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infeccao pelo virus HIV no interior da Amazonia

Clinical and epidemiological profile of individuals undergoing HIV infection
prophylaxis in the interior of the amazon

Perfil clinico y epidemioldgico de personas sometidas a profilaxis de la
infeccién por VIH en el interior de la amazonia.

Alexandre Gomes dos Santos!, Aldine Cecilia Lima Coelho?, icaro Breno Rodrigues da Silval,
Juarez de Souza'.

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes que buscaram as profilaxias para o virus da imunodeficiéncia
humana em um Centro de Testagem e Aconselhamento. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo
observacional, transversal e descritivo de caracter retrospectivo, baseado na analise das fichas de
acolhimento dos pacientes maiores de 18 anos que utilizaram das profilaxias pré e pds exposi¢do (PrEP e
PEP), durante o ano de 2022. Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, adotando o valor de P<0,05
como critério de andlise da significAncia estatistica. Resultados: Durante o periodo analisado, foram
atendidos 337 pacientes, sendo cerca de 87% dos pacientes com a PEP e os outros 13% com a PrEP. Um
ndmero consideravel de informagfes omitida das sugerem subnotificacdo. Apenas 7 das 20 variaveis
analisadas foram consideradas significativas estatisticamente ao se comparar com a variavel “Modalidade de
Profilaxia”. Conclus&@o: Embora o servi¢o analisado seja de grande importancia na prevencao da infec¢ao no
interior da Amazénia, muitos desafios ainda persistem, o que demonstra a necessidade de investir em apoio
técnico e social no intuito de melhorar os registros de informacdes e fortalecer a relagéo profissional-paciente.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Adquirida, Profilaxia Pré-exposi¢éo, Profilaxia Pés-exposigédo.
ABSTRACT

Objective: To describe the profile of patients who sought prophylaxis for the human immunodeficiency virus
at a Testing and Counseling Center. Methods: This is an observational, cross-sectional and descriptive study
of a retrospective nature, based on the analysis of the reception records of patients over 18 years of age who
used pre- and post-exposure prophylaxis (PrEP and PEP), during the year 2022. Descriptive and inferential
statistics were used, adopting the value of P<0.05 as a criterion for analysis of statistical significance. Results:
During the analyzed period, 337 patients were seen, with approximately 87% of patients on PEP and the other
13% on PreP. A considerable number of omitted information suggests underreporting. Only 7 of the 20
variables analyzed were considered statistically significant when compared with the variable “Prophylaxis
Mode”. Conclusion: Although the analyzed service is of great importance in preventing infection in the interior
of the Amazon, many challenges still persist, which demonstrates the need to invest in technical and social
support in order to improve information records and strengthen the professional-patient relationship.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Virus, Pre-exposure prophylaxis, Post-exposure prophylaxis.
RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de los pacientes que buscaron profilaxis para el virus de la inmunodeficiencia
humana en un Centro de Pruebas y Asesoramiento. Métodos: Se trata de un estudio observacional,
transversal y descriptivo, de caracter retrospectivo, basado en el analisis de los registros de recepcion de
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pacientes mayores de 18 afios que utilizaron profilaxis pre y post exposicion (PrEP y PEP), durante la afio
2022. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial, adoptando como criterio de analisis de significacién
estadistica el valor de P<0,05. Resultados: Durante el periodo analizado, se atendieron 337 pacientes,
aproximadamente el 87% de los pacientes recibian PEP y el otro 13% recibian PrEP. Un nimero considerable
de informacion omitida sugiere una subregistro. Sélo 7 de las 20 variables analizadas se consideraron
estadisticamente significativas al compararlas con la variable “Modo de Profilaxis”. Conclusién: Si bien el
servicio analizado es de gran importancia en la prevencién de contagios en el interior de la Amazonia, adn
persisten muchos desafios, lo que demuestra la necesidad de invertir en apoyo técnico y social para mejorar
los registros de informacion y fortalecer la relacion profesional-paciente.

Palabras clave: Virus de Inmunodeficiencia Adquirida, Profilaxis previa a la exposicion, La profilaxis posterior
a la exposicion.

INTRODUCAO

InUmeras séo as classifica¢des de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), dentre elas a infec¢éo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a possivel Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) séo
uma das entidades mais importantes. Trata-se de um virus de RNA com a capacidade de realizar transcriptase
reversa, por meio de enzima com o mesmo nome, principalmente, no interior de células CD4. Por ser um
parasita intracelular obrigatério, utiliza a maquinaria de organelas do linfocito para a sua replicacdo. O
resultado desse processo é o que se observa clinicamente como o aumento da carga viral (CV) e a diminui¢ao
da contagem de células TCD4 (PINTO LF, et al., 2021).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2021, do Ministério da Salde, entre os anos de 2007 a meados de
2021, foram notificados mais de 380 mil novos casos, sendo mais de 30 mil apenas no ano de 2020. O estudo
mostrou uma tendéncia de queda ao longo dos anos associada aos avangos das inUmeras estratégias de
prevencéo do contagio. Ainda assim, é possivel destacar alguns fatores de risco, sendo eles homens que
fazem sexo com homens (HSH), relagBes anais desprotegidas, usuarios de drogas injetaveis, profissionais
de saude que manipulam materiais perfurocortantes (BRASIL, 2021a).

No que tange as estratégias de prevencao e de tratamento, o Brasil conta com uma rede de atendimento
publico, o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem na figura dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) a principal porta de entrada para pessoas que foram expostas a um potencial de contaminacgéo e
pessoas vivendo com o HIV (PVHIV). Essas unidades costumam ser os locais responséaveis pela dispensacao
das profilaxias PreP (Profilaxia Pré Exposicdo) e PEP (Profilaxia P6s Exposicdo), assim como sdo
fundamentais no processo de testagem em casos que envolvem vitimas de violéncia sexual, de acidentes de
trabalho, de exposi¢des sexuais domésticas acidentais, entre outros. Ademais, em caso de um diagndstico
firmado da infeccdo, esses centros contam com uma equipe multiprofissional, incluindo, geralmente, um
médico infectologista, que atuara na avalia¢do clinica e no segmento daquele paciente que estara em uso da
Terapia Antirretroviral (TARV) (FILGUEIRAS SL, 2022; OSCAR RC, 2019).

Nesse ambito, é valido destacar que o contato com material biolégico potencialmente infectado é
considerado uma urgéncia médica, sendo indicada a imediata profilaxia, em geral, usando as drogas
Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir, em até 72 horas, por 28 dias, desde que o paciente ndo apresenta
reatividade nos testes de triagem. Assim, durante o acolhimento do paciente exposto (caso incluido nos
critérios de elegibilidade do Ministério da Salde) em cenarios ndo ocupacionais, tem-se uma importante
oportunidade para iniciar a discussao sobre a possibilidade de migracdo para o esquema de PrEP, o qual
mostrou uma forte tendéncia de reducd@o na incidéncia da infeccdo em diversas populagbes vulneraveis
(BRASIL, 2022; BRASIL, 2021b).

A abordagem das populagdes em uso de profilaxia contra 0 HIV nos interiores dos estados brasileiros
mostra-se como um componente importante para melhor caracterizar o perfil de pacientes que fazem uso das
profilaxias, assim como, identificar quem esta mais vulneravel ao risco de contrair a infeccdo (GONCALVES
MS e COSTA-JUNIOR FM, 2022; CHIESA P, et al., 2022).
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Desse modo, urge a importancia de buscar meios para o entendimento do perfil clinico dos pacientes
acolhidos no CTA localizado na principal cidade da regido oeste do estado do Para. Outrossim, a analise
cientifica do assunto pode contribuir para o melhor entendimento dos desafios em salde publica no contexto
das doencas e agravos infectocontagiosos na Amazonia. Por fim, espera-se somar com a discussao cientifica
existente e agregar forgas para uma melhor assisténcia em saude.

METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo observacional, transversal e descritivo de caracter retrospectivo a partir
dos prontuarios dos pacientes que buscaram a PrEP e a PEP no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de um municipio no estado do Para. A amostra se baseou nos registros contidos nos livros aos quais
estdo contidas as fichas de admisséo dos individuos que buscaram o servico da PrEP e da PEP no periodo
de janeiro de 2022 a dezembro de 2022.

Foram incluidos os registros completos dos pacientes maiores de 18 anos dos sexos masculino e feminino
gue deram entrada no CTA para realizacdo de PrEP ou PEP. Os dados s6 foram acessados ap6s averiguagao
da necessidade de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos usuérios que
ainda estivessem em acompanhamento no servigo. Os pacientes que ndo se encaixavam no critério acima
tiveram o pedido de Dispensa do TCLE aceito. Os dados s6 foram acessados somente ap0s a assinatura do
Termo de Fiel Depositario (TCUD). Todos os casos registrados se encaixavam no critério de dispensa do
TCLE. As fichas com identificagcdes incompletas foram excluidas da analise.

O Instrumento de Coleta de Dados foi elaborado pelos préprios pesquisadores. As variaveis coletadas
incluem 3 eixos de informacéo: identificacdo, condi¢bes de saude e adesdo ao tratamento. O campo de
identificacao possui dados como: idade, sexo, género, estado civil, profissdo, procedéncia, orientagdo sexual.
As condi¢des de salde a serem analisadas foram a modalidade de profilaxia (PrEP ou PEP), motivos da
exposicao e a IST associada. Na adesao ao tratamento serdo avaliados: finalizagdo do esquema, sorologias
de controle, mudanc¢a de esquema de profilaxia e teste positivo para HIV apds ou durante o periodo da
profilaxia.

Os dados coletados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2016 e analisados
com a utilizacao da estatistica descritiva. Foi realizada uma analise estatistica inferencial através do programa
Jamovi.org, adotando como corte o valor de significancia P<0,05. A tabulacdo ocorreu utilizando descritores
idénticos e, nos casos de falha no preenchimento das fichas, os espagos das células ficaram em branco, o
que permitiu estimar tanto as frequéncias de distribuicdo das varidveis quanto a frequéncia de dados
incompletos. Ademais, foram utilizados o Teste Qui-quadrado e o Teste de Fisher, a partir dos quais foi
possivel calcular a razdo de chances entre duas variaveis nominais.

A presente pesquisa atuou com dados primérios de seres humanos e, portanto, conforme a resolucéo
466/2012 no Conselho Nacional de Salde, foi realizada apds a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) segundo o parecer de numero 5.773.953 (CAAE: 62689122.4.0000.5168). Destaca-se ainda que este
estudo seguiu todas as normas e recomendacfes do CEP para preservar a autonomia, privacidade e sigilo
dos participantes da pesquisa. O trabalho é de conhecimento do 6rgéo gestor municipal conforme atesta a
Carta de Aceite da Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo foram observados os dados contidos em prontuarios dos pacientes atendidos nos
programas de prevencgdo das infec¢des pelo virus HIV durante o ano de 2022 no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Neste ano, a unidade atendeu um N de 337 pacientes, divididos em usuarios da PEP
(86,9 %) e da PrEP (13,1%). Avaliamos um total de 20 variaveis clinicas baseados nos modelos das Fichas
de Acompanhamento de PEP/PrEP (FAPP) preenchidas pelos profissionais durante o acolhimento do
paciente. As variaveis estdo dispostas na Tabela 1.
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Tabela 1 - N amostral e omissdes de individuos submetidos a profilaxia no CTA durante
0 ano de 2022.

Variaveis estudadas N Omisso
Sexo 333 4
Modalidade de profilaxia 337 0
Nome social 337 0
Idade 334 3
Cidade 334 3
Orientacao sexual 193 144
Estado civil 287 50
Escolaridade 211 126
Local da exposicéo 287 50
Més da exposi¢céo 327 10
Sorologias do paciente fonte 52 285
Sorologias paciente exposto DO 328 9
Sorologias paciente exposto D30 36 301
Sorologias paciente exposto D90 54 283
Anti-hbs 22 315
Vacinacdo HB 236 101
Vacinacédo DT 208 129
Esquema de PEP 327 10
Esquema de PrEP 334 3
Esquema para IST 334 3
Vacinagdo registrada no prontuario 26 311

Fonte: Souza J, et al., 2023.

Os destaques em negrito na Tabela 1 sugerem uma amostra com elevada subnotificagéo de informagoes,
a qual pode ter ocorrido devido a mudanc¢a do layout da FAPP no inicio do segundo semestre de 2022 ou
devido alguma questdo de ordem operacional no que diz respeito as boas préaticas de acolhimento e de
registro dos dados do paciente. Analisando a distribuicdo das variaveis, observou-se que 0 sexo masculino
teve maior procura no servico pelas duas modalidades de profilaxia, correspondendo a aproximadamente
59,5% na PEP e 86,4% na PrEP — conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes segundo 0 sexo.
Modalidade de profilaxia

Sexo Prep PEP Total

Feminino Observado 6 117 123
% em coluna 13.6 % 40.5% 36.9%

Masculino Observado 38 172 210
% em coluna 86.4 % 59.5% 63.1 %

Total Observado 44 289 333

Fonte: Souza J, et al., 2023.
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Semelhante ao que foi observado por Aradjo RLR, et al. (2021) em outro estado da regido Norte brasileira,
a procura do sexo masculino por PEP foi superior, correspondendo a aproximadamente 61,1% em uma
amostra de 538 pacientes. Em estudo realizado por Cabral MDF, et al. (2022) analisando o peffil
epidemiolégico de individuos submetidos a PEP na regiao Norte do Brasil, no periodo compreendido entre
2018 e Junho de 2022, nota-se que a somatéria percentual das variaveis analisadas correspondentes ao sexo
biologico masculino (Homens Cis, Gays e HSH) em todos os estados era superior a 50% comparada ao sexo
biolégico feminino. Os dados sugerem que os individuos do sexo masculino estdo mais passiveis a realizar
relacdes sexuais sem preservativo estando, portanto, expostos ndo apenas a infeccédo pelo HIV mas a outras
ISTs. Tais dados podem ter relacdo direta com demais comportamentos sexuais de risco realizados pelos
individuos do sexo masculino: sexo sob efeito de alcool e outras drogas, multiplicidade de parceiros, relacdo
sexual sob pressdo. Quanto a orientacdo sexual destaca-se a maior prevaléncia de heterossexuais na
modalidade de PEP (62,8%) e de homossexuais na modalidade de PrEP (72,9 %) — evidenciado na Tabela
3.

Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes segundo a orientacdo sexual.

Modalidade de profilaxia

Orientacdo sexual Prep PEP Total
. Observado 8 98 106
Heterossexuais
% em coluna 21.6 % 62.8 % 54.9%
. Observado 27 35 62
Homossexuais
% em coluna 73.0% 22.4% 321 %
. . Observado 2 23 25
Bissexuais
% em coluna 54% 14.7 % 13.0%
Total Observado 37 156 193

Fonte: Souza J, et al., 2023.

Em outro estudo realizado por Moussa BA e Cavalli OL (2022) com individuos atendidos em um centro
especializado na regido Sul do Brasil observou-se que 67,5% dos pacientes em uso de PrEP declaravam-se
Homossexuais ou HSH semelhante aos dados apresentados nesse estudo. A prevaléncia de Homossexuais
em uso de PrEP verificado nos pequenos centros apresentados vai em concordancia com o notado por
Nascimento A, et al. (2020) em todo o Brasil. Conforme discutido por Silveira PP, et al. (2022) acredita-se que
a procura pela PrEP como modalidade de profilaxia entre esse grupo esteja relacionada a ideia de que
Homossexuais e HSH sdo a populagdo com maior prevaléncia de infeccéo pelo HIV. Junto a isso nota-se
reduzido quantitativo de individuos Heterossexuais que utilizam a PrEP como profilaxia, provavelmente em
decorréncia de esperar-se menor risco de contaminagao.

Notou-se ainda que o estado civil solteiro teve maior frequéncia em ambas as modalidades somando um
total de 74,2%. Conforme analisado por Sousa KE, et al. (2021) em um CTA com uma amostra de 52 pacientes
em utilizac@o apenas de PrEP notou-se que 65,4% dos que utilizavam PrEP eram solteiros, além disso,
observou-se que 84,6% consideravam-se HSH ou Homossexuais. Apesar de terem sido avaliados somente
pacientes em uso de PrEP verificou-se que grande parte desses ja haviam usado a modalidade PEP pelo
menos uma vez. Analisando os estudos comparativamente nota-se que entre as pessoas que procuram 0s
servicos de testagem e aconselhamento ha grande prevaléncia de Solteiros. Possivelmente as relagdes
sexuais com multiplos parceiros sejam mais comuns entre 0s individuos solteiros levando a maior
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preocupacdo com a prevencao do HIV. Entre os pacientes que utilizaram apenas PEP houve predominio de
pessoas com nivel médio de escolaridade (57%), ja a utilizacédo da PrEP fez-se maior em pacientes com nivel
superior de escolaridade contando com 48,1% - conforme exposto na Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo de pacientes segundo a escolaridade.

Modalidade de profilaxia

Escolaridade PrepP PEP Total
Observado 4 7 11
Fundamental
% em coluna 14.8 % 3.8% 52%
Observado 13 72 85
Superior %emcoluna | 48.1% 391% | 40.3%
Observado 10 105 115
Médio
% em coluna 37.0% 57.1% 54.5%
Total Observado 27 184 211

Fonte: Souza J, et al., 2023.

Em estudo realizado por Santana AFP, et al. (2021) em um centro de referéncia no interior de Minas Gerais
evidenciou que a procura pela PrEP foi maior em individuos com Nivel Superior Completo correspondendo a
cerca de 46% da amostra analisada de 68 pacientes. Enquanto isso, 0os pacientes apenas com Nivel
Fundamental e Sem instrugdo somados correspondiam a aproximadamente 15% da amostra. A procura pela
PreP pode estar relacionada com maiores niveis de escolaridade, podendo assim relacionar-se a maiores
niveis de informagédo acerca da prevencao de IST. Em outro estudo realizado no mesmo estado brasileiro
realizado por Santos LG, et al. (2020) evidenciou-se que entre os pacientes usuarios de PEP, em uma amostra
de 184 prontudrios, 40,7% tinham escolaridade de Nivel Médio e 43% possuiam Nivel Superior. Assim como
verificado por Assuncéo FL, et al. (2023) percebe-se que 0 acesso a maior nivel de escolaridade também
pode estar associado a procura da prevencao da infec¢do pelo HIV por intermédio da PEP.

Acredita-se que menores niveis de escolaridade tendem a limitar o acesso dos individuos as informagdes
em saude e possiveis formas de prevencao das IST, deixando-os mais suscetiveis as infec¢fes e levando a
menor procura por servicos de salde e modalidades de profilaxia. A maioria absoluta dos pacientes atendidos
no servigo na regido Oeste do Para eram procedentes do municipio de Santarém (96,7%). Em relagdo ao
local da exposicao destacaram-se os acidentes de trabalho (34,8%), os contatos domésticos (42,2%) e em
motéis (14,3%). O nimero de consultas mensais segue uma mediana de 28 atendimentos. A média de idades
dos pacientes nas duas modalidades foi préxima, sendo 31,1 anos na PrEP e 29,5 anos na PEP.

O perfil sorologico do paciente fonte foi identificado apenas em 52 pacientes - destes, a principal IST foi
pelo HIV (73%) — em 285 prontuarios ndo haviam informacgéo acerca do paciente fonte. As sorologias do
paciente exposto no DO foram em sua maioria negativas (93,3%) sendo o restante reagente para Sifilis (6,7%).
Houve apenas um caso de paciente com sorologia positiva para o virus HIV, referenciado para o inicio do
tratamento antirretroviral. Conforme evidenciado na Tabela 1 o registro da maioria das sorologias nos D30 e
D90 estavam incompletos ou mal preenchidos. Logo, a analise da taxa de sucesso das profilaxias
empregadas tornou-se prejudicada.
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Encontramos uma taxa de vacinacao, com esquemas completos de Hepatite B e de antitetanica (DT), nos
valores de 60% e 54,8%, respectivamente. Entre os poucos prontuarios nos quais o exame do Anti-Hbs estava
presente, apenas 1 caso foi ndo reagente e precisou receber vacinacdo. A elevada subnotificacdo -
demonstrada na Tabela 1 - relacionada a ocorréncia de vacinagdo no CTA ndo nos possibilita inferir se todos
agueles com o esquema ausente ou incompleto receberam a vacina.

O seguimento dos pacientes atendidos no D30 e D90 assim como os dados acerca da vacinacdo séo
dependentes de multiplos fatores, entre eles: o retorno do paciente ao CTA em tempo habil para
documentacao periddica, disponibilidade de testes rapidos na unidade e preenchimento adequado da FAPP.
Portanto, a soma desses fatores podem ter contribuido para a auséncia dessas informacfes nos prontuarios.

Observou-se que todos os pacientes nao faziam uso de nome social, porém, havia um registro em
prontuario de uma paciente travesti cujo nome preenchido foi o de origem masculina. Os esquemas de
medicamentos dispensados seguem o que é preconizado pelo Ministério da Salude e nao foi preciso
formulacGes especiais. Somado a isso, apenas 13% de todos os pacientes tiveram alguma indicacao para
tratamento ou profilaxia de outras IST. Nota-se a necessidade de considerar o nome social dos pacientes
para o atendimento nos servigos em salde. Segundo Lima RRT, et al. (2023) juntamente com Bezerra MVR,
et al. (2019) a Politica Nacional de Saude Integral LGBT considera a identificagdo do nome social como um
dos fatores primordiais de acolhimento dessa populacdo nos estabelecimentos de saldde. Medidas como essa
podem contribuir na adesado desses pacientes no tratamento adotado. A omissdo do home social pode estar
relacionada a falta de qualificacdo dos profissionais acerca das subjetividades da populacdo travesti ou
transexual e suas necessidades em saude.

Foram feitos testes de associacédo entre a variavel “modalidade de profilaxia” e as demais variaveis
nominais em busca de estimar a significancia estatistica, sendo o valor de p < 0,05. Para isso, foi utilizado o
teste Qui-quadrado, com as devidas corre¢cbes do Teste de Fisher. A partir disso, estimamos a Razéo de
Chances (odds ratio) das variaveis dispostas 2x2. Os valores por associagdo estdo descritos na Tabela 5 a
seguir:

Tabela 5 - Analise inferencial a partir do teste Qui-quadrado por meio da associa¢do das demais variaveis
estudadas com a variavel "modalidade de profilaxia”.

Variavel analisada N | Valor de X2 | Valor de p | Teste de Fisher | Odds Ratio IC (95%)
Orientacdo Sexual 193 35 <0,001 Sim 0,158 [0,06-0,3]
Sexo 333 11,8 <0,001 Né&o 0,232 [0,09-0,5]
Estado Civil 287 4,78 0,029 N&o 2,25[1,07-4,73]
Escolaridade 211 7,68 0,022 Sim 1,44 [0,642-3,25]
Local de Exposicao 287 6,24 0,012 Sim 4,05 [1,25-13]
Cidade 334 5,35 0,011 Sim 0,24 [0,06-0,8]
Més da exposicéo 327 23,7 0,023 N&o -

Fonte: Souza J, et al., 2023.

As andlises que precisaram do Teste de Fisher foram selecionadas conforme o que diz Miola e Miot (2022)
a qual determina o uso do teste em casos nos quais os valores esperados sejam menores que 5. Nao foram
encontradas grandes diferencas nos valores de p a ponto de mudar a interpretacdo da significancia estatistica.
Baseados na analise do Odds Ratio, foram encontradas as seguintes associa¢@es de chances: A cada 7
pacientes heterossexuais que adentram o CTA a procura de PEP, o oitavo paciente sera da comunidade
LGBTQIAP+; A cada 4 pacientes homens que procuram o CTA a procura de PEP, o quinto sera do sexo
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feminino; Entre todos os pacientes que procuraram o CTA em 2022, a chance de um solteiro procurar a PEP
€ 2,25 vezes maior em comparagao com os casados; No que tange a escolaridade, a chance de alguém sem
ensino superior (nivel médio e nivel fundamental) buscar o CTA em 2022 é 1,44 vez maior comparado as
chances das pessoas com nivel superior; Quanto ao local de exposi¢céo, a chance de alguém exposto ao virus
em casa procurar o CTA é 4 vezes maior em relacéo as pessoas que foram expostas fora do domicilio (Motéis,
acidentes de trabalho, barcos, etc.)

CONCLUSAO

Mediante a andlise dos dados coletados nota-se a necessidade de aperfeicoamento do atendimento no
CTA sendo necessario: maior quantidade de insumos em salde (testes rapidos, sorologias), estratégias para
evitar a omisséo de dados dos pacientes e qualificacdo acerca do atendimento a populacdo LGBTQIA+. Nota-
se que individuos do sexo masculino e heterossexuais configuram-se a populagédo mais prevalente a procurar
o CTA. Além disso, 0 acesso a escolaridade de Nivel Médio e Superior revelaram-se como fatores que levam
0s pacientes a procura das profilaxias do HIV. Apesar do conhecimento acerca das formas de profilaxia do
HIV torna-se necessario esclarecer a importancia do uso do preservativo na prevencdo de demais IST.
Ademais, faz-se necessério reforcar aos pacientes a relevancia do retorno periédico ao servico para
acompanhamento do tratamento e esclarecimento de demais dlvidas sobre a modalidade de profilaxia.
Ademais, a identificac&o de pacientes recorrentes do uso da PEP pode ser feita para realizar a orientagéo a
adequacdao da profilaxia para PrEP visando evitar o risco da perda da janela de 72 horas para inicio da PEP.
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