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ABSTRACT
'Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal  Introduction: Infection by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) constitutes
do Norte do Tocantins. Araguaina, Tocantins, Brasil. a serious public health problem and can lead to Acquired Immunodeficiency

Wniversidade Federal do Norte do Tocantins. Syndrome (AIDS). In this context, HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) is a
Araguaina, Tocantins, Brasil. Programa de Pés- powerful technology that, when combined with other prevention methods,
Sfad,“acéo em Enfermagem da Universidade Federaldo  jmpacts the reduction of new infections. This study aimed to analyze the profile
iaul. Teresina, Piaul, Brasil. of PrEP users treated at the University Hospital of Northern Tocantins. Design:
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para. This is an observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive study
Programa de Pos-Graduagdo em Biodiversidade e with a quantitative approach, using secondary data collected from the Medicines
Biotecnologia da Rede BIONORTE. Maraba, Para, Brasil. | ogistics Control System and the medical records of all PrEP users. The research
was conducted at the University Hospital of Northern Tocantins from August 2024
to January 2025. Descriptive statistics of absolute and relative frequencies,
mean, standard deviation, minimum and maximum values were used, and the
Check for updates(™ chi-square test of independence and/or Fisher’s exact test was performed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 21. An alpha error
of 5% and a confidence level of 95% were considered. Results: The profile of the
63 PrEP users’ medical records was predominantly male, cisgender, and
homosexual men, aged between 20 and 29 years, self-declared as brown, with a
high level of education, and originating from Araguaina-TO. Implications:
Therefore, access to PrEP in the service has increased since its implementation;
however, there is a need to create strategies for greater popularization of
prophylaxis and to reach other priority groups, such as bisexuals, transgender
people, and sex workers.
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Perfil dos usuarios de profilaxia pré-exposicao ao HIV atendidos em Hospital Universitario do norte do Tocantins

INTRODUGAO

A infeccao pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) configura-se como uma doenca cronica
sexualmente transmissivel que pode originar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)'. Segundo
dados do Programa Conjunto das Nacoes Unidas, cerca 39 milhdes de pessoas no mundo sao diagnosticadas
com HIV, dessas, 1,3 milhdo foram recém-infectadas pelo virus®.

Apesar de nao haver cura para o HIV/AIDS, o avanco no tratamento com Terapia Antirretroviral
(TARV) tem sido fundamental para reducao da morbimortalidade, melhora da qualidade de vida e sobrevida
dos individuos soropositivos'. Por outro lado, o estigma social em torno do tema tem sido um fator
limitante, corroborando para diagnéstico tardio da infeccdao, aumento do abandono de TARV e
conhecimento insuficiente pela populacao sobre as diversas formas de prevencédo para o HIVZ.

Nesta perspectiva, a contencao da transmissao pelo HIV tem sido uma preocupacao para as
autoridades publicas, que enfatizam a importancia da estratégia de prevencao combinada para reducéo de
novas infeccoes pelo virus. A vista disso, a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV tem sido recomendada
pelo Ministério da Salde como método adicional a outras abordagens de prevencao ja existentes,
potencializando-as”. )

Desde 2018, a PrEP vem sendo disponibilizada no Brasil pelo Sistema Unico de Saude (SUS) como
método de prevencao combinada para o HIV. Tal profilaxia tem como grupo alvo, os individuos que possuem
maior risco de exposicao para a infeccao e sao denominados de populacdes-chaves, tais como: o0s
profissionais do sexo, homossexuais, trans, homens que fazem sexo com outros homens, casais soro
discordantes, pessoas privadas de liberdade e usuarios de alcool e drogas®.

Ao considerar os usuarios com alta adesao a medicacao, ficou demonstrado eficacia da PrEP de até
90%. Essa profilaxia consiste no uso diario de um comprimido conjugado por dois antirretrovirais (tenofovir
e entricitabina), que age impedindo a replicacdo do virus no organismo’. Ademais, quando se considera o
uso da medicacao na modalidade sob demanda, utilizada antes e apds eventos de exposicao ao virus, ela
se apresenta com uma efetividade de 86%".

Nesse sentido, as combinacées dos tipos de prevencao concomitante a PrEP devem ser realizadas
analisando o contexto e as especificidades de cada individuo, logo, a PrEP deve ser utilizada associada a
outros métodos de prevencao para maior eficacia, como o uso de preservativos, profilaxia pos-exposicao
(PEP), tratamento adequado das IST's, entre outros “.

Embora, estudos tenham evidenciado a PrEP como um método seguro e com poucos eventos

adversos relacionados ao seu uso, o0 acesso a profilaxia ainda apresenta barreiras para sua adesao, estando
estas relacionadas a aspectos individuais, sociais, interpessoais e estruturais do servico. Portanto, ha
necessidade de maior popularizacao do protocolo da PrEP entre a populacdo geral*®’.
A PrEP constitui-se ainda como uma das principais estratégias para controle da epidemia de AIDS, conforme
a meta 3.3 dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), estabelecida pela OMS na Agenda 20308,
Portanto, em vista do potencial impacto social dessa profilaxia como ferramenta potente para contencao
da disseminacao do HIV e para promocao da qualidade de vida, este estudo se justifica pela necessidade
de se conhecer o perfil dos usuarios de PrEP atendidos em Hospital Universitario do Norte do Tocantins.

Assim permitindo identificar possiveis lacunas e fragilidades do servico quanto a oferta da
profilaxia, contribuindo para criacdo de estratégias que promovam sua maior procura e adesao. E ainda,
pela possibilidade de fornecer informacgdes para que gestores e profissionais da atencao primaria a saude
direcionem suas acoes e politicas publicas e venham a alcancar os individuos em maior vulnerabilidade a
infeccao pelo HIV elegiveis a PrEP.

Desse modo, o presente estudo se propos a analisar o perfil sociodemografico dos usuarios de PrEP
atendidos em Hospital Universitario da Regiao Norte do Tocantins.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em um Hospital Universitario da Regiao Norte do Tocantins localizado
no municipio de Araguaina-TO, no periodo de agosto de 2024 a janeiro de 2025.

A instituicdo é referéncia para outros estados e cidades circunvizinhas no atendimento
especializado a doencas parasitarias e infecciosas, especialmente no tratamento de HIV/AIDS. Desde julho
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de 2022, quando implantada a PrEP no referido hospital, a unidade se tornou uma das principais
dispensadoras da profilaxia no estado do Tocantins, juntamente com a capital Palmas e o municipio de
Gurupi, desempenhando papel crucial para a expansdao desse método de prevencao na regiao norte
tocantinense.

A populacao correspondeu a 70 prontuarios de pacientes, dos quais 63 prontuarios de usuarios
de PrEP compuseram a amostra por receberem atendimento de PrEP no Hospital Universitario. A
amostragem foi nao probabilistica e por conveniéncia, de todos os usuarios cadastrados no Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) da implantacao do servico de PrEP, em julho de 2022, até
julho de 2024.

Foram incluidos neste estudo prontuarios dos individuos de ambos os sexos, a partir de 18 anos
de idade e cadastrados no SICLOM desde a implantacao do servico de PrEP, em julho de 2022, provenientes
de qualquer municipio e que receberam a PrEP no Hospital Universitario. Excluiu-se da pesquisa, trés
prontuarios dos participantes por nao possuiam registros completos em prontuario e/ou no SICLOM, que
tiveram atendimento e/ou acompanhados no hospital por outras causas que nao para uso de PrEP, que nao
estavam arquivados no Setor de Arquivamento Médico e/ou que nao continham as variaveis a serem
analisadas.

Para coleta de dados foi utilizado um formulario semiestruturado, adaptado pelos pesquisadores,
a partir dos elementos da ficha de triagem e de evolucoes médicas que compuseram o prontuario e do
campo de cadastro do SICLOM dos usuarios de PrEP. Para caracterizacao do perfil sociodemografico dos
participantes, foram consideradas as variaveis categoricas: idade, sexo, orientacao sexual, identidade de
género, raca/cor, estado civil, escolaridade, més e ano de cadastramento e municipio de residéncia. Foram
utilizadas, ainda, as investigacdes de renda, ocupacao, composicao familiar, condicao de moradia e acesso
as politicas publicas. O seguimento clinico foi analisado considerando o primeiro e segundo retorno para
dispensa de PrEP e tempo de uso da profilaxia.

Ao se considerar o risco substancial para HIV, foram apreciadas as variaveis de comportamentos
ou informacoes referente aos ultimos seis meses, a saber: relacao sexual vaginal ou anal sem preservativo
com parceiro com status de HIV desconhecido, parceiro sexual com um ou mais riscos de HIV, historico de
ISTs e/ou uso de PEP, multiplos parceiros sexuais, uso de drogas e/ou sexo em troca de dinheiro, bens ou
servicos, e se tem ou teve parceiro(a) que vive com HIV.

Os dados foram tabulados e organizados utilizando uma planilha do software Microsoft Excel®,
versao 2016 e posteriormente foram importados para o programa Statistic Package for Social Sciences
(SPSS) para Windows, versao 21.0. Os dados categoricos foram apresentados como porcentagens e os dados
continuos como média e desvio padrao (DP) ou mediana (intervalo), valor minimo e valor maximo.

A analise foi descritiva, exploratoria e inferencial. Para analisar a associacdo entres as diferentes
variaveis categoricas foi aplicado o teste de Qui-quadrado de independéncia ou teste exato de Fisher. Em
todos os testes foi calculado o tamanho de efeito e suas derivacoes complementares (analise dos residuos
padronizados ajustados, calculado as razdées de chances) bem como foi estabelecido um erro alfa de 5% e
nivel de confianca de 95%. O estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins HDT/UFT conforme o parecer n°: 7.053.885.

RESULTADOS

0 estudo considerou 63 prontuarios de individuos usuarios de PrEP e os dados sociodemograficos
podem ser visualizados na tabela 1. Os achados demonstraram que a idade minima foi de 20 anos, maxima
de 66 anos, média de idade de 31,6 anos (DP +9.56) e mais da metade (n=33; 52,3%) deles eram adultos
jovens com faixa etaria entre 20 e 29 anos.

A maioria dos participantes, eram do sexo masculino (n=49; 77,8%), identificavam-se como
homossexuais (n=36; 57,1%) e a identidade de género mais declarada foi a homem cisgénero (n=48; 76,2%).
No que se refere ao estado civil, 74,6% (n=47) eram solteiros e a maioria se declarava de cor parda (n=25;
39,6%). A pesquisa demonstrou, ainda, um elevado nivel de escolaridade entre os usuarios de PrEP, em que
quase metade (n=30; 47,6%) tinham o ensino superior completo, a maior parte (n=24; 38,0%) possuiam de
dois a trés moradores no mesmo domicilio e predominantemente (n=55; 87,3%) eram provenientes do
municipio de Araguaina-TO.

Realizou-se um teste de qui-quadrado de independéncia e teste exato de Fisher para investigar se
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havia associacao entre as caracteristicas sociodemograficas e o uso de PrEP, porém na maioria dos casos
nao tiveram associacao estatisticamente significativa e havia células da tabela de contingéncia com valores
menores que cinco. Com os achados, o teste exato de Fisher foram predominantemente considerado nas
analises.

Dentre as variaveis testadas, o teste de qui-quadrado de independéncia (2x2) identificou uma
associacao estatisticamente significativa entre as variaveis sexo e uso de PrEP, porém seu tamanho de
efeito foi pequeno (x*(1) = 3,934; p < 0,05; ¢ = 0,250). Analises de razdo de chance demonstraram que o
sexo masculino apresentou apenas 0,29 vezes mais chance de que nao estarem em uso de PrEP, quando
comparadas com o sexo feminino. Assim, foi possivel inferir que os individuos do sexo masculino estavam
mais associados ao uso da profilaxia que o sexo feminino, muito embora essa diferenca no presente estudo
tenha se demonstrado pequena.

Ademais, ao analisar o teste de Fisher da variavel identidade de género, constatou-se que havia
uma associacao significativa entre ela e uso de PrEP (Exato de Fisher = 5,534; p < 0,05; Cramer’s V = 0,302)
e tamanho de efeito médio. As analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que apenas
homem cisgénero e mulher cisgénero se associaram ao uso de PrEP, logo, no presente estudo, as analises
de razbes de chances demonstraram que mulheres cisgénero tiveram 3,6 vezes mais chances de nao
estarem em uso de PrEP, quando comparadas com homens cisgénero. As demais variaveis
sociodemograficas foram submetidas a analise dos residuos padronizados ajustados, porém nao
demonstraram escore z maior que 1,96, logo, as razoes de chances foram, para fins de calculo,
desconsideradas.

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica dos usuarios de PrEP. Araguaina-TO, Brasil, 2025.
Em uso de PrEP

i o
Variaveis n (%) Teste Exato de Fisher (Cr\;arll::err-’i, V)
Faixa etaria
20-29 anos 33 (52,3)
30-39 anos 16 (25,4) 0,323
40-49 anos 11 (17,5) 4,81 (0,273)
50-59 anos 2 (3,2)
60 anos ou mais 1(1,6)
Sexo
Masculino 49 (77,8) 3,93 0,047**
Feminino 14 (22,2) 2(1) (0,250)
Orientacao Sexual
Homossexual 36 (57,1) 0,325
Heterossexual 20 (31,8) 2,54 (0,199)
Bissexual 7 (11,1)
Identidade de Género
Homem cisgénero 48 (76,2) 0,043***
Mulher cisgénero 14 (22,2) 5,53 (0,302)
Mulher transexual 1(1,6)
Raca/cor da pele
Parda 25 (39,6)
Negra 18 (28,6) 3,05 0,599
Branca 18 (28,6) (0,225)
Amarela 1(1,6)
Indigena 1(1,6)
Estado Civil
Solteiro 47 (74,6) 0,396
Casado/uniao estavel 14 (22,2) 2,27 (0,179)
Divorciado 2 (3,2)
NUmero de moradores do domicilio
Morava sozinho(a) 12 (19,1)
Duas a trés pessoas 24 (38,0) 7,11 0,067
Quatro a cinco pessoas 7 (11,1) (0,339)
Ignorado/Sem informacao 20 (31,8)
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Escolaridade

Nao alfabetizado 1(1,6)
Ensino fundamental incompleto 2 (3,2)
Ensino fundamental completo 3 (4,8) 0,194
Ensino médio 12 (19,0) 7,60 (0,367)
Ensino superior incompleto 12 (19,0)
Ensino superior completo 30 (47,6)
Pos-graduacao (lato e stricto sensu) 3 (4,8)

Ocupacao
Estudante 8 (12,7)
Professor 6 (9,5)
Cabeleireiro(a) 2 (3,2)
Enfermeiro(a) 2 (3,2) 0,374
Auxiliar administrativo 2 (3,2) 8,91 (0,375)
Advogado(a) 2 (3,2)
Profissional do sexo 1(1,6)
Outros® 19 (30,2)
Ignorado/Sem informacao 21 (33,2)

Renda
Até 1 salario 11 (17,5)
1 a 2 salarios 14 (22,2) 0,274
> 2 salarios 14 (22,2) 4,99 (0,292)
Sem renda 2 (3,2)
Ignorado/Sem informacao 22 (34,9)

Municipio de residéncia (UF/TO)
Araguaina 55 (87,3) 0,535
Santa Fé do Araguaia 2 (3,2) 6,43 (0,338)
Qutros** 6 (9,5)

Legenda: 'Variavel atendeu os pressupostos do Qui-quadrado (x 2); 2(gl) - graus de liberdade; n - quantidade de
participantes; % - porcentagem; Cramer’s V - Teste V de Cramer para tamanho de efeito; *Desempregado(a), técnico
de enfermagem, vendedor, auxiliar de escritorio, dentista, médico veterinario, técnico em farmacia, pintor,
eletricista, engenheiro de alimentos, garcom, administrador de empresa, gerente comercial, massoterapeuta sexual,
modelo, garcom, do Lar (n=1, cada); **Arapoema, Pedro Afonso, Aragominas, Tocantinopolis e Sao Miguel (n=1, cada);
***p < 0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Ainda considerando os dados da tabela 1, verificou-se que a maioria dos participantes possuiam
algum tipo de ocupacao, com maior proporcao para estudantes 12,7% (n=8), seguido do profissional
professor 9,5% (n=6). Quando observada a renda notou-se que, embora mais de um terco (n=22; 34,9%) nao
tivesse informacao desta variavel em prontuario, valores idénticos (n=14; 22,2%) foram percebidos tanto
em individuos que possuiam de um a dois salarios quanto para aqueles com mais de dois salarios.

Ademais, todos os prontuarios dos individuos deste estudo residiam em zona urbana e 68,3% (n=43)
possuiam acesso as politicas publicas de saude, assisténcia social, educacao e saneamento basico (dados
nao disponiveis em tabela). Ao analisar a distribuicao dos usuarios de PrEP cadastrados no periodo de julho
de 2022 a julho de 2024 segundo o més e ano de cadastro (Figura 1), observou-se um aumento no nimero
de novos pacientes desde a implantacao da profilaxia no servico do hospital na série historica analisada, o
que sugeriu uma tendéncia crescente na busca por PrEP no hospital.

Vale relembrar que a implantacao da profilaxia na instituicao foi no segundo semestre de 2022 e
contou com nove cadastros de usuarios. Naquele ano, teve destaque o més de outubro por contabilizar trés
novos registros. Em 2023, houve um aumento na procura da PrEP, o niUmero de pacientes totalizou 28 novos
cadastros no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) e o més de destaque foi dezembro
(n=6). Em contrapartida, os meses de janeiro e abril de 2023 nao apresentaram registros. O primeiro
semestre de 2024 demonstrou um crescimento significativo de cadastros de pacientes, com 26 novos
usuarios que iniciaram a profilaxia, e os meses de abril, maio e junho se sobressairam aos demais (n=5).

5 Rev Pre Infec e Salde. 2025; 11: 01: 6536 periodicos.ufpi.br



Perfil dos usuarios de profilaxia pré-exposicao ao HIV atendidos em Hospital Universitario do norte do Tocantins

Figura 1. Distribuicdo dos usuarios de PrEP cadastrados no periodo de julho de 2022 a julho de 2024.
Araguaina-TO, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A figura 2 apresenta a distribuicao da populacao-chave de usuarios de PrEP cadastrados no SICLOM.
Notou-se que na populacao-chave homossexuais foi a que mais procurou PrEP no servico de atencao
especializada do hospital universitario estudado, correspondendo a 46,9% (n=30) dos novos usuarios no
periodo de 2022 a 2024. Vale destacar que individuos sorodiscordantes apresentaram valor expressivo de
34,4% (n=22). Apesar de que a populacao heterossexual nao seja prioritaria para profilaxia, o risco aumento
para o HIV justifica o uso da profilaxia e esses corresponderam a 4,7% (n=3) dos que procuraram o0 servico.
Por outro lado, verificou-se baixa procura da PrEP pela populacao transexual, profissionais do sexo (n=1;
1,6%) e bissexuais (n=7; 10,9%).

Figura 2: Distribuicao dos usuarios de PrEP cadastrados no SICLOM no periodo de julho de 2022 a julho de
2024. Araguaina-TO, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A tabela 2 representa a triagem do risco substancial para HIV dos Gltimos seis meses dos pacientes
e a associacao com a populacao-chave para uso de PrEP. Realizou-se o teste exato de Fisher para investigar
se havia associacao entre as variaveis de risco substancial para HIV (sim ou nao) e a populacdo-chave
(sorodiscordante, homossexual, bissexual, profissional do sexo e heterossexual) estudada. As variaveis com
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associacao significativa e seus tamanhos de efeitos foram apresentadas na referida tabela.

Quando verificado a triagem do risco substancial para HIV dos Ultimos seis meses (Tabela 2), dos
usuarios que iriam iniciar a PrEP, observou-se que a variavel relacao sexual vaginal ou anal sem preservativo
com parceiros com status HIV desconhecido foi o principal fator de risco para infeccao e esteve presente
em 55,6% (n=35) dos individuos. Nao foram encontrados associacao significativa entre a variavel citada e a
populacao-chave.

Por outro lado, ao analisar a variavel sexo em troca de dinheiro, bens ou servicos, pouco mais de
6% (n=4) dos prontuarios dos individuos registraram, na triagem, que ja fizeram tal atitude de risco. Embora
0 quantitativo de pacientes fosse pequeno (um heterossexual, um profissional do sexo e dois
homossexuais), foi encontrado associacao significativa entre a variavel sexo em troca de dinheiro, bens ou
servicos e a populacao-chave e o tamanho de efeito encontrado foi relativamente forte (Exato de Fisher =
10,792; p < 0,05; Cramer’s V = 0,569), ou seja, os prontuarios dos pacientes estudados que relataram na
triagem fazerem sexo em troca de vantagens financeiras ou materiais provavelmente estavam em situacao
de maior vulnerabilidade de risco para HIV e provavel necessidade de uso de PrEP. Apesar das analises dos
residuos padronizados ajustados terem demonstrado que profissional do sexo e heterossexual se associaram
(escores z de 3,87 e 1,96, respectivamente) com a variavel sexo em troca de dinheiro, bens e servico, nao
foi possivel estimar o calculo da razao de chances.

Ao se considerar o relacionamento com individuos em risco para HIV e a variavel historico prévio de
uso de profilaxia pds-exposicao (PEP) verificou-se que 41,3% (n=26) ja haviam usado PEP em todos os
segmentos da populacao-chave estudada, com maioria de uso prévio realizada pelos homossexuais. Nao
foram encontrados associacado significativa entre a variavel abordada acima e a populacao-chave.

Tabela 2. Triagem de risco substancial para HIV dos usuarios de PrEP e a associacdao com a populacao-
chave. Araguaina-TO, Brasil, 2025.

Populagao-chave
Variaveis n (%) Teste Exato Valor-p
de Fisher (Cramer’s V)

Relacao sexual vaginal ou anal sem preservativo com parceiros
com status de HIV desconhecido

Sim 35 (55,6) 774 0,068

Nao 28 (44,4) ’ (0,356)
Sexo em troca de dinheiro, bens ou servico

Sim 4 (6,3) 10,79 0,013**

Nao 59 (93,7) (0,569)
Histadrico de uso de PEP

Sim 26 (41,3) 5 74 0,190

Nao 37 (58,7) ’ (0,307)
Historico de IST s

Sim 14 (22,2) 1523 0,005***

Nao 49 (77,8) ’ (0,480)
Multiplos parceiros sexuais

Sim 13 (20,6) 922 0,034**

Nao 50 (79,4) ’ (0,398)
Tem ou teve parceiro(a) que vive com HIV

Sim 31 (49,2) 0,000%**

No 32 (50,8) 40,37 (0,750)
Parceiro sexual com um ou mais riscos de HIV

Sim 26 (41,3) 5 98 0,172

Nao 37 (58,7) ’ (0,314)
Uso de drogas*

Sim 2 (3,2) 3 35 1,00

Nao 61 (96,8) ’ (0,089)

Legenda: x? - Qui-quadrado; gl - Graus de liberdade; n - quantidade de participantes; % - porcentagem; Cramer’s V -
Teste V de Cramer para tamanho de efeito; *Maconha e crack (n=1, cada); **p < 0,05; ***p < 0,01; HIV - Virus da
Imunodeficiéncia Humana; PEP - profilaxia pos-exposicao; IST’s - Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Destaca-se, ainda na tabela 2, que o historico prévio de IST s e de multiplos parceiros foi notada
respectivamente em 22,2% (n=14) e 20,6 % (n=13) dos prontuarios dos pacientes e a maioria deste eram
pertencentes ao segmento homossexual. A analise de exato de Fisher da variavel historico prévio de ITS’s
demonstrou associacao significativa com a populacao-chave com tamanho de efeito relativamente forte
(Exato de Fisher = 15,234; p < 0,01; Cramer’s V = 0,480). Ao apreciar a variavel multiplos parceiros sexuais
nos Ultimos seis meses também foi possivel perceber associacao significativa com a populacao-chave (Exato
de Fisher = 9,227; p < 0,05; Cramer’s V = 0,398) e o tamanho de efeito observado era moderado.

No presente estudo, as analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que a
populacao-chave sorodiscordante e homossexual se associaram (escores z de 3,10 e 2,02, respectivamente)
com a variavel historico prévio de IST’s. Ainda considerando a analises dos residuos padronizados ajustados,
se observou que apenas a populacao-chave sorodiscordante e profissional do sexo se associaram (escores z
de 2,31 e 1,97, respectivamente) a variavel multiplos parceiros sexuais nos Ultimos seis meses, porém havia
células com valores iguais a zero e o calculo da razao de chances ficou inviabilizado.

Quando analisado o quesito da variavel tem ou teve parceiro(a) que vive com HIV, no prontuario,

49,2% (n=31) dos pacientes informaram que sim. Apenas o prontuario do(a) paciente profissional do sexo
relatou que nao tinha ou teve parceiro(a) que vivia com HIV. Ademais, foi encontrado associacao
significativa entre a variavel tem ou teve parceiro(a) que vive com HIV e a populacao-chave e o tamanho
de efeito encontrado foi considerado forte (Exato de Fisher = 40,377; p < 0,01; Cramer’s V = 0,750).
As analises dos residuos padronizados ajustados demonstraram que apenas as populacdes-chave
sorodiscordante, homossexual e bissexual se associaram a variavel tem ou teve parceiro(a) que vive com
HIV, logo, a populacao-chave bissexuais tiveram 1,82 vezes mais chances de nao terem ou ter parceiro(a)
que viviam com HIV, quando comparadas com homossexuais. As demais variaveis sociodemograficas foram
submetidas a analise dos residuos padronizados ajustados, porém nao demonstraram escore z maior que
1,96, logo, as razdes de chances foram, para fins de calculo, desconsideradas.

Além disso, quase dois tercos dos prontuarios analisados (58,7%; n=37) informaram na triagem
(tabela 2) que nao tiveram parceiro sexual com um ou mais riscos de HIV. No tocante a variavel uso de
drogas foi observado neste estudo que apenas 3,2% (n=2) dos individuos usavam ou usaram maconha e
crack. Nao foram encontradas associacao significativa entre as variaveis abordadas no paragrafo e a
populacao-chave.

Quando avaliado o seguimento clinico dos usuarios que iniciaram a PrEP (tabela 3), os dados da
pesquisa sugerem que houve uma baixa adesao da profilaxia pois, dos 63 individuos que receberam a
primeira dispensa de PrEP, 31,7% (n=20) nao compareceram ao primeiro retorno de 30 dias. Quanto ao
segundo retorno, referente ao seguimento quadrimestral, identificou-se a descontinuidade da profilaxia
por 19% (n=12) dos usuarios. Até o Ultimo més de coleta de dados, 58,7% (n=37) individuos estavam em uso
da PrEP, enquanto 41,3% (n=26) estavam descontinuados. Logo, verificou-se que o perfil dos pacientes
deste estudo estava apresentando baixa adesao a profilaxia, tinham tempo médio de uso de PrEP de 5,44
meses (DP +5.45), com periodo minimo de um més e maximo de 25 meses (tabela 3).

Tabela 3. Seguimento clinico dos novos usuarios de PrEP. Araguaina-TO, Brasil, 2025.

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)

1° retorno mensal

Em até 30 dias 20 31,7

Maior que 30 dias 23 36,5

Nao retornou 20 31,7
Retorno quadrimestral

120 dias 19 30,2

Maior que 120 dias 6 9,5

Nao estava na data de retorno 6 9,5

Nao se aplica* 20 31,8

Nao retornou 12 19,0
Em seguimento de PrEP

Sim 37 58,7

Nao 26 41,3

Legenda: *Refere-se aos pacientes que nao compareceram ao primeiro retorno de 30 dias.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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DISCUSSAO

O perfil sociodemografico analisados no hospital universitario estudado foi semelhante a outras
pesquisas, em que majoritariamente era composto pelo sexo masculino, homossexuais, homens cisgéneros,
solteiros e com elevado nivel de escolaridade®’. A cor/raca parda, predominante nesta pesquisa divergiu
da literatura nacional®?, em que a maioria dos usuarios da profilaxia eram brancos. Entretanto, isso pode
ser justificado pelo aspecto regional, no qual segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2022, 62,1%, dos tocantinenses se autodeclaram pardos™.

De acordo com Relatdrio de Monitoramento de PrEP do Ministério da Saude’, individuos entre 30 e
39 anos foram os que mais utilizaram a profilaxia no Brasil. Quando foi comparada essa informacao ao
nosso estudo, encontrou-se uma divergéncia de faixa etaria de usuarios de PrEP em que foi caracterizada
por uma populacao adulto jovem, com 20 a 29 anos. Por outro lado, o boletim epidemioldgico de HIV/AIDS
de 2024, mostrou que de 2007 a 2024, jovens de 15 a 24 correspondiam a 23,2% dos novos casos de HIV. Os
dados mostram a importancia de politicas publicas para prevencao da infeccao na populacao jovem,
especialmente em adolescentes .

Um estudo realizado em Sao Paulo com jovens de 15 e 19 anos em uso de PrEP e que comparou a
oferta da profilaxia por Organizacao Comunitaria na periferia e em Servicos Convencionais localizados no
centro foi observado que a disponibilidade de PrEP na comunidade contribuiu para maior acessibilidade a
terapia em tempo oportuno pelos jovens, e que estes tinham menor conhecimento prévio desse método de
prevencao equiparados aos que residiam em ponto central’. Portanto, a inclusdo de PrEP em locais
estratégicos foi eficiente para mitigar barreiras sociais e geograficas e alcancar, sobretudo, jovens
inseridos em contexto de maior vulnerabilidade para reduzir iniquidades'?.

Conforme destacado neste estudo, a associacao do sexo e o uso de PrEP demonstrou que o sexo
masculino tem mais chances de estar em uso da profilaxia em comparacao ao feminino e isso foi um achado
importante e que foi evidenciado em outras publicacées. O uso de PrEP, especialmente pelo sexo
masculino, pode estar relacionado a maior propensao a comportamento de risco sexual, como no caso de
homens que fazem sexo com homens, que concentram altas taxas da infeccao pelo HIV e que sao foco
dessa estratégia de prevencao?, e adicionalmente, ha subestimacao do HIV no sexo feminino. Um estudo
realizado nos EUA destacou sobre a baixa cobertura de PrEP para mulheres e que, correspondeu a 5% dos
usuarios da profilaxia anualmente, apesar de representarem uma em cada quatro pessoas vivendo com HIV
no pais'>.

A identidade de género também se constitui como uma barreira cultural para o acesso a profilaxia,
em que as mulheres cisgéneros apresentaram mais chances de nao estarem em uso da PrEP quando
comparadas aos homens cisgéneros. Esses dados estao alinhados a outros estudos globais, que revelam que
a menor adesao de mulheres cisgéneras a profilaxia esta atrelada principalmente ao estigma relacionado
ao género'',

Apesar da presente pesquisa nao ter encontrado uma associacao entre escolaridade e o uso de PrEP,
outras pesquisas apontaram que os individuos em menor escolaridade, nao estao sendo alcancados pela
profilaxia, paradoxalmente estes estdo mais vulneraveis a infeccao pelo HIV'™. Este estudo indicou que a
maioria dos individuos que buscaram a PrEP possuiam ensino superior completo, tais achados foram
descritos em outros estudos'®". Quanto a investigacao de renda e uso de PrEP, a literatura sugere escassez,
mas essa apresenta-se como fator que influencia no acesso do individuo ao servico de saude’®.

Um estudo ecoldgico nacional realizado de 2018 a 2022, concluiu que o nao uso da PrEP pelos
individuos em menor vulnerabilidade social pode ser influenciado por fatores socioecondémicos e de salde
. Neste sentido, é importante a implementacao de estratégias que ampliem o acesso a PrEP, visando o
contexto de vulnerabilidade socioeconémica "',

De acordo com os dados do painel PrEP do Ministério da Saide?, de janeiro de 2018 até dezembro
de 2024, 229.035 individuos fizeram uso da profilaxia no pais. Tal tendéncia de progressao foi observada
neste estudo, onde houve aumento na busca de PrEP no servico, especialmente pelos homossexuais, desde
sua implantacao em julho de 2022.

O uso da PrEP pelos homossexuais € predominante e sugere maior conhecimento da profilaxia por
esse grupo, que geralmente sao alvo das campanhas de prevencao, tal como pode demonstrar o interesse
dessa populacdo em proteger-se da infeccao pelo HIV.

Ao considerar que o hospital estudado é referéncia no atendimento de HIV/AIDS, o uso da profilaxia,
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especialmente, entre casais sorodiscordantes, era esperado nesta pesquisa. Isso porque o cenario
possibilita, de forma oportuna e estratégica, a oferta de PrEP a parceiros soronegativos dos pacientes
atendidos no Servico de Atencao Especializada. Estudos reforcam o impacto dessa terapia no bem-estar do
individuo, nas suas relacdes sociais, e especialmente na qualidade de vida sexual?'.

Em contrapartida, notou-se a necessidade da popularizacao da PrEP para alcance de populacoes
sub representadas neste estudo, tais como, pessoas trans e profissionais do sexo responsaveis por altas
taxas de prevaléncia média de HIV em adultos. Essa populacao corresponde a, respectivamente, 9,2% e 3%
dos casos?. O contexto de vulnerabilidade a que estes individuos estdo inseridos aumentam as barreiras
para o uso da profilaxia, quando comparados a outras populacoes-chaves?.

No que tange ao risco substancial para o HIV, pode-se perceber que alguns comportamentos sexuais
estiveram mais relacionados as populacdes-chave. Tao logo, apontou-se a pratica de sexo em troca de
dinheiro, bens ou servico esteve fortemente associada, aos profissionais do sexo e heterossexuais. Os
individuos neste contexto especifico, podem apresentar maior situacao de vulnerabilidade para o virus por
terem menos controle sobre as praticas sexuais, especialmente do uso do preservativo?.

O histérico prévio de IST s, é descrito amplamente na literatura como fator de risco para a infeccao
pelo HIV, visto que lesdes em tecidos genitais, por exemplo, podem favorecer a transmissdo do virus®. A
associacao de IST's prévias e a populacao-chave encontrada na amostra deste estudo foi forte, e
evidenciada por outras pesquisas*‘. Neste contexto, € importante direcionar medidas para conscientizacéo
e estimulacdo da prevencao combinada. A literatura ja reporta o aumento de outras IST s em individuos
apos inicio PrEP, que tendem a subestimar os riscos para outras infeccoes?.

A relacao sexual com multiplos parceiros eleva as chances para IST s, pois o desconhecimento do
status sorolégico do proprio parceiro sobre si mesmo, apresenta em contexto de risco importante®. Os
homossexuais tendem a ter multiplos parceiros e foram a maioria representada na presente pesquisa, que
obteve associacao de efeito moderado com relacao a populacao-chave.

Possuir ou ter tido parceiro com HIV é uma das principais motivacoes para iniciar PrEP, e tem sido abordada
em publicacdes cientificas'®?'. Esse aspecto apresentou relacdo estatistica forte com a populacdo-chave
investigada.

Apesar da relacao sexual vaginal ou anal sem preservativos com parceiro com status de HIV
desconhecido, nao ter apresentado associacao significativa neste estudo, ela foi o principal comportamento
de risco apresentado pelos usuarios de PrEP do servico. O nao uso do preservativo pode estar relacionado
principalmente com a confianca no parceiro e/ou o nao gostar de usar o método’.

Ao considerar o uso de drogas previamente ao uso de PrEP, nao foram encontradas informacoes nos
prontuarios analisados de que os individuos fizeram uso de drogas na forma injetavel, mas de uso de
maconha e crack. Esse resultado difere de outras pesquisas, onde houve busca de PrEP por tais individuos
por uso de drogas injetaveis’?®. Em um estudo de coorte realizado no hospital de Brasilia, mostrou
associacao significativa entre o uso de drogas e o aumento de comportamento sexual de risco, apresentando
2,4 vezes mais chances de possuir parceiros sexuais quando comparados a nao usuarios das drogas. O uso
dessas substancias psicoativas esta relacionado principalmente a intensificacdo do prazer sexual®.

Outro ponto que merece destaque € a descontinuidade da PrEP pelos usuarios desta pesquisa, no
periodo analisado, em que quase metade descontinuaram a profilaxia. Tais achados foram semelhantes a
de um estudo realizado no Parand®, dos quais 188 pessoas em uso de PrEP, se teve 53% delas que
descontinuaram a profilaxia apos os seis primeiros meses. Portanto, ha uma necessidade de adocao de
medidas que visem maior retencao dos individuos na utilizacao da PrEP nos servicos.

A literatura destaca que inUmeros fatores podem estar associados a descontinuidade da PrEP, tais
como estigma relacionado ao HIV, despreparo profissional em atender a diversidade de identidade de
género e orientacao sexual, acesso ao servico, dentre outros®'®. Por outro lado, a prescricao da PrEP por
outros profissionais como enfermeiros, no contexto da Atencao Primaria mostrou-se como aspecto positivo
para maior adesdo da profilaxia e alcance de individuos em maior vulnerabilidade?.

Esta pesquisa teve como limitacao o breve periodo analisado associado a incipiéncia de implantacao
do servico de profilaxia para HIV/Aids no hospital de referéncia da regiao Norte do Tocantins. Todavia, as
informacdes do perfil dos usuarios de PrEP no unico hospital universitario do Tocantins sugere ineditismo
para os dados analisados, bem como podera subsidiar novos estudos sobre o assunto.
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CONCLUSAO

0 perfil sociodemografico dos usuarios de PrEP do hospital universitario foi adultos jovens, homens
cisgéneros, sexo masculino, homossexuais, que se autodeclararam pardos, solteiros, com maior nivel de
escolaridade e provenientes de Araguaina-TO. Além disso, tinham como comportamento de risco
substancial o fato de manterem relacdes sexuais vaginais ou anais sem preservativo e com informacoes de
exames de HIV do parceiro(a) desconhecidos.

Inferiu-se que o acesso a PrEP no hospital estudado sugere ainda ser limitado e haveria necessidade
de ampliacao do servico a outros grupos prioritarios, tais como bissexuais, pessoas trans e profissionais do
sexo. Verificou-se, ainda, necessidade de fortalecer acdes em salide que conscientizem sobre os potenciais
beneficios da PrEP para que haja maior procura e adesao a terapia.

Neste contexto, o fortalecimento de matriciamento da rede de atencao a saude, com énfase na
atencao primaria tem papel fundamental, uma vez que é o nivel de atencdao mais proximo da populacao,
especialmente dos individuos em contexto de maior vulnerabilidade social, e sub-representados nesta
pesquisa. Por fim, a popularizacao da PrEP é um desafio para autoridades puUblicas e servicos onde é
ofertada a profilaxia, pois deve-se garantir a cobertura, acessibilidade e equidade.
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