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. Sustentavel da ONU, que visa assegurar
INTRODUCAO _ )
uma vida saudavel para a populagéo,

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis através do cumprimento de metas como o

(ISTs) caracterizam um grave problema de fim das epidemias de AIDS e de outras

saide publica que afeta diretamente a condicBes transmissiveis, assim como de

saude fisica, mental e social de criancas, assegurar 0 acesso universal aos servicgos

adolescentes e jovens. No cenério global, de satde sexual e reprodutiva (WHO

sdo registradas mais de 1 milhdo de 2021).

infeccdes por ISTs agudas diariamente. A

prevencéo e o controle de ISTs corrobora A patogénese das ISTs € caracterizada pela

com o 3° Objetivo de Desenvolvimento acdo de agentes etiologicos que podem ser
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classificados entre bacterianos, virais,
parasitarios e outros microrganismos, com
transmissdo principal através do contato
sexual desprotegido com uma pessoa
infectada. As ISTs podem se manifestar
através do surgimento de sinais clinicos,
como feridas, corrimentos, verrugas
anogenitais e outros sintomas clinicos,
como ardéncia ao urinar e dor pélvica
(BRASIL, 2022a).

A utilizagdo de indicadores
epidemioldgicos auxilia na compreensdo
da realidade sanitéria brasileira, atraves da
obtencdo de dados sociodemogréaficos e
registros estatisticos de incidéncia e
prevaléncia de doencgas. Portanto, a
notificacdo de doencas compulsorias €
primordial para o delineamento dos dados
supracitados e € orientada por uma lista de
doencas, agravos e eventos de salde
publica notificaveis, presentes na Portaria
GM/MS N° 3.418, de 31 de Agosto de
2022. As ISTs presentes na lista nacional
de notificagdo compulsoria incluem os
casos de crianga exposta ao HIV, HIV/aids
em gestantes, HIV/aids em criancas,
adolescentes e adultos, hepatites virais,
sifilis congénita, sifilis em gestantes, sifilis
adquirida e sindrome do corrimento uretral
(DOMINGUES, 2021;
BRASIL, 2022b). Ademais, outras ISTs

podem ser

masculino

caracterizadas como

2
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)

notificaveis, a depender da secretaria

municipal de satde.

Para a prevencdo da infeccdo por ISTs
transmitidas por fluidos corporais, a
adocdo do sexo protegido por preservativo
constitui a estratégia de maior eficacia. As
estratégias de prevencdo devem ser
respaldadas no respeito a saude sexual e
reprodutiva dos individuos, com a
utilizacdo  dos avangcos  cientificos
disponiveis para auxiliar na garantia dos
direitos  das  populagOes-chave e

prioritarias.  Portanto, a  prevencdo

combinada é uma estratégia
multidimensional para a gestdo de riscos
das praticas sexuais. Além da utilizacdo do
preservativo masculino, feminino e de gel
lubrificante, essa estratégia também
preconiza a imunizagdo para hepatite A, B
e para 0 HPV, o conhecimento do status
soroldgico do parceiro, a realizacdo de
testagens regulares para ISTs, e adesdo a
Profilaxia  Pré-Exposicdo  (PrEP) e
Profilaxia Po0s-Exposicdo (PEP), quando
indicado (FRICKMANN, 2020; BRASIL,
2022c¢).

A Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao
virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
visa reduzir o risco de adquirir a infeccao
pelo HIV, através do uso oral dos

antirretrovirais (BRASIL, 2022d).
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Choopagnya et al. (2013), desenvolveram
um estudo de controle randomizado que
apresentou dados que indicam a eficacia
da PrEP para homens que fazem sexo com
homens (HSH) e usam drogas injetaveis.
Ademais, Grant et al. (2014) publicaram
um estudo de coorte na The Lancet
Infectious Diseases, esta pesquisa resultou
em dados que indicam a eficicia dos
farmacos utilizados na PrEP para a
prevencdo da infeccdo pelo HIV em

populagdes suscetiveis a adquiri-la.

A Profilaxia P6s-Exposicao (PEP) ao HIV,
hepatites virais, sifilis e outras ISTs,
corresponde a utilizacdo de medicamentos
para reduzir o risco de adquirir as
infeccdes anteriormente citadas. Para testar
a eficacia da PEP em uma populagédo
prioritaria, um estudo randomizado
publicado na The Lancet Infectious
Diseases acompanhou HSH adeptos ao
contato sexual desprotegido. Os resultados
obtidos indicaram que a PEP esta
associada a uma diminui¢cdo de 47% no
risco de adquirir uma IST bacteriana
(MOLINA, etal., 2018; BRASIL, 2021).

Os dados supracitados enfatizam a
importancia de diminuir os indices de ISTs
em territorio nacional, ja& que as
consequéncias de adquiri-las variam de

danos fetais e neonatais, neoplasia genital

e infertilidade (WAGENLEHNER et al.,
2016). Portanto, compreende-se que a
divulgacdo de dados epidemioldgicos é de
suma importancia para a saude coletiva, no
ambito assistencial e no desenvolvimento
de pesquisas com aplicabilidade para o
SUS. Com o objetivo de contribuir com o
fornecimento de informacdes acerca do
perfil epidemioldgico das ISTs, o presente
boletim epidemioldgico objetiva descrever
os indicadores de dispensacdo de PrEP e
PEP.

O presente estudo foi realizado no
Hospital Estadual de Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad (HDT/HAA), fundado em
10 de janeiro de 1977 e que surgiu da
fusdo entre o antigo Hospital Oswaldo
Cruz e o Hospital Pénfigo de Goiés, que
localiza-se  no Avenida
Contorno n° 3556, Jardim Bela Vista,
Goiania (GO). O HDT/HAA fornece

servicos no campo da Saude Coletiva em

enderego:

Goias, prestando atendimento eletivo e
emergencial de Média e Alta
Complexidade em Infectologia e
Dermatologia Sanitaria. Esta unidade
hospitalar é referéncia na atencéo
especializada a doencas infecciosas e

contagiosas, incluindo o HIV/aids.

METODOLOGIA



HDT

Hospital Estadual de Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

Trata-se de um estudo descritivo de caréater
retrospectivo com abordagem quantitativa,
realizado a partir dos casos de pacientes
acompanhados nesta unidade hospitalar e
que fizeram a retirada dos farmacos
antirretrovirais PrEP e PEP na farmécia
ambulatorial, com o objetivo de prevenir a
infeccdo pelo HIV.

Os dados sé@o provenientes do Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) e foram cedidos por intermédio
da farmacia ambulatorial do HDT/HAA, ja
que este é o setor responsavel por
disponibilizar preservativos e por autorizar
a retirada de PrEp e PEP, de acordo com
0s critérios  pré-estabelecidos  pelas
diretrizes terapéuticas. Posteriormente, 0s
dados foram analisados por intermédio do
Microsoft Office Excel 13, com a
conversaio dos dados em graficos
estatisticos, demonstrados em frequéncias
absolutas e relativas.

As variaveis utilizadas foram: idade, para
as dispensacdes de PrEP, e sexo, para as
dispensacdes de PEP.

A pesquisa foi realizada com dados
secundarios, ndo sendo necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), seguindo em conformidade com a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional De Saude (CNS), que

SES

o
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regulamenta as pesquisas envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo dados provenientes do Painel de
monitoramento  da  PrEP,  sistema
vinculado ao Ministério da Saude, houve
um aumento significativo de dispensacéo
da profilaxia, ao decorrer dos anos. Em
2020, em territério nacional, houveram
6.594 dispensac0es, ja em 2021, ocorreram
105.889 dispensacdes, ademais, em 2022,
foram realizadas 143.811 dispensagdes
(BRASIL, 2022e). Concomitante ao
padrdo  crescente de  dispensacdes
nacionais,  dados
SICLOM,
exponencial de dispensacdo de PrEP no
HDT. Ao total,

dispensacbes de PrEP, ao decorrer dos

provenientes  do
indicam um aumento

ocorreram 681

anos de 2020 a 2022, conforme
apresentado pelo Gréfico 1.
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Gréfico 1: Dispensacdo local de PrEP por faixa
etaria. Fonte: SICLOM.

O Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas  para  Profilaxia  Pré-
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Exposi¢do (PrEP) de Risco a Infec¢do pelo
HIV, enfatiza a importancia de priorizar as
populacdes-chave ou prioritarias, para a
delimitacdo dos critérios de elegibilidade
para a utilizacdo da PrEP. Para isto, deve-
se considerar que populacdes especificas
séo estatisticamente suscetiveis a infeccao
pelo HIV, incluindo a populacéo de 15 aos
29 anos (BRASIL, 2022d). Os dados
provenientes da dispensacdo de PrEP no
HDT, apontam que a populacdo de 15 aos
20 anos compde o0 menor valor percentual
de retirada da profilaxia, conforme o
Gréfico 2.
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Grafico 2: Dispensagdo local de PrEP por faixa
etaria: percentual. Fonte: SICLOM.

Apesar da populacéo de 15 aos 29 anos ser
considerada como prioritaria para a
prevengdo do HIV, os dados de
dispensacdo da farmécia ambulatorial
indicam baixa adesdo a PrEP pela
populacdo de 15 aos 20 anos. Os dados
distribuidos acima sdo congruentes com 0s

indicadores do Painel PrEP, que aponta

SES

g
SUS “ Secretaria de
||

Estado da
Saude

que a populacdo menor de 18 anos possui
percentual irrisério de dispensacdo da
profilaxia (BRASIL, 2022¢). Os dados
anteriormente  citados  podem  estar
associados com a recente mudanga de
dispensacdo de PrEP, dado que em
setembro de 2022, o PCDT-PrEP trouxe
atualizacOes sobre a dispensacdo de PrEP,
com a ampliacdo da distribuicdo para a
populacdo a partir de 15 anos. Portanto,
esta € uma mudanga recente e suas
repercussées poderdo ser observadas no
futuro (BRASIL, 2022d).

Ademais, dados do boletim
epidemiolégico indicam que a populacdo
de 25 aos 29 anos totalizou o maior
percentual de infeccdo pelo HIV, nos anos
de 2020, 2021 e 2022 (BRASIL, 2022f).
Os dados do SICLOM apontam que a
populacdo de 20 aos 30 anos totaliza o
segundo maior percentual de dispensacdes
de PreEP, o que pode sinalizar uma
tendéncia crescente de busca dos jovens
por estratégias de prevencao ao HIV. Estes
dados s@o parcialmente concomitantes ao
exposto pelo Painel PrEP, que sinaliza que
a populacéo de 25 aos 30 anos esta situada
na segunda posicdo do indice de
dispensag0es da profilaxia, totalizando
24% das dispensagdes em ambito nacional
(BRASIL, 2022¢).



HDT

Hospital Estadual de Doencas Tropicais
Dr. Anuar Auad

Segundo o Painel PrEP, a dispensacgédo
nacional da profilaxia para a populagéo de
18 a 24 anos, representa um percentual
relativamente baixo, de 12%,
especialmente quando comparada a
dispensacéo realizada para a populacéo de
30 a 39 anos, que possui 0 maior
percentual de retirada de PrEP e totaliza
41% (BRASIL, 2022e).

apresentado no  Grafico 2, estes

Conforme

indicadores de faixa etaria adequam-se ao
percentual de dispensacdo por faixa etaria
da farmécia ambulatorial do HDT, visto
que a populagdo de 30 a 40 anos ¢é

majoritaria na dispensacao de PrEP.

A farmécia ambulatorial também realiza a
dispensa de PEP, apds exposicdo de risco
via contato sexual ou via acidente com
material biolégico. Os dados do SICLOM,
provenientes da dispensacdo de PEP para
exposicdo de risco via contato sexual,
estdo contidos no Gréafico 3. Segundo o
Gréafico 4, foram dispensadas 1.328 caixas
de PEP para reduzir o risco de infecgédo
pelo HIV apos exposicdo sexual de risco,
no periodo de 2020 a 2021. Ademais, 0s
dados foram categorizados por sexo
biologico, com a predominancia de
dispensacdo da profilaxia para o sexo
masculino, com o total de 1.112

dispensacfes das medicacbes. Enquanto
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isso, o sexo feminino totalizou 216

dispensac0es de PEP.
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Gréfico 3: Dispensacdo de PEP (exposicao sexual),
por sexo. Fonte: SICLOM.

Os indicadores  do  Painel de
monitoramento de PEP, sistema vinculado
ao Ministério da Saude, apontam que
homens heterossexuais cis, homens gays e
outros  HSH,

estatistica na dispensacdo de PEP,

representam  maioria

totalizando juntos 60,8% de dispensagoes.
Enquanto isso, as mulheres cis totalizam
35,3% das dispensacdes da profilaxia
(BRASIL, 2022g). Os dados de
dispensacdo de PEP ap0s exposicao sexual
de risco, advindos da farmacia
ambulatorial do HDT, apresentam maior
discrepancias entre 0 sexo bioldgico
masculino e feminino, quando comparados
aos dados do Painel PEP. Porém, a
discrepancia pode estar associada a falta
de dados especificos das classificagdes de
género existentes. Ademais, os dados do
Painel PEP ndo especificam o tipo de

exposicdo de risco que propiciou a busca
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pela profilaxia. Estes fatores podem ter
contribuido para discrepancia entre o0s
dados nacionais e os dados locais advindos

da farmacia ambulatorial do HDT.

Por sua vez, o Gréfico 4, situado abaixo,
indica que do ano de 2020 ao ano de 2021,
foram dispensadas 243 caixas de PEP
para reduzir o risco de infeccdo pelo HIV
apos exposicdo de risco com material
biol6gico. Os dados foram categorizados
por sexo biolégico, com predominancia de
dispensacdo para o sexo feminino, com o
total de 144 dispensac¢des, enquanto 0 sexo

masculino totalizou 99 dispensacdes.
2021
I
Feminino m Masculino

Gréfico 4: Dispensacdo de PEP por sexo bioldgico.
Fonte: Farméacia ambulatorial.

Pesquisas  nacionais  salientam  a
predominancia do sexo feminino na
exposicdo  ocupacional a  materiais
bioldgicos entre profissionais de saude
(KHALIL, et al., 2015; MARZIALE, et
al.,, 2015; CENZI; MARZIALE, 2020).
Estes dados corroboram com  0S

apontamentos do Gréafico 6.
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Souza et al. (2019), assinala a importancia
de identificar grupos estatisticamente
expostos a acidentes ocupacionais com
materiais  biologicos, em razdo da
importdncia desta estratégia para a
viabilizacdo de politicas publicas que
fortalecam a vigilancia a saude do
trabalhador, o que poderd repercutir na
adogdo de medidas de prevencdo a esta

exposicao de risco.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, verificou-se a
importancia da divulgacdo de indicadores
epidemioldgicos, visando que estes
favoregam a compreensdo da realidade
sanitéaria do Brasil e para que esta oriente o
desenvolvimento de tecnologias que
reduzam os percentuais de infeccdo sexual

adquirida.

Portanto, enfatiza-se a importancia do
desenvolvimento de materiais cientificos
que possuam aplicabilidade para as
estratégias de prevencdo, inclusive como
estimulo a pratica da saude baseada em
evidéncias. Especialmente, frente a
campanha atual intitulada de “Dezembro
Vermelho”, constituida por atividades e
mobilizagdes associadas ao enfrentamento
do HIV/aids e de outras ISTs (BRASIL,

2017).
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