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RESUMO

Objetivo: O caracterizar o perfil dos usuarios de PrEP. Métodos: Estudo exploratério, descritivo,
quantitativo e de campo. A amostra analisou 159 prontuarios digitais. Para analise dos dados, utilizou-se da
estatistica descritiva, por meio do calculo de frequéncia, em que se empregou o programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 22.2. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CEPEH) da Universidade Paranaense, parecer n°
7.683.863/2025. Resultados: Entre 159 prontuarios analisados, apresentou-se maior indice de pessoas
com idade menor que 30 anos, sendo que 86,2% apresentaram o pénis como 6rgao de nascimento. Em
relacdo a identidade de género, houve incidéncia de 84,3% que se autodenominou como homem.
Destacou-se que 96,2% nao apresentaram filhos. Constatou-se que 37,7% e 30,2% apresentaram ensino
médio e ensino superior completo, respectivamente, indicando taxa de 67,9% de individuos solteiros. Além
disso, verificou-se que 34,6% eram sorodiscordante. Conclusao: A PrEP representa avango relevante na
prevengdo do HIV, contudo, a efetividade depende diretamente da retengdo e do apoio continuo aos
usuarios. No presente estudo, observa-se que barreiras como estigma, dificuldades logisticas e lacunas no
seguimento fragilizam o impacto da intervengao.

Palavras-chave: Profilaxia pré-exposicao (PrEP), HIV, Infeccbes sexualmente transmissiveis, Saude
publica.

ABSTRACT

Objective: To characterize the profile of PrEP users. Methods: Exploratory, descriptive, quantitative, and
field study. The sample analyzed 159 digital medical records. Descriptive statistics were used for data
analysis, through frequency calculation, using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
22.2. The research was approved by the Ethics Committee for Research Involving Human Beings (CEPEH)
of Universidade Paranaense, opinion no. 7.683.863/2025. Results: Among 159 medical records analyzed,
there was a higher rate of people under 30 years of age, with 86.2% reporting the penis as their birth organ.
Regarding gender identity, 84.3% identified themselves as male. It was noteworthy that 96.2% did not have
children. It was found that 37.7% and 30.2% had completed high school and higher education, respectively,
indicating a 67.9% single rate. Furthermore, 34.6% were serodiscordant. Conclusion: PrEP represents a
significant advance in HIV prevention; however, its effectiveness depends directly on retention and ongoing
support for users. In this study, it was observed that barriers such as stigma, logistical difficulties, and gaps
in follow-up weaken the intervention's impact.

Keywords: Pre-exposure prophylaxis (PrEP), HIV, Sexually transmitted infections, Public health.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil de los usuarios de PrEP. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo,
cuantitativo y de campo. Se analizaron 159 historias clinicas digitales. Se empled estadistica descriptiva
para el analisis de datos, mediante el calculo de frecuencias, utilizando el paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS) version 22.2. La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion con
Seres Humanos (CEPEH) de la Universidade Paranaense, dictamen n.° 7.683.863/2025. Resultados: De
las 159 historias clinicas analizadas, se observé una mayor proporcion de personas menores de 30 afnos,
con un 86,2 % que report6 el pene como su 6rgano de nacimiento. En cuanto a la identidad de género, el
84,3 % se identifico como hombre. Cabe destacar que el 96,2 % no tenia hijos. Se encontr6é que el 37,7 % y
el 30,2 % habian completado la educacién secundaria y superior, respectivamente, lo que indica una tasa
de solteria del 67,9 %. Ademas, el 34,6 % eran serodiscordantes. Conclusién: La PrEP representa un
avance significativo en la prevencién del VIH; sin embargo, su eficacia depende directamente de la
retencién y el apoyo continuo a los usuarios. En este estudio, se observd que barreras como el estigma, las
dificultades logisticas y las deficiencias en el seguimiento debilitan el impacto de la intervencion.

Palabras clave: Profilaxis preexposicion (PrEP), VIH, Infecciones de transmisién sexual, Salud publica.

INTRODUGAO

A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) é uma estratégia preventiva no combate ao Virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), destinada a pessoas que nao tém o virus, mas estdo em alto risco de contrai-lo. Consiste na
administragdo de medicamentos antirretrovirais, de forma regular, antes da exposig¢do ao HIV, com objetivo
de impedir a infecgéo pelo virus, em caso de contato posterior (Brasil, 2024). A infecgao pelo HIV representa
um importante desafio para a saude publica em todo o mundo. Estimativas de 2020 indicam que
aproximadamente 38 milhdes de pessoas vivem com o virus globalmente (UNAIDS, 2020).

Nessa perspectiva, o Brasil organiza sua politica de enfrentamento ao HIV por meio da prevengao
combinada, que integra agdes de cuidado integral e individualizado voltadas a populagbes-chave e
prioritarias. Essa abordagem reune intervengdes comportamentais, estruturais e biomédicas, incluindo
testagem regular para Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), diagndstico e tratamento oportunos,
prevengdo da transmisséo vertical, distribuicdo e incentivo ao uso de preservativos, além da oferta das
profilaxias pds-exposicao (PEP) e PrEPao HIV (Brasil, 2018).

A PrEP é uma ferramenta crucial de prevengdo, especialmente para individuos que tém parceiros
soropositivos, pessoas que praticam sexo sem preservativo, profissionais do sexo, usuarios de drogas
injetaveis e outros grupos considerados de alto risco (Brasil, 2017).

A eficacia da profilaxia tem sido comprovada em estudos clinicos e a implementacgéo tem sido ampliada
em diversos paises como parte das estratégias de redugdo da transmissdo do HIV. Além do uso de
medicamentos, a PrEP também envolve aconselhamento sobre praticas sexuais mais seguras, testes
regulares de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), e acesso a servicos de saude sexual e
reprodutiva, sendo importante adigdo ao arsenal de prevengdo e promog¢do em saude, proporcionando
camada adicional de protegao para aqueles em maior risco de infecgdo (Antonini M, et al., 2023).

O Brasil busca a prevengéao e redugéo do HIV, o qual é responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids). O pais apresenta altas taxas de incidéncia que permanecem, preocupantemente, em
vérias regides. Em 2022, foram registrados 43.403 casos de infecgéo pelo HIV, observando 15.064 (34,7%)
na Regido Sudeste, 11.414 (26,3%) no Nordeste, 6.900 (15,9%) no Sul, 6,200 (14,3%) no Norte e 3.825
(8,8%) no Centro-Oeste. Em relagdo aos anos 2020 a 2022, revelou-se aumento de 17,2% no numero de
casos de HIV no Brasil, com destaque para as Regides Norte (35,2%) e Nordeste (22,9%) (Brasil, 2023).

Apesar de toda a dedicagédo para expandir o acesso a PrEP, evidencia a necessidade de conhecer
melhor o perfil dos individuos, os quais utilizam dessa intervengao preventiva, especialmente em nivel
regional (Silva, K. et al., 2025).
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A profilaxia é disponibilizada no Brasil, desde o ano de 2017, de acordo com as diretrizes estabelecidas
pelo Ministério da Saude (MS), a qual estabelecia quatro grupos prioritarios: gays e HSH; pessoas
transexuais; profissionais do sexo; e parcerias sorodiscordantes, os quais apresentavam alguns critérios
para realizar o uso da PrEP, entre eles, os individuos que mantém relagdes sexuais anais ou vaginais
desprotegidas nos ultimos seis meses, apresentarem histérico de IST recorrentes ou ja terem realizado uso
da profilaxia anteriormente (Brasil, 2023). No entanto, em 2022, o Ministério da Saude modificou esse
cenario, ampliando a indicagao para todos os adultos e adolescentes sexualmente ativos, que apresentam
vulnerabilidade aumentada de contrair HIV (Brasil, 2024; Luz PM; Veloso VG; Grinsztejn B., 2019).

Assim, no vasto territério do Sudoeste do Parana, a prevengao do HIV assume importancia particular, em
razao das caracteristicas socioeconémicas e epidemioldgicas uUnicas dessa regido. No contexto municipal,
estadual e federal, observa-se complexa interagdo de fatores que afetam a propagacdo do virus e a
implementacao de estratégias preventivas (Werle, J.E. et al. 2022).

Em 2022, a Regido Sul do Brasil contabilizou 2.690 novos casos de HIV, sendo 770 apenas no estado
do Parana — o segundo maior niumero da regido. As informagdes sdo do Boletim Epidemiolégico da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Esses dados reforgam a importancia da
conscientizacdo coletiva sobre os métodos de prevencao das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
sendo a principal forma de transmissao do virus por meio de relacdes sexuais desprotegidas, e a uma das
maneiras mais eficazes de prevengdo continua sendo o uso de preservativos, tanto externos quanto
internos, além da PrEP e, emergencialmente, a Profilaxia P6s-Exposigéo (PEP) (Brasil, 2023).

No cenario internacional, os desafios e as melhorias necessarias para a implementacado e a manutencao
dessa estratégia vém sendo amplamente investigados. As populagdes para as quais a PrEP é indicada
apresentam elevada vulnerabilidade, enfrentando diversas barreiras tanto para o acesso quanto para a
permanéncia no servigo. Por isso, agbes multissetoriais pautadas na equidade tornam-se essenciais.
Recursos como a telemedicina, o monitoramento continuo da permanéncia dos usuarios e o oferecimento
de auxilios financeiros tém sido apontados como medidas capazes de favorecer a continuidade e o
fortalecimento da PrEP (Sullivan PS; Siegler AJ, 2018).

A mobilizagdo de recursos e a coordenacao entre as instancias de saude sdo essenciais para garantir
resposta eficaz e abrangente a epidemia de HIV na regido. Desta forma, esta pesquisa buscou fornecer
resultados significativos para o aprimoramento das estratégias de prevencédo do HIV na regido, visando
redugcdo da incidéncia e fortalecimento dos sistemas de saude locais. Diante do exposto, o estudo
apresentou como pergunta de pesquisa: qual o perfil da populacdo que a adere a profilaxia pré-exposicao?
Neste contexto, tragou-se como objetivo caracterizar o perfil dos usuarios de PrEP.

METODOS

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva, estudo de campo, transversal, de carater quantitativo, a
qual buscou caracterizar o perfil dos usuarios de PrEP, realizada em Servigo de Atengdo Especializada no
Sudoeste do Parana, mediante questionario respondido através da analise de prontuarios médicos,
garantindo a confidencialidade das informagdes e respeitando os principios éticos estabelecidos para
pesquisas com seres humanos.

A unidade de saude contava com equipe multidisciplinar capacitada para orientar e monitorar os usuarios
da PrEP. Além da distribuicdo do medicamento, o local também realizava testagem regular para Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e promovia a¢des educativas voltadas a prevengéo do HIV. Por se tratar
de analise de prontuario, dispensa-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta ocorreu mediante o preenchimento do questionario, por meio da analise de 159 prontuarios de
individuos que utilizaram a PrEP em algum momento. Os prontuarios foram analisados de janeiro de 2024 a
agosto de 2025, a pesquisa ocorreu de julho a agosto de 2025. Foram excluidos da pesquisa todas os
participantes que tiverem idade inferior a dezoito anos.
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Para analise dos dados, adotou-se a estatistica descritiva, por meio do calculo de frequéncia. Para os
calculos de frequéncia, empregou-se o programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 22.2. Os dados serdo apresentados por meio de tabelas e analisados com base na estatistica
descritiva (frequéncias absolutas (n) e relativas (percentual), média + desvio padréo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Paranaense, conforme parecer n° 7.683.863/2025 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica n° 88801025.6.0000.0109, sendo conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.
Salienta-se que se preservaram os preceitos éticos, de acordo com a Resolugdo n°® 466/12, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

De acordo com as informagbes obtidas através da pesquisa, entre 159 prontuarios analisados,
apresentou-se maior indice de pessoas com idade entre menor que 30 anos, sendo 86,2% apresentam
6rgdo de nascimento pénis. Em relagcdo a identidade de género, houve incidéncia de 84,3% que se
autodenominou como homem. Destacou-se que 96,2% n&o apresentavam filhos. Constatou-se que 37,7% e
30,2% concluiram ensino médio e ensino superior, respectivamente, indicando taxa de 67,9% de individuos
solteiros. Além disso, verificou-se que 34,6% eram soro discordante, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos obtidos por questionario respondido através da andlise de prontuario.
Frequéncia

Variaveis Porcentagem (%)

(%)

Idade (anos)
<30 68 42,8
31-40 63 39,6
41-50 20 12,6
>51 8 50

Orgao de nascimento
Pénis 137 86,2
Vagina 22 13,8
Identidade de Género
Homem 134 84,3
Mulher 23 14,5
Travesti 2 1,3
Apresenta filhos

Nao 153 96,2
Sim 6 3,8

Escolaridade
Ensino Fundamental 17 10,7
Ensino Médio 60 37,7
Ensino Superior Completo 48 30,2
Ensino Superior Incompleto 34 21,4

Estado Civil
Solteiro 108 67,9
Casado/mora junto 42 26,4
Separado 8 50
Viavo 1 0,6

Soro discordante

Nao 104 65,4
Sim 55 34,6

Fonte: Warmling KM, et al., 2026.
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A Tabela 2 expbde a frequéncia do uso da PrEP no ultimo ano, sendo que, na unidade, o fornecimento
das medicacbes ocorre cada trés meses, sendo que os pacientes que apresentaram adesdo completa,
representaram porcentagem de 22,6%.

De acordo com os resultados, 77,4% dos individuos descontinuaram a terapia. Em relagédo a testagem
de troponémico para sifilis e ndo troponémico para sifilis, 81,1% e 80,5% mostraram resultado nao
reagente, respectivamente. Dos pacientes, 79,9% nao apresentaram sifilis ativa. Na identificacdo de
clamidia, 86,8% n&o foram diagnosticados. Quando investigados sobre HBsAg, Anti HCV e Anti HIV,
apresentaram-se nao reagente 84,9%, 84,9% e 91,8% na devida ordem. No que se refere a retirada de
autoteste para parceiros, observou-se que 91,8% realizaram a retirada.

Tabela 2 - Caracterizacido dos usuarios da PrEP.

Variaveis Frequéncia (%) Porcentagem (%)
Frequéncia do uso da PrEP no ultimo ano
1 vez 27 17
2 vezes 28 17,6
3 vezes 36 22,6
Nao realizou 68 42,8
Descontinuou a Terapia
Sim, n&o retornou as consultas 123 77,4
Nao 36 22,6
Teste de Troponémico para Sifilis
N&o Reagente 129 81,1
Nao Realizado 17 10,7
Reagente 13 8,2
Teste ndo Troponémico para Sifilis
N&o Reagente 128 80,5
Reagente 13 8,2
Nao Realizado 18 11,3
Sifilis Ativa
Nao 127 79,9
Sim 12 7,5
Nao Realizado testagem 20 12,6
Identificagdo de Clamidia
Nao 138 86,8
Nao Realizou 21 13,2
HBsAg
Nao reagente 135 84,9
N&o realizou 23 14,5
Reagente 1 0,6
AntiHBs
<10 Ul/ml 131 82,4
>10 Ul/ml 8 50
Nao Realizou 20 12,6
Anti HCV
Nao reagente 135 84,9
Nao Realizou 23 14,5
Reagente 1 0,6
Anti HIV
Nao Reagente 146 91,8
Nao Realizou 13 8,2
Retirada de autoteste para parcerias
Sim 146 91,8
Nao 9 5,7
N&o informado 4 2,5

Fonte: Warmling KM, et al., 2026.
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DISCUSSAO

O estudo caracterizou o perfil dos usuéarios de PrEP. Ao explorar os prontuérios, tornou-se possivel
discernir padrdes, identificar desafios e destacar beneficios em relagcdo a adesao da profilaxia. A Tabela 1
mostra perfil populacional, verificando a predominancia de individuos com idade menor que 30 anos.
Conforme o Relatério de Monitoramento da PrEP do Ministério da Saude, a faixa etaria de 30 a 39 anos
apresentou o maior numero de usuarios da profilaxia no Brasil (BRASIL, 2023). Quando comparada essa
informagdo ao presente estudo, encontrou-se divergéncia de faixa etaria. No entanto, o Boletim
Epidemioldgico de HIV/Aids de 2024 revelou que, no periodo de 2007 a 2024, individuos entre 15 e 24 anos
corresponderam a 23,2% dos novos casos de HIV. Esses dados evidenciam a relevancia da implementagao
de politicas publicas voltadas a prevencdo da infeccdo nessa populagdo, com énfase especial nos
adolescentes (BRASIL, 2024).

Ainda, observou-se maior indice de individuos do sexo masculino (86,2%), que se autodenominaram
homens (84,3%). Esses achados convergiram com o padrdo observado em estudos nacionais e regionais
sobre PrEP, que identificaram maior concentragdo de usuarios entre homens cisgénero, especialmente
homens que fazem sexo com homens (HSH), e entre adultos jovens e de meia-idade com nivel educacional
igual ou superior ao ensino médio (SILVA, K. et al., 2025).

A predominancia masculina entre os usuarios reflete, em parte, os critérios de priorizacdo de oferta e as
campanhas de sensibilizagédo dirigidas a HSH e pessoas trans (grupos historicamente com maior risco de
aquisicéo de HIV). Além disso, pesquisas que analisaram determinantes do uso de PrEP no Brasil apontam
que HSH apresentam maior conhecimento e percepc¢do de risco, o que favorece a procura e a adeséo a
profilaxia, quando comparados a outros grupos da populagdo (MONTEIRO PVA, et al., 2024).

No tocante a escolaridade, analisou-se maior frequéncia de ensino médio e superior, o qual pode ser
interpretado como fator facilitador de acesso, ja que individuos com maior nivel educacional tendem a
possuir melhor acesso a informagéo sobre tecnologias de prevengédo e maior capacidade de navegar nos
servicos de saude. Estudos sobre adesao e procura por PrEP mostram associagao entre maior instrugao
formal e maior probabilidade de iniciar e manter o uso, possivelmente mediada pelo nivel de conhecimento
sobre HIV e pelas praticas de busca por servigos especializados. Contudo, € importante considerar vieses
de acesso: servicos localizados em centros urbanos ou que exigem busca ativa por informacéo podem sub-
representar populagées com menor escolaridade (SILVA K, et al., 2025).

Outro achado relevante na literatura, proveniente de um estudo realizado em Sao Paulo, refor¢ga que o
uso da PrEP é mais frequente entre pessoas com maior nivel de escolaridade (MOREIRA JS, et al., 2021).
Esse resultado merece atengéo de profissionais e gestores de saude, que devem assegurar a divulgagao da
profilaxia de forma a alcangar todos os grupos prioritarios, especialmente aqueles mais marginalizados e
com menor escolaridade, promovendo maior equidade no acesso ao servico.

O alto percentual de individuos solteiros observado na amostra, representando 67,9%, pode estar
relacionado tanto a maior nimero de parcerias casuais quanto a dindmicas sociais que influenciam
percepcao de risco e procura por prevengao. A literatura indica que pessoas solteiras ou com multiplas
parcerias relatadas procuram PrEP com mais frequéncia, o que é coerente com a priorizagao por exposi¢ao
ao risco adotada em protocolos de qualificagdo para oferta da medicagdo. Relacionamentos com
sorodiscordantes compdem parcela relevante dos usuarios estudados representando 34,6%, corroborando
dados que apontam o casal sorodiscordante como grupo-chave para implementagdo da PrEP, visto o
beneficio direto na reducéo do risco de transmissao no contexto conjugal (ANTONINI M, et al., 2023).

Outro ponto relevante é a baixa propor¢ao de pessoas com filhos, o que possivelmente se relaciona com
a faixa etaria predominante (adultos jovens e de meia-idade) e com prioridades reprodutivas diferentes
dessas populagbes. Estudos qualitativos e quantitativos em contextos brasileiros descrevem que duvidas
sobre fertilidade, desejo reprodutivo e cuidados pré-concepcionais podem influenciar tanto a escolha por
iniciar quanto por interromper a PrEP (BRASIL, 2024).
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A Tabela 2 aponta ades&o regular limitada ao esquema de fornecimento trimestral: apenas 22,6% dos
usuarios realizaram a retirada da medicagéo trés vezes no ultimo ano, enquanto 42,8% n&o realizaram
retirada no periodo observado. Esse padrdao de baixa frequéncia de uso periddico e as altas taxas de
descontinuagao registradas (77,4% relataram interrup¢do por ndo retorno as consultas) refletem desafio
recorrente na literatura sobre PrEP no SUS e em coortes brasileiras, embora a oferta inicial e a aceitagao
sejam frequentemente elevadas em servigos especializados, a manutengédo no programa é fragilizada por
multiplos fatores, como mudanga na percepc¢ao do risco, dificuldades logisticas que inclui horarios e
transporte, estigma e lacunas no acompanhamento que dificultam retorno regular as consultas. Estratégias
de apoio a adesao (telemonitoramento, lembretes por SMS, navegacgéo de servigos) tém mostrado reduzir
interrupcdes, quando implementadas de forma continua (ANTONINI M, et al., 2023).

Os achados laboratoriais relacionados a sifilis na amostra (alta proporgédo de resultados nao reagentes
nos testes troponémicos corresponderam 81,1%; nao troponémicos 80,5%, e 7,5% com sifilis ativa,
consonantes com investigacdes recentes que relatam prevaléncia variavel de sifilis entre usuarios de PrEP
no Brasil, muitas vezes, dependente do perfil de risco da coorte e da abrangéncia das testagens (anorretais
e orofaringeas inclusas). Estudos de vigilancia apontam que, apesar de muitas coortes apresentarem alta
detecgdo de IST no seguimento, a maioria dos usuarios testados apresenta resultados negativos em
momentos isolados, enquanto parcela desenvolve infecgbes incidentes ao longo do acompanhamento. Isso
destaca a importancia da testagem periddica, incluindo amostras extra uretrais, quando indicado e do
aconselhamento continuo sobre praticas preventivas conjuntas a PrEP (GASPA RPC, et al., 2021).

A baixa detecgéo de clamidia, representando 86,8% sem diagnodstico e 13,2% nao realizou testagem,
deve ser interpretada com cautela: diversos trabalhos brasileiros demonstram que a frequéncia real de
infecgbes por Chlamydiatrachomatis pode ser subestimada, quando a investigagdo ndo contempla sitios
extragenitais, como reto e orofaringe, em que infecgbes assintomaticas sdo comuns e frequentemente nao
identificadas por exames urinarios isolados. Assim, a baixa prevaléncia pode refletir lacunas no protocolo de
testagem adotado, devido a amostras e periodicidade, mais do que verdadeira auséncia de circulagdo do
agente na populagdo analisada. A literatura recomenda inclusdo de coleta anorretal/orofaringea em
populagbes com praticas de risco para melhor sensibilidade das vigilancias (GASPAR PC, et al., 2025).

Quanto aos marcadores soroldgicos de hepatites e HIV, os percentuais observados de HBsAg néo
reagente (84,9%); Anti-HCV ndo reagente (84,9%); Anti-HIV ndo reagente (91,8%); e Anti-HBs<10 Ul/ml em
82,4%, traduzem dois pontos praticos: primeiro, a maioria dos usudrios nao apresentava infecgéo ativa por
hepatite B, C ou HIV no momento da coleta (achado esperado em coortes elegiveis para PrEP); segundo, a
elevada proporgdo com Anti-HBs titulagdo <10 Ul/ml sugeriu baixa prote¢do vacinal efetiva contra hepatite B
em muitos usuarios, o que tem implicagbes programaticas importantes. Protocolos de aten¢do exigem
avaliagdo do estado vacinal e esquema de vacinagdo, quando necessario, pois a auséncia de imunidade
contra HBV representa lacuna de protegdo que pode ser resolvida por vacinagao, agdo que deve ser
integrada ao fluxo de PrEP (GRANGEIRO A, et al., 2023).

Por fim, merece atencdo a alta proporgéo de retirada de autotestes para parcerias, equivalendo 91,8%,
indicador positivo de praticas de prevencdo combinada e de acgbes de integracdo entre oferta de PrEP e
facilitacdo de testagem de parceiros. Estudos sobre intervengbes durante o periodo de teleconsulta e com
oferta de autoteste relatam boa aceitagcédo entre usuarios de PrEP e beneficios potenciais na expansao da
testagem e na identificagdo precoce de infecgbes em redes de contatos, embora a efetividade real dependa
de orientacdo adequada e de fluxos de vinculagdo ao cuidado, quando testes reagem. A combinagao de
PrEP com ferramentas de testagem domiciliar/autotestes e suporte remoto tem se mostrado promissora
para aumentar a detecgao e reduzir as lacunas na testagem de parceiros (BARBOSA LCA, et al., 2022).

Os resultados reforcam a necessidade de agdes que melhorem retengéo e continuidade do seguimento
(agendamento ativo, lembretes, flexibilizagdo de horarios, teleconsulta), ampliagdo da testagem para sitios
extragenitais, quando indicado, verificagdo e atualizacdo do esquema vacinal contra hepatite B, e entrega
sistematica de autotestes para parceiros com orientagdo de uso e fluxos de retorno. Essas medidas podem
reduzir interrupgdes, melhorar detecgdo de IST e fortalecer a prevengdo combinada na atengao primaria
especializada (GRANGEIRO A, et al., 2023).
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Assim, o enfermeiro emerge como protagonista no processo, € ele quem tem proximidade com o
usuario, dialoga sobre duvidas, desmistifica medos e conduz o acompanhamento. Nesse papel, além de
executar, o enfermeiro pode articular redes, promover educagao em saude e conectar o usuario com outros
servicos (testagem, vacinacgéo, preservativos). A PrEP, vista isoladamente, perde for¢a, mas integrada com
outras intervengdes, especialmente na enfermagem, ganha robustez (COFEN, 2020).

Além das barreiras logisticas, o estigma vinculado ao HIV e ao uso da PrEP é um desafio real. Em
estudo qualitativo com usuarios de Manaus, Brasil, observou-se que alguns consideram que quem usa PrEP
pode estar escondendo sorologia positiva, ou ainda sédo alvo de julgamentos sociais negativos. Isso pode
resultar na interrupcao ou busca intermitente da medicagao (BESSON EFM, et al., 2024).

O uso de substancias psicoativas e condigdes de vulnerabilidade social (como inseguranga econémica
ou moradia instavel) também foram apontados em estudos internacionais como fatores que dificultam a
adesao continua a PrEP. Essas condigbes, muitas vezes, sobrepdem-se as motivagcdes individuais de
prevencgéo (OLIVEIRA MLS, et al., 2024).

De modo complementar, a descentralizagdao da oferta de PrEP (transferindo parte da oferta para
unidades de atengdo primaria ou organizagbes comunitarias) tem sido sugerida como estratégia para
melhorar o acesso e a retenc¢do. No Brasil, a experiéncia com servigos de telePrEP demonstra viabilidade e
beneficios na capilarizagdo (GRANGEIRO A, et al., 2023).

Para que a PrEP se consolide como politica publica sustentavel, ndo basta disponibiliza-la, € necessario
arcabougo de governanga, financiamento assegurado, monitoramento rigoroso e participagdo social real.
Documentos técnicos do SUS e da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (CONITEC) defendem que a integragao entre vigilancia de IST, vacinagdo, monitoramento
continuo e controle de qualidade é fundamental para evitar que o programa esvazie-se ao longo do tempo
(BRASIL, 2024).

CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho, percebeu-se que a PrEP representa avango relevante na prevengéo do HIV,
contudo a efetividade depende diretamente da retengdo e do apoio continuo aos usuarios. No presente
estudo, observou-se que barreiras, como estigma, dificuldades logisticas e lacunas no seguimento,
fragilizam o impacto da intervengéo. Acredita-se que mudancgas concretas s&o necessarias, como ampliar a
capacitagado dos profissionais de saude, adequar a oferta de servigos as realidades locais e intensificar
acdes educativas e de sensibilizacdo. Estas medidas podem fortalecer a adesédo e garantir que a PrEP
cumpra o papel dela na redugéo das desigualdades em saude.
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