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RESUMO:

Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar o perfil dos individuos que procuraram por atendimento
em um Servigo de Atencao Especializada (SAE) em DST/AIDS para orientagao, prevengéao e profilaxia
para HIV apds exposicao sexual.

Método: Estudo quantitativo, descritivo, baseado em dados secundarios de 312 boletins de
atendimento do periodo de dezembro de 2010 a dezembro de 2014 em um SAE de Porto Alegre/Brasil.
Os dados selecionados foram: faixa etaria dos individuos; sexo; vias de exposicdo; casos
positivos/negativos na primeira testagem; retorno para acompanhamento e antirretrovirais utilizados
nas profilaxias.

Resultados: Predominou o sexo masculino (73,7%), a faixa etaria de maior incidéncia foi entre 20 a 39
anos (75,1%). A via de maior escolha para pratica sexual foi a vaginal 52,6%. Em 63,3% dos casos os
pacientes desconheciam a sorologia dos parceiros e 35,7% sabiam que seu parceiro era HIV, porém
nao fizeram o uso do preservativo. Mesmo se expondo com parceiros de sorologia desconhecida ou
sabidamente HIV, 61,6% n&o retornaram ao SAE. Os dois antirretrovirais mais prescritos foram os
recomendados pelo Ministério da Saude na época.

Conclusées: Sugere-se a implementagdo de medidas e campanhas que auxiliem na prevengado da
AIDS e, também, reforcem a importancia na realizacado de todas as etapas do acompanhamento apés a
exposicao sexual.

Palavras-chave: Profilaxia Pés-Exposi¢ao; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

RESUMEN:

Objetivo: El objetivo del estudio fue identificar el perfil de las personas que buscaron atencién en un
Servicio de Atencién Especializada (SAE) en ETS/SIDA para orientacion, prevencion y profilaxis del
VIH después de la exposicion sexual.
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Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, basado en datos secundarios de 312 informes de diciembre
de 2010 a diciembre de 2014 en un SAE de Porto Alegre/Brasil. Los datos seleccionados fueron: edad;
sexo; rutas de exposicion; casos positivos/negativos en la primera prueba; regreso para seguimiento de
antirretrovirales utilizados em las profilaxis.

Resultado: Predominé el género masculino (73.7%), el grupo de edad con mayor incidencia fue entre
20 y 39 afos (75.1%). La ruta mas elegida para la practica sexual fue la vaginal 52.6%. En el 63.3% de
los casos, los pacientes desconocian la serologia de sus parejas y el 35.7% sabian que su pareja era
VIH, pero no usaban condones. A pesar de exponerse a parejas con serologia del VIH desconocida o
conocida, el 61,6% no regres6 a SAE. Los dos antirretrovirales mas recetados fueron los
recomendados por el Ministerio de Salud en ese momento.

Conclusién: Se sugiere implementar medidas y campanas que ayuden en la prevencion del SIDA v,
ademas, refuercen la importancia de llevar a cabo todas las etapas del monitoreo después de la
exposiciéon sexual.

Palavras clave: Profilaxis posterior a la exposicion; VIH; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

ABSTRACT:

Objective: The aim of the study was to identify the profile of the individuals searching for care in a
Specialized Care Service (SCS) in HIV/AIDS for guidance, prevention and prophylaxis for HIV after
sexual exposure.

Methods: Quantitative, descriptive study, based on secondary data from 312 service reports from
December 2010 to December 2014 in an SCS in Porto Alegre/Brazil. The selected data were: age; sex;
exposure routes; positive / negative cases in the first test; return for follow-up and antiretrovirals used in
prophylaxis.

Results: Male gender predominated (73.7%), the age group with the highest incidence was between 20
and 39 years old (75.1%). The most chosen route for sexual practice was the vaginal one with 52.6%. In
63.3% of cases, patients were unaware of their partners’ serology and 35.7% knew their partner had the
HIV virus, but did not use a condom. Even if exposed to partners with unknown or known HIV serology,
61.6% did not return to SCS. The two most prescribed antiretrovirals were those recommended by the
Ministry of Health at the time.

Conclusion: It is suggested to implement measures and campaigns to assist in the prevention of AIDS
and, also, reinforce the importance of carrying out all stages of monitoring after sexual exposure.

Key words: Post-Exposure Prophylaxis; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) pertencente ao género Lentivirus da familia
Retroviridae e se divide nos tipos HIV-1 e HIV-2, tipos estes que se adaptam a
diferentes condigbes humanas e podem sofrer mutagdes(!). Algumas linhagens de
mutacdes ndo sdo reconhecidas pelos mecanismos de resposta imunolégica, assim
se replicam livremente e apresentam resisténcia aos antirretrovirais®.

O HIV-1 é o mais comum das cepas identificadas e no Brasil, sendo o subtipo B o
mais encontrado, seguido pelos F e C, com poucos casos do D e A. Na regido sul do
Brasil, especificamente no estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia € do tipo C®),

O estado do Rio Grande do Sul ocupou o 2° lugar no ranking de detecgéo de HIV no
Brasil, com 31,8 casos para cada 100.000 habitantes em 2018 ). Com relagéo aos
casos de obito, lidera o ranking dos estados com 9,6 casos de Obito para cada
100.000 habitantes. As notificacbes mostram que 10.344 casos sao de homens e
8.557 sdo de mulheres. Em relacdo a raca/cor autodeclarada, 73,9% sao brancos,
14,3% pretos e 11,2%, pardos. Os casos no RS estdo concentrados na capital, Porto
Alegre e Vale do Gravatai (35,6%). A capital do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, é o
municipio que se destaca com alto indice de infecgao pelo virus HIV e lidera o ranking
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entre capitais nacionais, com 22,4 6bitos e taxa de deteccédo de 67,7 a cada 100 mil
habitantes(®).

Estima-se que 75% a 85% das infeccbes ocorrem através de praticas sexuais, as
quais sdo consideradas as mais importantes vias de transmissao, desde as primeiras
investigacbes da AIDS e descoberta de seu agente etiologico. Na América Latina
predominam os casos ocorridos entre homossexuais e bissexuais, embora observa-se
o crescimento da transmissdo em heterossexuais®. No Brasil, foi verificado que
59,4% dos casos entre homens foram decorrentes da exposigcdo homossexual ou
bissexual e 36,9% heterossexual no periodo de 2007 a 2018. Entretanto, nas
mulheres 96,8% dos casos se inserem na categoria heterossexual®.

Qualquer intercurso sexual que ocorra troca de fluidos tem o risco de transmisséo,
entretanto, algumas pessoas, mesmo apos varios contatos sexuais com portadores
do HIV permanecem nao infectadas. Isso ocorre devido a fatores genéticos, resposta
imune, tipo e subtipo do agente etiolégico. O sexo anal receptivo desprotegido € a
pratica que apresenta maior risco de infeccdo para ambos os sexos, e o sexo oral
apesar de nao apresentar via importante de transmissao, vem sendo a unica via de
transmissdo em diferentes grupos populacionais(®).

A inclusdo da Profilaxia da Exposigao Sexual (PEP sexual) na politica de prevencgao e
transmissdo do HIV organiza o ingresso dos pacientes na rede de servicos de
pessoas em situacdes de risco, como sdo os casos de violéncia sexual, casais
sorodiscordantes e pessoas sexualmente expostas. Para esses esta disponibilizado o
acesso a testagem, diagndstico e aconselhamento, a fim de reduzir a vulnerabilidade
e promover a educagio e orientagdo a praticas sexuais seguras(’). O acesso a rede
de servicos de saude pode ocorrer pelos Servicos de Atendimento Especializada
(SAE), que é uma unidade ambulatorial voltada a atengao integral as pessoas com
DST/HIV/AIDS composta por uma equipe multidisciplinar(®).

No SAE, apds a primeira testagem, se o resultado for positivo, o paciente entra na
rede de servigo para acompanhamento e tratamento da infec¢do, dependente do tipo
de virus identificado. Caso o resultado seja negativo, a indicagéo € a profilaxia com
antirretrovirais e o retorno em 30 e 180 dias para repeticdo dos exames, devido a
possibilidade de haver o periodo chamado de “janela imunolégica””),

Diante do aumento dos casos de infecgao pelo virus HIV, evidenciado pela alta taxa
de deteccdo em Porto Alegre, que atualmente é a maior do pais, o objetivo dessa
pesquisa € descrever o perfil dos individuos que procuram atendimento em um
Servico de Atencdo Especializada em DST/AIDS para orientacdo, prevengao e
profilaxia para HIV/AIDS apds uma exposi¢cao sexual neste municipio.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, transversal realizado no periodo de 05 a
30 de maio de 2015.

Foram coletados dados secundarios dos boletins de atendimento ambulatorial e do
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) de um Servigo de Atengao
Especializada (SAE) em DST/AIDS, localizado no Centro de Saude Vila dos
Comerciarios. Este € um servico de atengao secundaria, pertencente a Secretaria
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Municipal de Saude do municipio de Porto Alegre no bairro Santa Teresa, Porto
Alegre/RS. Foram incluidos na pesquisa todos os boletins de atendimento realizados
no periodo de dezembro de 2010 a dezembro de 2014.

Os dados selecionados foram: faixa etaria dos individuos; sexo; vias de exposicao;
casos positivos/negativos na primeira testagem; retorno para acompanhamento e
antirretrovirais utilizados nas profilaxias.

A andlise dos dados foi realizada através do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 19 e a estatistica descritiva foi utilizada para
descrever os resultados.

Esta pesquisa foi realizada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) sob o CAAE n°42594114.1.0000.5349 (312
boletins consultados)

RESULTADOS

No periodo do estudo foram consultados 312 boletins de atendimento de individuos
que buscaram o SAE, sendo a maioria do sexo masculino (73,7%), variando de 14 a
69 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Faixa etaria dos individuos que procuram o Servi¢go de Atencao
Especializada do Centro de Saude Vila dos Comerciarios do municipio
de Porto Alegre/RS.

Faixa Etaria n* Percentual (%)
14 -19 20 6,6
20-29 112 37,2
30-39 114 37,9
40-49 35 11,6
50-59 16 5,3
60-69 4 1,3

*11 ndo informaram

A busca por atendimento no SAE foi maior nas primeiras 24 horas ap6s a exposi¢ao
sexual, diminuindo com o passar dos dias (Tabela 2).

Tabela 2: Busca por atendimento apés a exposi¢cao sexual em horas ao Servigo
de Atencao Especializada do Centro de Saude Vila dos Comerciarios do
municipio de Porto Alegre/RS.

Busca por atendimento (horas) n* Percentual (%)
24h 194 65,1
48h 78 26,2
72h 19 6,4
Ap6s72h 7 2,3

*14 nao informados
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A via sexual mais utilizada pelos individuos foi a vaginal (52,6%), seguida da anal
(25,6%) e oral (3,6%). Além disso, a ocorréncia de multiplas vias (duas ou mais)
estiveram presentes em 17,2% e 1% tiveram exposi¢céo ndo sexual.

Dos 312 atendimentos, 275 boletins apresentavam informacdes sobre o teste rapido
para sorologia do HIV. Apenas quatro recusaram o teste (1,4%), 1,1% resultaram
positivo e 97,5% negativo. Além disso, foram encaminhados 81,8% dos pacientes
para realizar exames laboratoriais de HIV, hepatites B, C e sifilis. Em 6,4% dos casos
nao havia a informagao. Com relagéo a sorologia do parceiro, 35,7% eram portadores
do virus HIV, 1% eram negativos, enquanto 63,3% dos parceiros eram de sorologia
desconhecida.

A Profilaxia Pds-Exposi¢cao (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, hepatites virais e
outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos
para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes. A Tabela 3 apresenta os tipos de
antirretrovirais (ARV’s) utilizados neste SAE. Apenas um individuo recusou a
profilaxia, dois foram encaminhados para infectologista, trés ndo aguardaram o
atendimento, um informou que iria procurar retorno ou atendimento particular. Para 45
individuos nao foi indicado a profilaxia de antirretrovirais.

Tabela 3: Tipos de antirretrovirais (ARV’s) prescritas nas profilaxias apés as
exposi¢coes no Servico de Atencao Especializada do Centro de Saude
Vila dos Comerciarios do municipio de Porto Alegre/RS.

Tipos de antirretrovirais (ARV’s) N* Percentual (%)
LPV-r/AZT+3TC 115 40,2
T+3TC/TDF 112 39,2
3TC/TDF/RLT 2 0,7
ATV300/3TC/TDF 1 0,3
ATV300/RTV/AZT+3TC 1 0,3
ATV200/AZT+3TC 1 0,3
EFZ/3TC+AZT 1 0,3
Em uso 48h LPV-r/3TC+AZT 1 0,3

* 26 nao informados

Com relag&o ao 1° retorno e acompanhamento dos individuos que procuraram o SAE
apos exposigcao sexual, 31% dos pacientes retornaram em 30 dias, 7,5% retornaram
em até 60 dias e 61,5% n&o retornaram. No 2° retorno para avaliagado clinica e
acompanhamento, 6,5% retornaram em 60 dias, 0,7% em 90 dias e 0,4% em 30 dias,
sendo que 92,4% nao retornaram. Doze pacientes se expuseram sexualmente mais
de uma vez e retornaram ao SAE (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia das reincidéncias realizadas por cada individuo no Servigo
de Atencgao Especializada do Centro de Saude Vila dos Comerciarios do
municipio de Porto Alegre/RS.

Pacientes Numero de reincidéncias Percentual (%)
Paciente 1 5 29,4
Paciente 2 2 11,7
Paciente 3 1 5,9
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Paciente 4 1 5,9
Paciente 5 1 5,9
Paciente 6 1 5,9
Paciente 7 1 5,9
Paciente 8 1 5,9
Paciente 9 1 5,9
Paciente 10 1 5,9
Paciente 11 1 5,9
Paciente 12 1 5,9
Total 17 100
DISCUSSAO

No periodo de quatro anos verificou-se que o perfil dos atendimentos no SAE foi
predominante de adultos jovens entre 20 e 39 anos (62,4%) e do sexo masculino.
Resultado semelhante foi encontrado em outros estudos com pacientes em
atendimento em outros centros do Brasil e ressalta a importancia de desenvolver
estratégias para este grupo, visto que foi 0 que mais se expds sexualmente®-13),

Foi observado que a medida que aumenta o tempo apds a exposicao sexual,
principalmente apds as 24 horas, diminui a busca por atendimento. O Ministério da
Saude preconiza que o ideal é iniciar o uso dos ARV’s o0 mais rapido possivel,
preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposi¢cdo e no maximo em até 72
horas’). Neste estudo, apenas sete individuos buscaram atendimento depois deste
periodo. Risco/Promiscuidade e Culpa/Responsabilizacdo compde uma série de
marcadores sociais que articulam com diferentes narrativas e reiteram a sexualidade
como uma dimenséao individualizada, e que para ser um processo coletivo deve-se
ampliar a promocéo da saide como elemento centralizador do processo!'4). Baseado
nisso e na importancia do PEP, seria necessario que os profissionais que trabalham
no SAE se apropriassem de diferentes dinamicas, para conscientizar os usuarios a
importancia do uso dos ARV’s e com o retorno ao servigo.

A relagao sexual foi a principal forma de exposigao utilizada, confirmando os achados
de outras pesquisas(’- 13 15, Neste estudo a via mais utilizada foi a vaginal (52,6%),
seguida da anal (25,6%). A utilizagdo de multiplas vias no ato sexual foi de 17,2%, o
que pode revelar uma mudanga de comportamento e de novas praticas sexuais,
diferente dos modelos tradicionais e religiosos em que o sexo era sinbnimo de
casamento e procriacido, além de amor pelo parceiro.

Foi observado, neste estudo, que a maior parte dos individuos desconheciam a
sorologia dos parceiros fonte. Entretanto, aqueles que sabiam que a fonte era de
sorologia positiva para o HIV, ndo fizeram o uso de algum método preventivo,
tornando-se vulneraveis e suscetiveis a exposicao ao virus. Esforgcos necessitam ser
realizados para melhorar o acesso aos métodos, inclusive aos mais classicos, como
preservativos masculinos e femininos. O conhecimento, o acesso e 0 uso adequado
desses métodos em escala populacional sdo elementos imprescindiveis para um
controle efetivo da epidemia pelo HIV/AIDS('®). O descompromisso com o uso do
preservativo independe do sexo e do estado civil. O motivo predominante relatado ao
nao uso para homens, solteiros e sob efeito de alcool associado a drogas foi o “ndo
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gosto”. Somente as mulheres relataram o “parceiro ndo aceita”, sendo esse o motivo
suficiente para o ndo uso do preservativo('?).

A realizagéo do teste rapido para a sorologia do HIV nos individuos que procuram o
SAE é de grande importancia, pois sendo o resultado ndo reagente, a pessoa exposta
é suscetivel ao HIV e deve ser iniciado o tratamento com os retrovirais, diminuindo a
probabilidade de desenvolver a doenca. Nesse estudo, foi possivel observar que em
relacdo ao numero de pacientes que realizaram o teste rapido, 1,1% dos casos foram
positivos a infecgao pelo virus HIV. Apenas 1,4% optaram por nao realizar o teste. No
teste rapido, a maioria dos resultados foram negativos, cabendo ressaltar que alguns
podem estar no periodo de incubacido. Com isso, pode nao ser possivel a deteccéo
da infecgdo, ou estdo na janela imunoldgica onde as células de defesa estdo
produzindo resposta imune, na tentativa de eliminar o virus a fim de que ele néo se
estabeleca no organismo.

Neste estudo foi possivel observar que a maioria dos pacientes néo retornou para
avaliagao clinica e acompanhamento tanto no primeiro quanto no segundo retorno.
Além disso, dos pacientes atendidos, 12 se expuseram sexualmente novamente e
retornaram ao SAE. Destes, um paciente se expds cinco vezes e outro, duas vezes,
os demais, relataram apenas uma vez. Estes dados sdo preocupantes, visto que o
paciente pode possuir o virus € nao saber, facilitando a disseminagcdo do HIV e
desenvolver a doenga por n&o iniciar a terapia antirretroviral.

Porto Alegre apresenta altos indices de infecgdo pelo virus HIV e lidera o ranking de
obitos entre capitais federais do Brasil®. O uso regular dos ARV’s é fundamental para
garantir o controle da doenga e prevenir a evolugdo para a AIDS. A boa adesédo a
terapia antirretroviral (TARV) traz grandes beneficios individuais, como aumento da
disposicédo, da energia e do apetite, ampliagdo da expectativa de vida e o nao
desenvolvimento de doencgas oportunistas. Também pode-se dizer que o tratamento
pode ser usado como uma forma de prevencdo muito eficaz para pessoas vivendo
com HIV, evitando, assim, a transmissao do HIV por via sexual’).

Além do teste rapido a maioria dos pacientes (81,8%) foram encaminhados para
realizarem exames laboratoriais de HIV, Hepatite B, C e sifilis, infeccdes sexualmente
transmitidas (IFS), conforme preconiza o Ministério da Saude no PEP, apés a
exposicao sexual.

As combinagdes dos ARV’s - AZT+3TC+TDF e LPV-r/AZT+3TC foram as mais
utilizadas neste estudo na Profilaxia Pés Exposicéo (PEP), sendo as preconizadas na
época pelo Ministério da Saude('®), pois atuam inibindo a protease e transcriptase
reversa, impedindo a replicacdo do virus do HIV. Também foram identificadas outras
combinacgdes de ARV’s, indicadas em situacdes que o parceiro € sabidamente HIV e
aderente ao tratamento, classificados como caso de sorodiscordancia. Nestas
situacdes, foram utilizadas as mesmas combinagdes da terapia antirretroviral do
parceiro fonte.

Foi possivel observar que faltaram informagdes importantes no boletim de
atendimento dos individuos que procuram apoio no SAE, também relatado em outros
estudos®'), Com o intuito de propiciar acompanhamento ao individuo e posterior
planejamento de agbes de prevencdo e controle, sugere-se que no boletim de
atendimento devam constar outros dados sociodemograficos, como: enderego
completo, escolaridade, estado civil, ocupacdo, etnia e renda familiar. Entre as
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limitacdes deste estudo podemos citar que este foi realizado com dados secundarios,
que apresentavam campos em branco e foram registrados por diferentes
profissionais, podendo vir a interferir nos resultados. Além disso, os dados coletados
nao foram representativos da populagdo do municipio, por se tratar de uma unidade
SAE e a procura pelo atendimento ser por demanda espontanea.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer o perfil dos atendidos em um Servico de Atencdo Especializado em
DST/AIDS é importante, visto que Porto Alegre apresenta altos indices de infectados.
Neste estudo, observou-se que a maioria dos usuarios que procuram por atendimento
no Servico de Atencdo Especializado em DST/AIDS ocorreu em um periodo de 24h.
Isso demonstra uma preocupacao apos a exposicao sexual, quando os individuos
optam por néo fazerem uso do preservativo assumindo o risco de infecgao.

Pelos resultados encontrados foi observado que os homens s&o o0s que mais se
expdem sexualmente, sendo a via preferencial durante a pratica sexual para ambos
0S sexos a via vaginal, seguida da via anal e em menor numero a via oral. Diante dos
resultados obtidos, verifica-se a necessidade da implementacdo de medidas que
auxiliem na conscientizagdo da prevencao e realizagdo de todas as etapas do
acompanhamento apos a exposi¢ao sexual, visto que, alguns pacientes reincidiram e
retornaram ao SAE para iniciar novo acompanhamento.

A busca ativa dos pacientes expostos seria uma sugestdo a ser adotada em relagcéo
aos atendimentos, principalmente para os que n&o concluem e ndo seguem todas as
etapas do tratamento. Salientamos a importancia do registro completo dos dados na
ficha ambulatorial no primeiro atendimento, além da incorporacdo de dados que nao
constam no registro, tais como telefone para contato e escolaridade, que poderao
facilitar a localizagdo, a abordagem e a compreensao da importancia dos retornos
para monitoramento.
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