer o tratamento combinado (BRASIL, 2015b).

Destacaram-se como desafios no enfrentamento à epidemia do HIV/aids a redução do

número de pessoas que têm HIV sem saber e a redução da incidência de infecção por HIV em

adolescentes. Diante desses desafios foram implementadas estratégias como a ampliação da

testagem, maior conscientização sobre o uso de preservativos e início precoce do tratamento

em caso de soropositividade e posteriormente a prevenção combinada (PC) (BRASIL,

2015b).

Três tipos de intervenções são a base da Prevenção Combinada: biomédicas,

comportamentais e estruturais. Essas intervenções podem ser aplicadas a nível dos indivíduos,

de suas relações e dos grupos sociais a que pertencem, com ações embasadas em suas

necessidades, especificidades e formas de transmissão do vírus (BRASIL, 2017; MATHIAS et

al., 2021).

As intervenções biomédicas estão centradas na interação dos indivíduos com o HIV,

em práticas individuais e coletivas. Essas intervenções visam à redução do risco de exposição

dos indivíduos ao HIV em situações já consolidadas cientificamente como de maior risco de
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infecção: relações sexuais desprotegidas e demais contatos com material biológico

contaminado pelo HIV. Dividem-se conceitualmente em dois grupos: intervenções biomédicas

clássicas, as quais compreendem o uso de métodos de barreira física ao vírus (como a

distribuição de preservativos masculinos e femininos e de gel lubrificante), e utilização de

ARVs (BRASIL, 2017; MATHIAS et al., 2021).

As intervenções comportamentais buscam evitar situações de risco de exposição ao

vírus HIV a partir do comportamento do indivíduo, sendo necessário o aprimoramento das

percepções deste quanto ao entendimento e mensuração dos riscos de exposição nas práticas

cotidianas, não se restringindo às relações sexuais. A oferta de um amplo conjunto de

informações e conhecimentos ao indivíduo e/ou grupos sociais objetiva estimular o

autocuidado e melhorar a capacidade de gerir os diferentes graus de risco a que estão expostos

em suas práticas, atitudes, condutas, hábitos e rotinas (BRASIL, 2017).

As intervenções estruturais têm o papel de modificar as causas ou estruturas centrais

que afetam os riscos e criam ou potencializam as vulnerabilidades à infecção pelo vírus HIV,

incluindo fatores e características sociais, culturais, políticas e econômicas. Esse segmento de

intervenções tem por finalidade evitar que preconceitos, discriminações e intolerâncias se

convertam em formas de alienação ou relativização dos direitos e garantias fundamentais à

dignidade humana e à cidadania (BRASIL, 2017).

Também no ano de 2015, a OMS publicou diretrizes sobre a PrEP com forte

recomendação para o seu uso, baseada em evidências de alta qualidade. A PrEP foi

recomendada como uma opção de prevenção para pessoas com risco substancial de infecção

pelo HIV no contexto da PC. Considerou-se como risco substancial a incidência de HIV

superior a três casos por 100 pessoas-ano, incluindo grupos como HSHs, mulheres

transgênero em muitos contextos e homens e mulheres heterossexuais que têm parceiros

sexuais com infecção por HIV não diagnosticada ou não tratada (WHO, 2015; DAVIES;

USTIANOWSKI; FOX, 2016).

Desde então há maior pressão a nível global para a inclusão da PrEP nas políticas

nacionais de prevenção ao HIV/aids. No entanto, cabe ressaltar que se trata de uma estratégia

de prevenção que não se encaixa em qualquer comunidade ou cenário, pois depende de fatores

pessoais, sociais e culturais (DAVIES; USTIANOWSKI; FOX, 2016).

No ano de 2017, a elevada prevalência de infecção por HIV em estratos populacionais

específicos evidenciou a necessidade de estratégias de prevenção mais aprimoradas,

considerando o acúmulo teórico recente e as novas tecnologias de prevenção, especialmente
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aquelas estruturadas no uso de antirretrovirais (ARVs). Nesse contexto, houve a publicação

das Diretrizes Nacionais de Prevenção Combinada em HIV/aids (BRASIL, 2017; ROCHA;

ARAÚJO, 2022).

A PrEP consiste no uso contínuo de dois medicamentos ARVs combinados em um

comprimido, cujo nome comercial é Truvada®: tenofovir e entricitabina. Em 2012, nos EUA,

a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso da PrEP para indivíduos com alto risco

de infecção por HIV. No ano de 2015, a European Aids Clinical Society (EACS) emitiu uma

recomendação positiva quanto ao uso da PrEP por adultos com alto risco de adquirir a

infecção por HIV: HSHs HIV negativos e pessoas trans que não utilizavam preservativo de

forma consistente com parceiros casuais ou com parceiros HIV positivos sem tratamento

(USA, 2012; EACS, 2015; DAVIES; USTIANOWSKI; FOX, 2016).

Ao final do ano de 2019, atualizações a respeito da epidemia de HIV/aids a nível

global demonstraram que 81% das PVHIV conheciam o seu diagnóstico, 67% dessas pessoas

faziam uso de TARV e 59% estavam com carga viral suprimida. No Brasil, 88% das PVHIV

haviam sido diagnosticadas, 78% dessas pessoas estavam acessando a TARV e 94%

apresentavam supressão da carga viral (UNAIDS, 2020). Embora o Brasil tenha se

aproximado dos resultados esperados com a meta 90-90-90, a meta não foi plenamente

alcançada.

No ano de 2021, a meta 90-90-90 progrediu para a meta 95-95-95. Com isso, 95% das

PVHIV deverão conhecer o seu status sorológico, 95% das PVHIV que conhecem o seu status

sorológico deverão aderir à TARV e 95% das PVHIV em TARV deverão apresentar supressão

da carga viral, tendo em vista o fim da epidemia de HIV/aids até o ano de 2030

(UNAIDS-BR, 2021b).

No Brasil, a PrEP é ofertada desde dezembro de 2017 para populações-chave: gays e

outros HSHs, pessoas trans, profissionais do sexo, pessoas que usam drogas e casais

sorodiscordantes. Também existem populações prioritárias, que não necessariamente

compõem algum segmento das populações-chave, mas são afetadas desproporcionalmente

pelo HIV quando comparadas à população geral: jovens, pessoas negras, indígenas, pessoas

em situação de rua e em privação de liberdade (BRASIL, 2022e).

O esquema disponível no SUS consiste em fumarato de tenofovir desoproxila (TDF)

300 mg e entricitabina (FTC) 200 mg, na posologia de um comprimido diário para pessoas a

partir de 15 anos, com peso corporal igual ou superior a 35 kg. A eficácia e segurança desse
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esquema foram demonstradas em estudos, com poucos eventos adversos associados ao seu

uso (BRASIL, 2022e).

Muitos estudos foram realizados até a implantação da PrEP no mundo. A nível

internacional, destacaram-se: (I) iPrEx, o qual demonstrou uma redução de 44% do risco de

infecção por HIV entre HSHs cisgênero e mulheres trans, sendo 95% entre os participantes

com boa adesão; (II) IPERGAY, com redução de 86% do risco de aquisição de HIV em

esquema sob demanda (antes e após a exposição); (III) PROUD, também com redução de

86% do risco de infecção por HIV entre HSHs cisgênero; (IV) PARTNERS PrEP, o qual

identificou redução geral de 75% do risco de infecção por HIV entre casais sorodiscordantes

heterossexuais; e (V) Bangkok Tenofovir, cujos resultados evidenciaram uma redução de 49%

do risco de infecção por HIV entre usuários de drogas injetáveis (GRANT et al., 2010;

MOLINA et al., 2015; McCORMACK et al., 2016; BAETEN et al., 2012; CHOOPANYA et

al., 2013).

Dois estudos multicêntricos foram decisivos para a implementação da PrEP no Brasil.

O primeiro foi o estudo PrEP Brasil, que acompanhou 450 usuários (HSHs, travestis e

mulheres trans) e cujo objetivo geral consistiu em avaliar a aceitação, a viabilidade e a melhor

forma de oferecer a PrEP à população brasileira (GRINSZTEJN et al., 2018). O segundo foi o

Estudo Combina!, que objetivou avaliar a utilização de métodos de prevenção ao HIV

disponíveis no SUS a partir de uma amostra de cerca de 380 usuários (homens e mulheres

com alta exposição ao HIV). Foram encontradas elevadas taxas de ISTs (24,0%) e uso da PEP

nos seis meses anteriores à inclusão no estudo (GRANGEIRO et al., 2015; ZUCCHI et al.,

2018).

A relação entre PrEP e ISTs tem provocado interrogações. Evidências da literatura

sugerem que a incidência de ISTs não aumenta ao longo do uso da PrEP, porém tende a ser

significativamente elevada nas populações-chave. Existem indícios de que, após o início da

PrEP, há redução ou manutenção das práticas sexuais com maior risco, embora persistam

dúvidas em relação ao efeito de desinibição das práticas sexuais em grupos específicos.

Independentemente da falta de evidências científicas robustas quanto ao aumento na

incidência de ISTs, o diagnóstico destas deveria ser justamente a porta de entrada para a PrEP

(ZUCCHI et al., 2018).

No estudo PROUD não foi detectada diferença na ocorrência de ISTs (incluindo

gonorreia retal e clamídia) entre HSHs cisgênero em uso de PrEP em relação aos participantes
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que não utilizaram. No entanto, observou-se a compensação de risco entre alguns usuários,

com diminuição do uso de preservativo (McCORMACK et al., 2016).

Um estudo descritivo analisou 68 prontuários de usuários de PrEP de um município do

interior de Minas Gerais referentes ao período de 2018 a 2019, identificando que apenas

quatro usuários (5,88%) apresentaram alguma IST. Essa taxa de ISTs foi considerada baixa

pelos autores, os quais inferiram uma possível relação com a utilização da PrEP. Houve uma

boa adesão ao uso de preservativo na amostra, embora tenha se observado uma queda de

0,52% referente aos usuários que afirmaram utilizar preservativo em todas as relações sexuais

entre os anos de 2018 e 2019. Além disso, o número de parceiros sexuais aumentou

consideravelmente (SANTANA et al., 2021).

Um estudo epidemiológico descritivo com base documental analisou os dados de

usuários de PrEP de todo o território brasileiro no período de 2018 a 2020. Comparando

dados do primeiro e do último atendimento desses usuários, identificou-se que houve um

aumento significativo de usuários que não utilizaram preservativo nenhuma vez, de 10% para

25%, respectivamente. Diante desse contexto, é fundamental uma maior conscientização

sobre o uso da PrEP para evitar a inibição do uso de preservativo. Apesar do aumento de

comportamentos de risco, a literatura indica que os usuários de PrEP também se tornam mais

engajados nos serviços de saúde, o que impacta positivamente na saúde sexual e

consequentemente tende a reduzir a transmissão de ISTs (NASCIMENTO et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar os fatores associados à prevalência de infecções sexualmente transmissíveis

entre usuários de profilaxia pré-exposição ao HIV.

3.2 Objetivos específicos

Identificar a frequência de uso de preservativo nos últimos três meses;

Descrever a frequência da presença de algum sintoma de infecção sexualmente

transmissível nos últimos seis meses;

Identificar as frequências de resultados reagentes nas testagens rápidas para HIV,

hepatite B, hepatite C e sífilis;

Identificar as infecções sexualmente transmissíveis mais prevalentes.
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4 MÉTODO

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, transversal e de caráter descritivo.

Cabe ressaltar que este estudo consiste em um recorte de um projeto guarda-chuva intitulado

“A profilaxia pré-exposição ao HIV e a saúde sexual: estudo de métodos mistos”.

O projeto guarda-chuva constitui-se em uma tese de doutorado, cujo objetivo geral foi

analisar a adoção da PrEP como uma medida de redução de comportamentos que elevam o

risco de infecção pelo HIV e a melhoria na saúde sexual dos usuários em uso desta tecnologia

no município de Porto Alegre - RS.

4.2 Campo de estudo

O estudo primário foi desenvolvido nos três serviços de assistência especializada

(SAEs) em HIV/aids existentes em Porto Alegre no período da coleta de dados, localizados na

Unidade de Saúde Santa Marta, na Clínica da Família Moab Caldas e na Clínica da Família

IAPI.

Esses três serviços assistenciais, além do SAE Murialdo (inaugurado no ano de 2022),

são a referência para o acompanhamento das pessoas que vivem com HIV/aids no município

de Porto Alegre. Os SAEs também realizam estratégias de prevenção como a testagem rápida

para ISTs, prescrição, dispensação e acompanhamento de usuários de PEP e de PrEP, entre

outras.

4.3 Participantes do estudo

O estudo utilizou dados secundários já coletados dos prontuários eletrônicos de

usuários de PrEP em acompanhamento nos SAEs em HIV/aids de Porto Alegre, que à época

da elaboração do projeto guarda-chuva contabilizavam uma população de 700 usuários

cadastrados e em acompanhamento. Definiu-se janeiro de 2018 a janeiro de 2021 como o

período de estudo, considerando que a PrEP passou a ser ofertada no início deste período.

Realizou-se um cálculo amostral por meio do software Winpepi® versão 11.32 para

prever o número de prontuários necessários visando ao alcance dos objetivos. O cálculo
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amostral considerou um nível de confiança de 95% e uma margem de erro de 5%. O resultado

desse cálculo indicou que seriam necessários 183 participantes na pesquisa, no entanto se

trabalhou com toda população.

Os critérios de inclusão consistiram em usuários maiores de 18 anos e cadastrados em

um dos SAEs em HIV/aids de Porto Alegre. Considerou-se como critérios de exclusão ser

gestante ou estar no puerpério e apresentar registros incompletos no prontuário eletrônico.

4.4 Coleta dos dados

A coleta dos dados, do projeto guarda-chuva, foi realizada entre julho e dezembro de

2021, com uso de fonte documental. Os dados secundários foram obtidos dos prontuários

eletrônicos disponíveis no Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM).

Um questionário foi utilizado enquanto instrumento de coleta de dados (APÊNDICE

A), abrangendo quatro componentes de variáveis. O primeiro componente contemplou dados

relacionados ao perfil sociodemográfico, o segundo componente buscou informações sobre o

conhecimento prévio a respeito da PrEP; o terceiro incluiu aspectos relacionados às

exposições de risco; e o quarto contemplou outros aspectos relacionados ao uso da profilaxia.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados no software Microsoft

Excel com dupla conferência por pesquisadores independentes, o qual posteriormente foi

transferido para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Para este estudo se utilizou as variáveis sociodemográficas, de comportamentos de

risco e proteção às ISTs.

4.5 Análise dos dados

Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva (distribuição de

frequências absoluta e relativa, medidas de tendência central e de dispersão) e inferencial

(teste qui-quadrado de Pearson).

Nos casos em que o teste qui-quadrado de Pearson evidenciou associação significativa

entre as variáveis, o risco foi avaliado por meio do cálculo de razão de chances ou odds ratio

(OR) com intervalo de confiança (IC) de 95%. O nível de significância utilizado foi p < 0,05.

A análise foi realizada com auxílio do software SPSS versão 18.
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Foram desconsideradas da análise estatística as respostas com códigos

correspondentes a “não registrado” e “não se aplica”, razão pela qual nem todas as variáveis

apresentam frequência absoluta total de 894 usuários. Os cálculos de teste qui-quadrado de

Pearson e OR também desconsideraram as respostas codificadas como “não soube informar”.

4.6 Aspectos éticos

O projeto guarda-chuva foi submetido à Plataforma Brasil, respeitando as diretrizes da

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), conforme a Resolução nº 466, de 12 de

dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Seguindo os protocolos institucionais do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem

(PPGENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), inicialmente o projeto

guarda-chuva foi submetido à Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem.

Posteriormente foi submetido aos comitês de ética em pesquisa da UFRGS (CAAE nº

48688121.0.0000.5347) e da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Porto Alegre (CAAE

nº 48688121.0.3001.5338) através da Plataforma Brasil.

Para acesso aos prontuários disponíveis no SICLOM, a pesquisadora do projeto

guarda-chuva apresentou pareceres consubstanciados aprovados emitidos pelos comitês de

ética da UFRGS e da SMS de Porto Alegre (ANEXOS A e B). Esses pareceres foram

apresentados aos profissionais de saúde dos serviços antes indicados, conforme pactuação

prévia com as coordenações dos locais.

Antes da coleta dos dados também houve a assinatura do Termo de Anuência

Institucional (ANEXO C) por parte da Coordenação de Atenção à Tuberculose, ISTs,

HIV/Aids e Hepatites Virais da SMS de Porto Alegre.

A melhoria da assistência aos usuários de PrEP é considerada um possível benefício

decorrente deste estudo, tendo em vista a produção de conhecimento acerca da relação entre

PrEP e ISTs. Por outro lado, entende-se que há um risco de quebra de sigilo. Com vistas a

garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados, os pesquisadores se comprometem

formalmente com a guarda e proteção de todas as informações a partir da assinatura do Termo

de Compromisso para Utilização de Dados (ANEXO D).
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DE COLETA DE DADOS

Número de identificação do usuário:__________________________

Data da entrevista ______________ Nome da mãe: _____________

1-Data da consulta:

2-Razão de busca da PrEP?

1 ( ) encaminhado por profissional de saúde 2 ( ) Sensibilizado por comunicação

impressa/internet 3 ( ) orientado por ONG

3-Órgão genital de nascimento?

1 ( ) pênis 2 ( ) vagina 3 ( ) pênis e vagina

4-Identidade de gênero?

1 ( ) homem 2 ( ) mulher 3 ( ) homem transexual 4 ( ) mulher transexual 5 ( ) Travesti

5-Orientação sexual?

1 ( ) heterossexual 2 ( ) homossexual/gay/lésbica 3 ( ) bissexual

6-Raça?

1 ( ) branca 2 ( ) preta 3 ( ) amarela 4 ( ) parda 5 ( ) indígena

7-Escolaridade?

1 ( ) de 1 a 3 anos 2 ( ) de 4 a 7 anos 3 ( ) de 8 a 11 anos 4 ( ) 12 e mais anos

8-Data nascimento:

9-Você teve alguma exposição de risco nas últimas 72h?

1( ) sim 2 ( ) não

10-Quantas vezes usou PEP nos últimos 12 meses?

número de vezes ( ).

Estava em uso até há 30 dias: 1 ( ) sim 2 ( ) não

11-Nos últimos meses, com quantas pessoas teve relação sexual?

1 ( ) homens 2 ( ) mulheres 3 ( ) homem transexual 4 ( ) mulher transexual 5( ) travesti

12-Nos últimos meses com que frequência usou preservativo?

1( ) nenhuma vez 2 ( ) menos da metade das vezes 3 ( ) metade das vezes 4 ( ) mais da

metade das vezes 5 ( ) todas as vezes

14- Nos últimos meses você teve algumas das práticas sem uso de preservativo?

1 ( ) anal insertivo 2 ( ) anal receptivo 3 ( ) vaginal insertivo 4 ( ) vaginal receptivo 5 ( )

não se aplica

15- Nos últimos 6 meses você teve relação sexual com pessoa HIV positiva?
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1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei 4 ( ) não se aplica

16-Nos últimos 6 meses você aceitou dinheiro em troca de sexo?

1( ) sim 2 ( ) não

17-Nos últimos 6 meses você teve algum sintoma de ISTs?

1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei 4 ( ) não se aplica

18-Você faz planejamento reprodutivo?

1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei

19-Nos últimos 3 meses você fez uso de bebida alcoólica?

1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei

20-Nos últimos 3 meses fez uso de drogas?

1 ( ) sim 2 ( ) não Qual?

21-Nos últimos 3 meses compartilhou seringas para uso de anabolizantes?

1 ( ) sim 2 ( ) não Qual?

22- Nos últimos 30 dias teve sintomas de infecção aguda pelo vírus HIV-1?

1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei

23-Tem histórico de fraturas ósseas espontâneas?

1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei

24-Tem histórico de doença renal?

1 ( ) sim 2 ( ) não 3 ( ) não sei

25-TESTE RÁPIDO ANTI-HIV:

1 ( ) reagente 2 ( ) não reagente

26-TESTE RÁPIDO HEPATITE B:

1 ( ) reagente 2 ( ) não reagente

27-TESTE RÁPIDO HEPATITE C:

1 ( ) reagente 2 ( ) não reagente

28-TESTE RÁPIDO SÍFILIS:

1 ( ) reagente 2 ( ) não reagente

29- Esquema de vacinação HEPATITE B:

1 ( ) 1 dose 2 ( ) 2 doses 3 ( ) 3 doses

30-Uréia sérica

data: resultado ( )

31-Creatinina sérica

data: resultado ( )
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32-Proteinúria em uma amostra

data: resultado ( )

33-TGO

data: resultado ( )

34-TGP

data: resultado ( )

35-HB

data: resultado ( )

36-LEUCÓCITOS TOTAIS

data: resultado ( )

37-PLAQUETAS

data: resultado ( )

38-PATOLOGIAS PRÉVIAS

1 ( ) diabetes mellitus 2 ( ) HAS 3 ( ) esteatose

39-ANTI-HBS

1 ( ) reagente 2 ( ) não reagente

40-VDRL

data: resultado ( )

41-Esquema de PrEP

42-Desde a última consulta teve algum evento adverso?

1 ( ) sim 2 ( ) não Qual?

43-Nos últimos 30 dias quantos comprimidos deixou de tomar número ( )

44-Motivo

1 ( ) esquecimento 2 ( ) viagem 3 ( ) acabou o medicamento 4 ( ) efeitos adversos. Qual ou

quais? 5 ( ) outro, qual?

45-Comparecimento às consultas : 1 ( ) sim 2 ( ) não Quantas durante o mês?
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM
PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PORTO ALEGRE
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ANEXO C - TERMO DE ANUÊNCIA INSTITUCIONAL
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE DADOS


