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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é uma infecgdo que acomete o sistema
imunoldgico e, para reducdo da propagacao dessa patologia, desenvolveu-se os antirretrovirais.
Evidéncias demonstram a eficacia da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), mas ainda com
obstaculos, como a falta de conhecimento, técnica e treinamento dos profissionais de salde para
a sua orientacdo e prescri¢do. O objetivo dessa pesquisa € investigar o conhecimento subjetivo,
objetivo e prescricdo da PrEP por médicos do Estado de Goias. Para a coleta de dados foi
aplicado um questionario a 152 médicos com inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goias. Como resultado, 132 médicos (86,8%) afirmaram possuir conhecimento
prévio sobre a PrEP, em média 44,2% informaram ter conhecimento para prescri¢do, 129
(84,8%) nunca prescreveram PrEP e, quando avaliado objetivamente, em média 83,8%
possuem conhecimento sobre a categorizacdo de risco para 0 uso do medicamento. Os
resultados dessa pesquisa ndo estdo em consonancia com a hipotese de que apenas 20% dos
médicos teriam conhecimento suficiente, de acordo com a literatura, mas é evidente a
necessidade de capacitacdo médica visando otimizar o impacto clinico na saude publica desta
importante estratégia de prevencdo do HIV.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Antirretrovirais, Profilaxia Pré-
Exposicao, Médicos, Saude Publica



ABSTRACT

The acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is a disease which effects the immune
system and, to reduce the development of this pathology, antiretrovirals was created. Evidences
demonstrate the effectiveness of Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), however, it still has
obstacles, such as the lack of knowledge, technique and training of health professionals for
patient guidance and prescription. The aim of this research is to investigate the subjective and
objective knowledge of PrEP, futhermore the number of prescriptions in State of Goias. For
data collection, a survey was applied to 152 physicians with active enrollment in Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goias. As a result, 132 physicians (86,8%) reported having
previous knowledge about PrEP, on average of 44,2% informed having knowledge for
prescription, 129 (84,8%) never prescribed PrEP and, when objectively evaluated, on average
of 83,8% have knowledge about the risk categorization for the drug use. The outcome of this
research is not consonant with the hypothesis that only 20% of the physicians would have plenty
knowledge, according to the literature, but it is evident the need for medical training to optimize
the clinical impact on public health of this important HIV prevention strategy.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Anti-Retroviral Agents. Pre-Exposure
Prophylaxis. Physicians. Public Health.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca o sistema imunoldgico do
paciente, especificamente a linhagem de linfocitos T CD4+, o que dificulta a atividade do
sistema imune contra infec¢des de forma geral (WHO, 2020). De acordo com Lopes (2016), a
molécula CD4 é o principal receptor da superficie celular para o HIV, expressando-se
principalmente na superficie de linfécitos T auxiliares, macréfagos, células dendriticas e células
da microglia.

A AIDS, sigla da denominacdo original em lingua inglesa para Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), é uma doenca causada pelo HIV, identificada no comeco
dos anos 1980 por pesquisadores franceses e norte-americanos. A sindrome foi primeiramente
descrita nos Estados Unidos em 1981, em homossexuais do sexo masculino, anteriormente
higidos, que apresentaram pneumonia por Pneumocystis jiroveci e sarcoma de Kaposi (LOPES,
2016). O diagndstico é feito no momento em que o paciente possui contagem de células TCD4
abaixo de 200 por mm?3, ficando o paciente suscetivel a infeccdes por bactérias extracelulares,
principalmente pela resposta deficiente de anticorpos, dependentes das células T auxiliares, aos
antigenos bacterianos (ABBAS; LICHTMAN; SHIV, 2013).

Assim, desde a sua descoberta até os nimeros da atualidade a nivel mundial, sabe-
se que em média 79,3 milhdes (55,9 milhdes — 110 milhdes) de pessoas foram infectadas pelo
HIV desde o inicio da epidemia; sendo que, em média, 36,3 milhdes (27,2 milhdes — 47,8
milhdes) de pessoas morreram de doencas relacionadas & AIDS e 37,7 milhdes (30,2 milhdes
— 45,1 milhdes) de pessoas em todo 0 mundo estdo vivendo com HIV em 2020; e 27,5 milhdes
(26,5 milhdes — 27,7 milhdes) de pessoas tiveram acesso a terapia antirretroviral, até o final
de dezembro de 2020 (UNAIDS, 2020).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de HIV/AIDS 2020 (BRASIL, 2020),
entre 2007 e 2020, 342.459 novos casos de HIV foram notificados ao Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), destes, 69,4% dos casos foram em homens, 52,7% na
faixa entre 20 e 34 anos de idade e 50,7% em negros (pretos e pardos).

Estudos demonstraram a maior prevaléncia de HIV em determinados grupos
sociais. S8o eles: os homens que fazem sexo com outros homens (HSH), principalmente
homossexuais, se enquadram como o maior grupo de risco, seguidos por mulheres transexuais,
trabalhadores do sexo, usuarios de drogas injetaveis (UDI) e parceiros nao infectados em casais
sorodiscordantes (RAVASSI et al., 2016; TYAGI et al., 2016). Dados do Ministério da Saude
demonstram que a prevaléncia do HIVV/AIDS na populagdo em geral é 0,4%, enquanto que a



prevaléncia em populagfes vulneraveis como usuérios de drogas, HSH, mulheres profissionais
do sexo tem sido estimada em 5,9%, 10,5%, e 4,9%, respectivamente. No Brasil, em 2018,
78,9% dos homens diagnosticados com HIV foram infectados por via sexual, sendo 40,3% com
exposicao homo/bissexual e 38,7% com exposicao heterossexual. Entre aos usuérios de drogas
injetdveis, no mesmo ano, a infecgdo representou 2,4% entre os homens e 1,5% entre as
mulheres (BRASIL, 2019).

Nesse contexto de infeccdes de grupos epidemiologicamente considerados como de
risco, foi criada a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), que consiste no uso de
antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infeccéo pelo virus, quando em contato
sexual com ele.

A PrEP ¢é a combinacdo de dois antirretrovirais, o Tenofovir (TDF) e a
Emtricitabina (FTC), comercializado sobre o nome de Truvada®. Esse medicamento, utilizado
por via oral, com administracdo de 1 comprimido ao dia, possui eficicia de 99% entre HSH e
transexuais (Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, 2020).

A PrEP esté disponivel em mais de 20 paises em todo o mundo (GAFOS et al.,
2019), mas o acesso geralmente é ruim em pequenas areas urbanas e rurais devido ao estigma
e longas distancias para obter acesso a medicacdo (HOTH et al., 2019). Os pacientes que ja
usavam PrEP iniciaram 94% das conversas sobre 0 medicamento com novos usuarios e 35%
dos pacientes apresentaram atrasos na recepc¢do da PrEP, variando de 6 semanas a 16 meses.
Mais de 70% dos casos evidenciaram barreiras ao acesso. As barreiras incluiram lacunas no
conhecimento do provedor sobre a PrEP, lacunas no conhecimento do provedor sobre os
sistemas de saude relacionados a PrEP, confusdo ou desacordo sobre o alcance da clinica para
a PrEP e atitudes ou estigma do provedor associado aos pacientes que procuram a PrEP
(SKOLNIK et al., 2019).

Apesar de haver algumas informacGes, em midias digitais e impressas, sobre 0 uso
da PrEP, estas estéo dispersas nesses meios de comunicagéo, deixando a cargo dos profissionais
de saude ou do provedor, o Estado, a responsabilidade de indicar o medicamento quando
oportuno, método que, se unicamente usado, pode néo ser o suficiente para a profilaxia do HIV.
Em pesquisa realizada por Devarajan et al. (2019), apesar do impasse individual da aceitacéo
da PrEP por parte do paciente, ha também uma barreira por parte do provedor, com o estigma
de que com o uso da PrEP haverd um comportamento de compensacdo de risco com 0 uso
inadequado de preservativos e multiplos parceiros sexuais.

Equivalente ao estudo realizado por Devarajan, em pesquisa realizada por Silva

(2019), 88,6% dos profissionais da Atengdo Primaria, entrevistados, autodeclararam



conhecimento sobre a PrEP como insuficiente ou pouco suficiente, e, quando avaliados, 79,6%
apresentaram conhecimento insuficiente ou pouco suficiente. Esses impasses, observados por
Devarajan et al. (2019) e Silva (2019), justificam a importancia dessa pesquisa na agregacao
de novas evidéncias cientificas sobre o panorama geral de conhecimento dos médicos a cerca
dessa abordagem terapéutica.

Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa € investigar o conhecimento da PrEP por
médicos do Estado de Goias, com a hipotese a ser comprovada de que menos de 20% dos
médicos no Estado de Goias possuem capacitacao e conhecimento necessarios para a prescri¢ao
adequada da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Definicdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e de Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é responséavel por uma infecgéo viral
que ataca o sistema imune do paciente, especificamente os linfocitos CD4+ (linhagem de
células brancas), o que dificulta a atividade do sistema imune contra infec¢des, de forma geral
(WHO, 2020).

Clinicamente, a fase aguda de infeccéo por HIV manifesta-se de forma benigna com
sintomas leves de febre e mal-estar, que regride em poucos dias e entra em periodo de laténcia.
Neste periodo o virus se estabelece no tecido linféide, pelas células dendriticas foliculares, e se
reproduzem de forma lentificada. A partir do momento que ocorre uma outra infec¢do, ha a
ativacdo do gene viral e producdo de proteinas virais que causam efeito citopatico nas células
T. A perda das células T com a progressdo para a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana
(AIDS) é maior que o numero de células infectadas (ABBAS; LICHTMAN; SHIV, 2013).

De acordo com Kumar, Abbas e Fausto (2010), a AIDS € uma doenga causada pelo
virus HIV, um retrovirus caracterizado pela profunda imunossupresséo ocasionando infecc¢des
oportunistas, neoplasias secundarias e manifestagdes neuroldgicas. O diagnostico de AIDS é
feito a partir da verificacdo de que o paciente possui contagem de células T CD4+ abaixo de

200/mm? sendo considerado valores normais em torno de 1500/mme.

2.2. Historico e epidemiologia de AIDS

A AIDS foi primariamente identificada no inicio da década de oitenta, inicialmente
nos moradores de Nova lorque e S&o Francisco, em sua maioria homens e homossexuais, 0S
quais chegavam aos consultérios medicos apresentando sarcoma de Kaposi, pneumonia por
Pneumocytis carinni e comprometimento do sistema imunoldgico, o que levou a possibilidade
de se estar perante a uma nova doenga, ainda ndo classificada e de etiologia infecciosa e
transmissivel (BRASIL, 2006).

Como relatado por Grego et al. (2016), o inicio da resposta brasileira ao
recrudescimento da AIDS ocorreu em meados da década de 80, quando o tripé, estado,
academia e a sociedade civil, finalmente decidiu analisar a situacdo. Somada a isso, a criagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988 foi crucial para a implementagdo do Controle das
DST/AIDS.

Em 1991, o Brasil iniciou a distribuicdo gratuita do antirretroviral Zidovudina ou

Azidotimidina (AZT), pelo SUS, uma vez que nesse periodo 6rgdos supranacionais, como a



11

Organizagdo das NagOGes Unidas (ONU), alertavam sobre a maleficéncia da AIDS,
considerando-a uma grande ameaca e apontando solucdes para sua erradicacdo. Em 2007, o
governo brasileiro licenciou compulsoriamente os medicamentos antirretrovirais (ARV), o que
permitia a fabricacdo local e a redugéo nos custos de tratamento, com economia programada
em 236 milhdes de reais em custos de tratamento até 2012 (Grego et al., 2016).

Além do mais, em janeiro de 2016, foi aprovada a Recomendacdo 02/2016 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), a qual permite aos médicos, quando necessario e de
forma ndo compulsoria, indiqguem aos seus pacientes sorologia de HIV, sifilis e hepatites B e
C. Ademais, 0 momento da consulta também se torna pertinente conversar com o paciente
sobre sexualidade e prevencao (CFM, 2016).

Os estudos demonstraram a maior prevaléncia de HIV em determinados grupos
sociais. S&o eles, os homens que fazem sexo com outros homens (HSH), principalmente
homossexuais, se enquadram como o maior grupo de risco, seguidos por mulheres transexuais,
trabalhadores do sexo, usuarios de drogas injetaveis (UDI) e parceiros nao infectados em casais
sorodiscordantes (RAVASSI et al., 2016; ZUCCHI et al., 2018). Além disso, um estudo
realizado por Luz et al. (2018), comprovou que o maior grupo que utiliza a PrEP, no Brasil, é
a populacdo HSH, com idade entre 15 e 64 anos.

Grandes investimentos em prevencdo e assisténcia ao HIV nos Estados Unidos
(EUA) trouxeram resultados positivos. Nos Gltimos anos, houve uma reducdo de 69% da
mortalidade e de 48% de novos casos diagnosticados. Mesmo assim, em 2017 a incidéncia foi
de 38.000 casos, apesar de ser um nimero expressivo os dados indicam uma reducdo de 7% em
relacdo ao ano de 2012. Em 2017, 81% das pessoas diagnosticadas eram adolescentes e adultos
do sexo masculino e 67% dos contagios foi atribuido ao contato sexual entre homens.
Atualmente, 1.1 milhdo de pessoas nos EUA estdo infectadas pelo HIV (NOSYK et al., 2020).

No Brasil, dados mostram que houve aumento da prevaléncia de HIV entre
individuos que se declaravam HSH. Em 2009, 12.1% apresentavam sorologia positiva,
aumentando para 18.4% em 2016. Porém, esse nimero apresenta-se atrelado ao exponencial
aumento de 140% dos casos em homens com menos de 25 anos de idade. Estudos relatam que
0 numero elevado de jovens HSH soropositivos deve-se a baixa educagdo sexual, alto
comportamento sexual de risco e pouca realizacao de testes soroldgicos (ROCHA et al., 2019).

Concomitantemente, em um panorama mundial, hd& um crescente nimero de
pessoas infectadas pelo virus do HIV. Diante disso, estimativas do programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS informaram que em 2017 havia um total de 44 milhdes de
infectados no mundo (TRIGO; COSTA, 2016). J& no Brasil, segundo o Ministerio da Saude
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(2019), os casos de AIDS, identificados por meio do ano de diagnostico, de 2015 a 2019 foi de
170.513 casos. Seguindo 0s mesmos parametros, no estado de Goias houve um total de 4.469
casos e na cidade de Anapolis, 148 casos.

O maior comportamento de risco para infeccdo por HIV se caracteriza na ndo
protecdo durante a atividade sexual anal. Isso se deve a alta fragilidade da mucosa retal e a
auséncia de protecdo imune celular local. Além disso, fatores como primeira atividade sexual
precoce, parceiros sexuais multiplos e alta proporcao de sexo anal desprotegido, associado ao
deficitéario acesso a programas de prevencao e servicos de salde, ajudam a explicar a diferenca
entre de incidéncia e prevaléncia de soropositividade entre heterossexuais e HSH (ROCHA et
al., 2019).

2.3. Fisiopatologia HIVV/AIDS e quadro clinico

A infeccdo por esse virus provoca uma disfuncdo imune ampla, com depressdo
imunoldgica no ambito da ativacao do sistema imunoldgico. Isso ocorre porque o HIV danifica
o principal componente do sistema imunoldgico que é o linfécito T CD4+, responsavel por
articular a resposta imunologica aos microrganismos invasores. Essas células sdo invadidas
pelo virus que acoplam o DNA viral ao DNA celular. A célula de defesa ndo consegue maté-lo
e é forcada a produzir proteinas virais até que ocorra a morte celular. O organismo estabelece
uma imunodeficiéncia devido a apoptose dessas células, abrindo espaco para infeccdes
oportunistas (ABBAS; LICHTMAN; SHIV, 2013).

O periodo de laténcia pode ser diferente de acordo com cada pessoa, podendo
percorrer de meses a anos. Dessa maneira, s6 acaba quando o doente comegca uma fase da
patologia onde os sintomas sdo mais especificos como febre, perda ponderal, astenia e
manifestacdes de doencas oportunistas. Essa sindrome apresenta-se associada a uma elevada
taxa de carga viral, devido a replicacdo do virus, estimando uma conta de 1 bilhdo de copias
novas por dia (TRIGO; COSTA, 2016).

A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas, que recebem
esse nome por se aproveitarem da fraqueza do organismo. Com isso, atinge-se o estagio mais
avancado da doencga, a AIDS. (BRASIL, 2020).

A patologia apresenta uma infec¢do aguda sintomatica em cerca de 50% a 90% dos
enfermos infectados. As principais queixas sdo febre, mialgias, cefaleias, odinofagias,
adenomegalias, exantemas morbiliforme, Glceras cutaneas e enantema palatino. Esses sintomas
aparecem em um periodo de 2 a 4 semanas da exposi¢do e tem duracdo de 2 semanas (TRIGO;
COSTA, 2016).
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2.4. Tratamento AIDS

Os primeiros medicamentos ARVs surgiram na década de 1980. Eles agem inibindo
a multiplicacdo do HIV no organismo e, consequentemente, evitam o enfraquecimento do
sistema imunoldgico. O desenvolvimento e a evolucdo dos antirretrovirais para tratar o HIV
transformaram o que antes era uma infeccdo quase sempre fatal em uma condicgdo cronica
controlavel, apesar de ainda ndo haver cura (BRASIL, 2020).

Por isso, 0 uso regular dos ARVs é fundamental para garantir o controle da doenca
e prevenir a evolucdo para a AIDS (LIMA et al., 2020). A boa adeséo a terapia antirretroviral
(TARV) traz grandes beneficios individuais, como aumento da disposicdo, da energia e do
apetite, ampliacdo da expectativa de vida e 0 ndo desenvolvimento de doencas oportunistas
(BRASIL, 2020).

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente todos os medicamentos antirretrovirais
e, desde 2013, o SUS garante tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV),
independentemente da carga viral (BRASIL, 2020).

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 transmissédo do HIV
por via sexual (BRASIL, 2020).

2.5. Prevencao AIDS

2.5.1. Definigdo da Profilaxia P6s-Exposi¢éo ao HIV (PEP)

A Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP, sigla do inglés Post-Exposure Prophylaxis)
consiste no uso de ARV com o intuito de diminuir o risco de adquirir a infec¢do pelo HIV ap6s
situacéo de risco (BRASIL, 2021).

A PEP é composta pelo Tenofovir (TDF) ou Lamivudina (3TC) mais Dolutegravir
(DTG). O esquema preferencial utilizado é 1 comprimido de TDF ou 3TC mais 1 comprimido
de DTG ao dia por 28 dias seguidos (BRASIL, 2021).

O inicio da conversa acerca de PEP € uma forma de introduzir a oferta de prevengéo
combinada, sendo esta prevencao as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), ao HIV e
as hepatites virais. Ela é composta pelo tripé de intervengdes: biomédico, comportamental e
estrutural, de forma que o usuério tenha solucdes para suas questdes por meio da escuta ativa
contendo atencgdo e respeito (Brasil, 2020).

Para se iniciar o uso de PEP é preciso que o material bioldgico, o qual a pessoa
entrou em contato, seja de risco para a transmissdo do HIV (sangue, sémen, fluidos vaginais,

liquidos de serosas, liquido amniotico e liquor), o tipo de exposicéo seja de risco (percutanea,
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membranas mucosas, cutanea com pele ndo integra e mordedura com presenca de sangue), o
tempo do acontecimento seja de menos de 72 horas e 0 paciente ndo seja reagente para HIV no
momento do atendimento (teste rapido com resultado negativo). Se todas as afirmativas forem
verdadeiras é indicado o uso de PEP (BRASIL, 2021).

A efetividade do tratamento esta interligado diretamente ao uso correto pelos 28
dias, contudo, a baixa adesdo ao tratamento principalmente por adolescente e aqueles que

sofreram violéncia sexual é comum (FORD et al., 2014).

2.5.2. Definicdo da Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV (PrEP)

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP, sigla do inglés Pre-Exposure Prophylaxis)
consiste no uso de ARV especifico para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV
(BRASIL, 2018).

A PreP é a combinagcdo de dois antirretrovirais, o Tenofovir (TDF) e a
Emtricitabina (FTC), comercializado sobre o nome de Truvada®. O medicamento é
administrado por via oral na posologia de 1 comprimido ao dia e apresenta eficacia de 99% na
reducdo de infec¢do nos grupos HSH e transexuais (Fundacéo Oswaldo Cruz — Fiocruz, 2020).

A PrEP ndo é para todos, ela é indicada para pessoas que tenham maior chance de
entrar em contato com o HIV. Deve-se considerar usar a PrEP quando o paciente fizer parte de
um desses grupos: homossexuais e outros HSH; pessoas transexuais; trabalhadores (as) do sexo.
Além disso, se: frequentemente deixa de usar camisinha em relacdes sexuais (anais ou
vaginais); tem relacGes sexuais, sem camisinha, com alguém que seja HIV positivo e que nédo
esteja em tratamento, faz uso repetido de PEP ou apresenta episodios frequentes de ISTs
(BRASIL, 2018).

2.5.3. Diferengas entre PEP e PrEP

Além de se tratarem de abordagens em momentos distintos de risco de infecgdo, a
PEP é recomendada em casos de violéncia sexual, relacdo sexual desprotegida e acidente
ocupacional com contato com material bioldgico de risco, enquanto a PrEP € indicada para
HSH, pessoas transexuais e trabalhadores(as) do sexo (CARVALHO; AZEVEDO, 2019).

A transferéncia de PEP para PrEP é possivel se houver acompanhamento continuo
e averiguacdo de risco de novas exposi¢des ao virus. A mudanca de um tratamento para outro
mostra-se uma nova forma de prevencao e tratamento do HIV, contudo o grande empecilho é a
falta de adesdo com a PrEP, principalmente apds 4 semanas de inicio de uso (O’BRYNE;
ORSER; VANDYK, 2020).
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2.5.4. Acessibilidade

Desde 2010, pesquisas vém comprovando a efetividade do uso de antirretrovirais
para a profilaxia ao HIV. Em 2012, o uso da Truvada foi aprovado pelos Estados Unidos e,
recentemente, o Centro de Controle de Doencas (CDC) recomendou 0 uso do medicamento
como prevengdo. A partir disto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu o
potencial da PrEP no combate a epidemia de HIV/AIDS e recomendou o desenvolvimento de
pesquisas que analisassem as especificidades populacionais, geograficas, culturais e dos
sistemas de satde para melhor implantar o método profilatico, mundialmente. No Brasil, a PrEP
foi aprovada e tornou-se disponivel no SUS em 2018 (Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz,
2020).

A PrEP esté disponivel em mais de 20 paises em todo o mundo (GAFOS et al.,
2019), mas o acesso geralmente é ruim em pequenas areas urbanas e rurais devido ao estigma
e longas distancias para obter acesso a medicacdo (HOTH et al., 2019). Os pacientes que ja
usavam PrEP iniciaram 94% das conversas sobre 0 medicamento com novos usuarios e 35%
dos pacientes apresentaram atrasos na recepcao da PrEP, variando de 6 semanas a 16 meses.
Mais de 70% dos casos evidenciaram barreiras ao acesso. As barreiras incluiram lacunas no
conhecimento do provedor sobre a PrEP e sistemas de salde relacionados, confusdo ou
desacordo sobre o alcance da clinica e atitudes ou estigmas associados aos pacientes que
procuram a medicacdo (SKOLNIK et al., 2019).

Dados de monitoramento da PreP no Brasil no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2020
constatou 158.836 dispensacdes da combinacdo de TDF/FTC para 33.349 usuérios. No estado
de Goiés, foram feitas 4239 dispensaces, tendo nesse periodo 1.130 novos usuarios de PrEP
(Brasil, 2021)

Além disso, um estudo comparando estratégias de profilaxia utilizando PrEP ou
ndo em pacientes com alto risco para infeccdo por HIV, apontou um potencial problema que é
0 custo da utilizagdo da PrEP para os 6rgdos publicos. Durante 5 anos uma pessoa gasta $890
utilizando a PrEP, enquanto que o paciente sem uso de PrEP gasta $47. Quando se pensa em
longo prazo, para o usuario de PrEP, o custo mais que dobra (de $4100 sem PrEP para $8420).
Apesar do valor, 0 uso de PrEP mostrou-se custo-efetiva se a incidéncia for maior que 0.4%
(LUZ et al., 2018).

A forma de administracdo mais utilizada é a por via oral, novas formas estdo sendo
desenvolvidas como alternativas mais comodas e efetivas. Como medicamentos injetaveis, o
Cabotegravir e a Rilpivirina, ambos apresentando extensa meia vida de duracdo, quando

administrados por intramuscular, estdo em fases de estudo, inclusive no Brasil, para atestar a
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margem de seguranca e efeitos adversos. Apesar dos altos custos, uma segunda alternativa para
a via oral ¢ a utilizacdo de anticorpos monoclonais neutralizadores de HIV-1, intravenoso, que
estd sendo estudada com resultados previstos para 2020. Anéis vaginais de Dapirivina, que
também estdo em fase de teste, demonstraram reducéo de risco de infecgdo por HIV em 63%
casos. Outros agentes topicos como Tenofovir gel, filme dissolvente e tabletes vaginais ainda
estdo em teste. Por Gltimo, existem propostas de utilizacdo de implantes subdermais, que ainda
ndo possuem estudos associados, mas sabe-se que possibilitariam alavancar as opg¢des atuais de

administracdo do medicamento (Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, 2020).

2.5.5. Importancia econdbmica, social e cultural

A PrEP fornece uma opcéo adicional critica e necessaria para a prevencdo do HIV,
que pode ser associada a outras estratégias existentes para melhorar a prote¢cdo. Com uma pilula
diéria, oferece protecdo no contexto de culturas sexuais associadas ao uso sexual de drogas,
aplicacdes injetaveis e mudancas nas normas sociais em relacdo a realizacdo sexual e a tomada
de riscos. Pode-se oferecer opc¢des de curto ou longo prazo para os individuos, a medida que
seus desejos sexuais mudam ao longo de sua vida, oferecendo protecdo contra o HIV durante
periodos de maior risco. A PrEP nédo deve ser percebida ou posicionada em oposicao ao Kit de
ferramentas de prevencdo ao HIV, ja existente, mas como aditivo e como uma ferramenta que
pode e estd tendo um impacto substancial nas taxas de infec¢do por HIV (GAFOS et al., 2019).

O estudo de Gafos et al. (2019) demonstrou impactos diversos da PrEP, sendo
substancial no comportamento sexual para alguns participantes. A realidade, para a maioria,
era que a inconsisténcia do uso do preservativo em contextos sexuais de maior risco significava
que a PrEP era uma adicdo benéfica, independentemente das mudancgas em outras estratégias

de prevencao.

2.5.6. Mecanismo de agdo

O disoproxilfumarato de tenofovir € uma pré-droga, que € convertida in vivo a
Tenofovir, um analogo nucleosideo fosfonado (nucleotideo) aciclico da adenosina. Esse
medicamento inibe competitivamente a transcriptase reversa do HIV e determina a interrupcao
da cadeia ap06s a sua incorporacdo ao DNA (KATZUNG et al., 2006).

A Emtricitabina € um nucleosidio sintético analogo da citidina com atividade
especifica para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV-1 e HIV-2) e virus da hepatite B (HBV).
A Emtricitabina é fosforilada por enzimas celulares para formar a emtricitabina 5’-trifosfato a

qual inibe competitivamente a transcriptase reversa do HIV-1, por terminacdo da cadeia de
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DNA. O farmaco e um inibidor fraco das DNA polimerases a, e € dos mamiferos e da DNA

polimerase gama mitocondrial (DROGAN et al., 2010).

2.5.7. Efeitos Adversos

Os efeitos colaterais mais comuns do Tenofovir consistem em queixas
gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia e flatuléncia, porém a sua ocorréncia
raramente exige a interrupcao da terapia. Os estudos pré-clinicos realizados com varias espécies
de animais demonstraram uma toxicidade 6ssea, como por exemplo, osteomalécia. Todavia,
ndo houve, até o momento, evidéncia de toxicidade 6ssea nos seres humanos (KATZUNG et
al., 2006).

Na pratica clinica, a toxicidade por Emtricitabina é incomum. Os efeitos adversos
mais comuns sdo diarreia, dor de cabeca, nauseas e erupcdo cutdnea. Estes sintomas sdo
geralmente de gravidade leve a moderada. Descoloracdo da pele, que normalmente € relatado
como hiperpigmentacdo e geralmente afeta tanto as palmas das méos ou as solas dos pés, €
relatado em menos de 2% dos individuos e é quase exclusiva para doentes de origem africana
(DROGAN et al., 2010).

2.5.8. Beneficios x Maleficios

De acordo com Mauck et al. (2020), a PrEP, se utilizada diariamente, reduz a taxa
de transmissdo do HIV em 92%. E ainda, se usada de modo intermitente, pode trazer beneficios
para populagdes com risco pouco frequente.

Entre os GBMSM (Gay, Bisexual and Other Man Who Have Sex With Man), sigla
em inglés para incluir gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens e grupos
de alto risco que relatam sexo regular sem preservativo, a oferta de PrEP reduziu drasticamente
a infeccdo por HIV e ndo teve impacto nas InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
apesar de uma sugestdo de menor uso de preservativo entre uma pequena propor¢ao de Usuarios
de PrEP (GAFOS et al., 2019). No entanto, para Montafio et al. (2020), é observado uma maior
prevaléncia de ISTs durante o uso de PrEP em comparacdo com antes do inicio do uso do
medicamento em pacientes HSH, também relacionado a diminuicdo do uso de preservativos.

Estudo realizado em uma coorte de GBMSM, com alto risco de HIV, devido ao uso
inconsistente de outras opgdes de prevencgéo a PrEP forneceu uma opgao adicional de prevencéao
a infeccédo por HIV (GAFOS et al., 2019).

Ap0s o inicio do uso de PrEP foi visto que 43% diminuiram o numero de parceiros

compostos por gays, HSH e homens trans, contudo 47% diminuiram o uso de preservativo,
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sendo maior parte composta por gays e HSH (Brasil, 2021). Evidenciando um descuido por

parte da populacdo citada mesmo diminuindo a quantidade de parceiros.

2.5.9. Papel dos profissionais de saude

Em pesquisa realizada por Devarajan et al. (2019), apesar do impasse individual da
aceitacdo da PrEP por parte dos pacientes, ha também uma barreira por parte do provedor, com
0 estigma de que com o uso da PrEP havera um comportamento de compensacéo de risco com
0 uso inadequado de preservativos e multiplos parceiros sexuais.

Participantes do estudo realizado por Devarajan et al. (2019) descreveram
experiéncias positivas com relacdo a comunicacdo com os prestadores de PrEP, quando estes
apresentaram dialogos abertos sobre a satde sexual, recomendando testes apropriados de IST e
educacéo do paciente. Contudo, quando essa comunicagao era restrita e especialmente por meio
de uma lista de verificacdo de riscos sexuais para avaliar os comportamentos sexuais, diversos
participantes sentiram-se incomodados e com dificuldades para se expressar. Além disso,
percepcdes errdneas dos provedores sobre o comportamento sexual dos participantes
acarretaram um sentimento de desconforto, ja que metade dos entrevistados relataram que os
provedores continham esteredtipos acerca de suposicdes falsas sobre comportamentos sexuais
de homens com homens.

Em estudos realizados por Henny et al. (2019) e Silva (2019), verificou-se que
prestadores da rede primaria da saude, apesar do importante papel na saide publica e prevencao
ao HIV, ndo possuem o conhecimento, técnicas e treinamento necessarios para a prescricdo
adequada de PrEP. Somente um terco dos profissionais da area pesquisada eram treinados para
interferéncia relacionada ao HIV, o que demonstra os obstaculos que a implanta¢do adequada

da PrEP enfrenta anos ap6s sua aplicacéo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral
Verificar o conhecimento da Profilaxia Pré-Exposic¢ao ao HIV (PrEP) por médicos
no Estado de Goias.

3.2. Objetivos Especificos
e Delinear o conhecimento subjetivo dos médicos sobre a PrEP;
e Quantificar as prescricdes de PrEP realizadas pelos profissionais;

e Analisar o conhecimento objetivo sobre a PrEP.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo envolvendo médicos

residentes e atuantes no Estado de Goias.

4.2. Populacéo de estudo

Para composi¢do do céalculo amostral foi levado em consideracdo o numero de
16.739 médicos, com inscri¢do ativa no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias
(CREMEGO). Para tanto, levou-se em consideracdo uma perspectiva, baseada em estudos de
Turndrup et al. (2019), e Silva (2019), de que apenas 20% destes teriam o conhecimento
completo sobre a prescricdo da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV. Para o célculo também foi
considerado um erro padréo de estimativa de 5% com uma abrangéncia de dois desvios padréo.

Diante de tal aspecto, chegou-se a um célculo de amostra representativa
populacional de 143 meédicos. Este calculo foi realizado através da formula para amostra finita
de Levin (1987).

4.3. Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo: ser médico com inscricdo ativa no
CREMEGO, que trabalhe em qualquer servi¢co de saude do Estado de Goias e que concorde

com preenchimento do questionario.

4.4. Critérios de excluséo
Foram desconsideradas as repostas repetidas enviadas pelo mesmo questionado,

sendo considerado somente 0 primeiro envio.

4.5. Coleta de dados
Para a coleta de dados, um questionario (Apéndice 1) foi aplicado através da
plataforma Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQL SeswuNULmzx7im02pGgMBj8WNe-
1QffOr3N9J 3I3WESCfGfA/viewform) , criado a partir de um e-mail particular para a presente

pesquisa. O convite para participacdo da pesquisa se deu de forma virtual, encaminhado através
de informacgGes pessoais de médicos que estdo em dominio publico, como sites de busca,

clinicas de saude e redes sociais, como 0 Instagram. Juntamente com o0 convite para


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeswuNULmzx7im02pGgMBj8WNe-iQffOr3N9J_3I3WESCfGfA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeswuNULmzx7im02pGgMBj8WNe-iQffOr3N9J_3I3WESCfGfA/viewform
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participacgdo, foi anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), favoravel
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob parecer nimero 4.461.439 (Anexo 1). O
preenchimento do questionario s6 foi liberado apds a aceitacdo, pelo questionado, do
documento de consentimento.

O questionario utilizado por essa pesquisa foi adaptado de Terndrup et al. (2019) e
Silva (2019), e estd divido em trés partes, sendo a primeira de cunho sociodemogréafico
contendo perguntas acerca do sexo, cor, identidade de género, orientacdo sexual, religido,
estado civil e trabalho. A segunda parte objetiva a analise do conhecimento subjetivo dos
médicos sobre a PrEP, com a marcacao de respostas em que 0s questionados se inserem. Por
fim, a terceira parte temo por objetivo averiguar os conhecimentos objetivos dos médicos acerca
medicacdo e da prescri¢do da PrEP, com a existéncia de respostas corretas e erradas.

Na finalizagdo do questionario, os pesquisados tiveram acesso a uma cartilha
(Apéndice 1) formulado por esse grupo de pesquisa, de forma a trazer beneficios a pesquisa e

propagacdo de informacoes cientificas sobre o0 assunto.

4.6. Analise de dados
Para cumprir os objetivos do estudo, os dados serdo apresentados na forma de
frequéncia simples e percentual em tabelas.
Para tanto, foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows, versao 21.0 com licenca de uso para Universidade Evangélica de Goias,
UniEVANGELICA.
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5. RESULTADOS

Foram respondidos 152 questionarios, sem duplicacdo de envio. Foram realizadas
oito perguntas acerca de questdes socioculturais que geraram os resultados apresentados na
Tabela 1. Quanto ao sexo de nascimento, 87 (57,2%) responderam ser do sexo masculino.
Acerca da cor, a maioria, 104 (68,4%) responderam ser brancos. Ademais, no quesito de
identidade de género, 151 (99,3%) se identificaram como homem ou mulher cis. Acerca da

orientacdo sexual, 136 (89,5%) médicos afirmaram ser heterossexuais.

No que tange o estado civil, 75 (49,3,6%) declararam serem casado/a. A respeito
dareligido, 81 (53,3%) médicos alegaram serem catélicos. Em relacdo ao ambiente de trabalho,

85 (55,9%) trabalha em ambiente tanto publico quanto privado.

No que diz respeito ao tempo, em anos, de conclusdo da graduacdo ou da sua
especializacdo, 100 (65,8%) médicos entrevistados finalizaram sua graduacdo nos ultimos 10
anos. E em relacdo as especializagdes, destaca-se 13 (8,5%) medicos generalistas, 21 (13,8%)
com especializacdo em clinica medica, 09 (5,9%) em Medicina de Familia e Comunidade e 04

(2,6%) em infectologia.

Tabela 1. Caracteristicas Socioculturais (n=152)

Caracteristicas socioculturais n (%)
Sexo
Masculino 87 (57,2)
Feminino 65 (42,8)
Raca/cor
Branca 104 (68,4)
Parda 45 (29,6)
Preta 01 (0,6)

Indigena 00 (0,0)



Amarela

Identidade de género

Mulher cis

Homem cis

Mulher trans

Homem trans

N&o binario

Outra

Orientacéo sexual

Heterossexual

Lésbica

Gay

Bissexual

Pansexual

Assexual

Estado civil

Solteiro/a

Casado/a

Vilvo/a

Divorciado/a
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02 (1,3)

65 (42,8)

86 (56,6)

00 (0,0)

00 (0,0)

01 (0,6)

00 (0,0)

136 (89,5)

03 (1,9)

10 (6,5)

02 (1,3)

01 (0,6)

00 (0,0)

75 (49,3)

73 (48,0)

00 (0,0)

03 (1,9)



Outro

Religiao

Catélica

Protestante ou evangélica

Espirita

Umbanda ou candomblé

Outra

Nenhuma

Trabalha em ambiente

Privado

Publico

Ambos

Tempo desde a conclusdo da graduacao (em anos)

0al0

11a20

21a30

31a40

> 40

Especializacoes

Generalista

01 (0,6)

81 (53,3)

34 (22,7)

21 (13,8)

00 (0,0)

06 (3,9)

11 (7,2)

26 (17,1)

41 (27,0)

85 (55,9)

100 (65,8)

34 (22,4)

10 (6,5)

07 (4,6)

01 (0,6)

13 (8,5)
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Clinica Médica 21 (13,8)
Infectologia 04 (2,6)
Medicina de Familia e Comunidade 09 (5,9)
Outros 105 (69,0)

Fonte: Autoria prépria (2021).

Em relacdo a parte do questionario que objetiva pesquisar o conhecimento
autodeclarado do participante, 132 (86,8%) medicos afirmaram possuir conhecimento prévio
sobre a PrEP antes da breve explicacdo da mesma. Quanto ao uso da PrEP, 95 (62,5%) médicos

informaram que seriam capazes de averiguar a necessidade do medicamento.

Ademais, quando questionados a apresentarem conhecimento suficiente para
educar os pacientes sobre a PrEP, 71 (46,7%) médicos informaram que ndo teriam

conhecimento suficiente para tal.

Seguindo com o questionario, em relacdo a pergunta sobre o conhecimento da
monitorizacdo da aderéncia, toxicidade e outras doencas sexualmente transmissiveis (ISTs) no
paciente em uso de PrEP, 82 (53,9%) médicos responderam negativamente. Além disso, quando
abordados sobre a necessidade de maior treinamento para a prescri¢cdo da PrEP, 129 (84,9%)

médicos relataram precisar de mais treinamento.

Sobre a pergunta se ja atenderam algum paciente que perguntou sobre a PrEP, 110
(72,3%) responderam nunca ter atendido. E quando questionados se j& iniciaram uma conversa
sobre a PrEP com um paciente, 96 (63,1%) médicos responderam negativamente. Por fim, sobre
a prescricdo da PrEP, 133 (87,5%) medicos responderam ndo ter prescrito a PrEP. Dados

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento subjetivo dos médicos sobre a PrEP (n=152)

Perguntas Verdadeiro Falso Nao sei dizer

n (%) n (%) n (%)




26

Ja ouvi falar sobre a PrEP antes dessa 132 (86,8) 16 (10,5) 04 (2,6)
breve explicagéo.

Consigo averiguar a necessidade de 95 (62,5) 38 (25,0) 19 (12,5)

uso de PrEP do meu paciente.

Tenho conhecimento suficiente para 58 (38,2) 71 (46,7) 23 (15,1)

educar meus pacientes sobre PrEP.

Sei monitorar aderéncia, toxicidade e 49 (32,2) 82 (53,9) 21 (13,8)
outras Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs) no paciente em

uso de PrEpP.

Sinto que preciso de mais treinamento 129 (84,8) 16 (10,5) 07 (4,6)

para prescrever a PrEP.

Jéa atendi pacientes que me 42 (27,6) 110 (72,3) 00 (0,0)
perguntaram sobre a PrEP.

Jéa iniciei uma conversa sobre PrEP 54 (35,5) 96 (63,1) 02 (1,3)

com um paciente.

Ja prescrevi PrEP para algum 17 (11,2) 133 (87,5) 02 (1,3)

paciente.

Fonte: Autoria propria (2021). PrEP: Profilaxia Pré-Exposicéo; ISTs: Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Analisando os dados obtidos pelo questionario, é possivel afirmar que a maioria
dos medicos nunca prescreveram PrEP para nenhum paciente representando 129 (84,8%)

respostas com essa alternativa, conforme Tabela 3.

Além disso, quando questionados se possuiam pacientes infectados com HIV, 68
(44,7%) médicos informaram que ndo continham e 68 (44,7 %) relataram possuir na faixa de 1

a 10 pacientes com HIV.
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Posteriormente, avaliou-se objetivamente o conhecimento de profissionais médicos
a respeito do uso da PrEP para determinados grupos. Detalhado no final da tabela, 93 (61,1%)
médicos creem que ndo ha grande evidéncia de uso da PrEP em individuos heterossexuais na
prevencdo de infecgdo por HIV e 38 (25,0%) médicos creem que ndo ha grande evidéncia do
uso de PrEP em usuarios de drogas injetaveis

Tabela 3. Quantificacao das prescrigOes de PrEP e pacientes HIV positivos (n=152)

Perguntas Quantidade de Pacientes

n (%)

Ja prescrevi PrEP para algum paciente

0 pacientes 129 (84,8)
1-10 pacientes 18 (11,8)
11-20 pacientes 01 (0,6)
21-50 pacientes 01 (0,6)
51-100 pacientes 01 (0,6)
101+ pacientes 02 (1,3)

Dos pacientes que cuido atualmente, sdo
infectados pelo HIV

0 pacientes 68 (44,7)
1-10 pacientes 68 (44,7)
11-20 pacientes 06 (3,9)
21-50 pacientes 05 (3,2)
51-100 pacientes 01 (0,6)

100+ pacientes 04 (2,6)
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Qual das seguintes situacfes ndo é um uso de
grande evidéncia de PrEP na prevencao de

infeccdo por HIV?

Individuos bissexuais 04 (2,6)
Individuos heterossexuais 93 (61,1)
Casais sorodiscordantes (um deles é HIV positivo 17 (11,1)

e outro é HIV negativo)

Usuérios de drogas injetaveis 38 (25,0)

Fonte: Autoria prépria (2021). PrEP: Profilaxia Pré-Exposicdo; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Na Tabela 4, estdo descritos os resultados sobre as indicacGes que levariam a
prescricdo de PrEP. De acordo com as respostas, dentro os entrevistados, 83 (54,6%) ndo
prescreveriam PrEP para mulheres que fazem sexo com homens. Por outro lado, houve uma
grande diferenca em relacdo a prescricdo para o grupo de homens que fazem sexo com outros
homens (HSH), de forma que 124 (81,5%) medicos prescreveriam a PrEP e 28 (18,5%) nédo o

fariam.

Tabela 4. Prescricao de PrEP de acordo com o comportamento sexual (n=152)

Perguntas Prescreveria  N&o prescreveria

n (%) n (%)

Avalie o risco das seguintes situacgdes e escolha se
prescreveria PrEP ou néo

Mulher que faz sexo com homem 69 (45,3) 83 (54,6)
Homem que faz sexo com mulher 62 (40,7) 90 (59,2)
Homem que faz sexo com homem 124 (81,6) 28 (18,4)
Homem que faz sexo com homem e mulher 127 (83,5) 25 (16,5)
Pessoa usuaria de drogas injetaveis 115 (75,6) 37 (24,4)

Fonte: Autoria propria (2021). PrEP: Profilaxia Pré-Exposicao.
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Na Tabela 5, os resultados demonstram que dos médicos, 147 (96,7%) afirmaram
gue mulheres que tem como parceiros HIV positivos sdo passiveis de prescricao da PrEP. Ja
no grupo de mulheres que fazem sexo desprotegido com multiplos parceiros sem saber o
sorotipo HIV, 139 (91,4%) médicos prescreveriam o coquetel. No grupo de homens que tem
como parceira feminina HIV positivo obteve a mesma porcentagem do grupo anterior, 137
(90,1%) médicos afirmaram serem passiveis de prescri¢cdo. Por outro lado, apenas 15 médicos
(9,8%) consideraram ndo passiveis de prescricdo da PrEP os homens que fazem sexo

desprotegido com mudltiplos parceiros sem saber o sorotipo HIV.

Tabela 5. Prescricéo de PrEP de acordo com categoria de risco (n=152)

Perguntas Passivel de Nao passivel de
prescrigao prescricao
n (%) n (%)

A seguir escolha segundo a categoria de risco, se a
pessoa em questdo é passivel de prescricdo ou néo,
assumindo que houve resultado HIV negativo recente
e possui acesso & medicagdo

Uma mulher que tem como parceiro masculino conhecido 147 (96,7) 05 (3,3)
por ser HIV-positivo.

Uma mulher que faz sexo desprotegido com multiplos 139 (91,4) 13 (8,5)
parceiros masculinos sem saber o sorotipo HIV.

Um homem que tem como parceira feminina conhecida por 137 (90,1) 15 (9,8)
ser HIV positivo.

Um homem que faz sexo desprotegido com mudltiplos 136 (89,4) 16 (10,5)
parceiros masculinos sem saber o sorotipo HIV.

Um homem que tem como parceiro masculino conhecido 143 (94,0) 09 (5,9)
por ser HIV positivo.

Um homem que realiza sexo anal desprotegido com 139 (91,4) 13 (8,5)
multiplos parceiros masculinos.

Uma pessoa com histdria de maltiplas doengas 131 (86,1) 21 (13,8)
sexualmente transmitidas (como clamidia, gonorreia).



Uma pessoa que fez uso de drogas injetaveis nos ultimos
6 meses e dividia a agulha.

Uma pessoa que tem feito uso continuo de metadona
pelos Gltimos 6 meses, mas tem uso continuo de drogas
injetaveis.

Uma gestante soronegativa com parceiro soropositivo.

30

113 (74,3) 39 (25,6)
105 (69,0) 47 (30,9)
119 (78,2) 33 (21,7)

Fonte: Autoria propria (2021). PrEP: Profilaxia Pré-Exposicao; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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6. DISCUSSAO

Existem varios fatores que influenciam na eficaz distribuicdo e uso de PrEP, que
incluem usuérios e provedores, como o estigma de que somente homens que fazem sexo com
outros homens sdo eletivos ao uso do medicamento (LABORDE et al., 2020), desconfianga
pelo usuario de que o medicamento poderia facilitar a infeccdo pelo HIV (CAHILL etal., 2017),
preocupacao de gue para acessar 0 medicamento, muitas informacdes sobre o comportamento
sexual do paciente deveriam ser reveladas ao médico (BROOKS et al., 2011), necessidade de
mais estudos sobre eficicia do medicamentos antes do médico prescrevé-lo (BLUMENTHAL
et al., 2015) e a falta de conhecimento e confianca dos médicos para a prescricdo (CARTER et
al., 2019).

Apos extensa procura na literatura disponivel sobre o tema, ndo foi encontrado outro
estudo, de procedéncia brasileira, que verificasse o conhecimento apenas de médicos em
atuacdo no pais, sendo eles integrantes ou ndo de programas de residéncia, isto &, médicos
generalistas ou oriundos de qualquer especializacdo. No estudo de Silva (2019), foram
aplicados questionarios para profissionais de diversas areas da saude como: enfermagem,
fisioterapia e odontologia. Ja no estudo de Cerqueira (2019), os questionarios foram aplicados
para médicos residentes, alunos do internato de Moléstias Infecciosas e alunos da Liga de
Prevencao e Tratamento da Infeccdo por AIDS/HIV.

No estudo canadense de Sharma et al. (2014), em que participaram apenas medicos
especialistas em doencas infecciosas e clinicos gerais, 45,9% dos participantes se sentiram
“muito familiarizados” com a PrEP e 45,4% dos entrevistados estavam dispostos a prescrevé-
la. Os resultados do presente estudo apontam que a maior parte dos médicos afirmou ter
conhecimento prévio sobre a PrEP (86,8%), todavia quando questionada sobre a compreenséo
necessaria para averiguar a necessidade de tratamento e para monitorar aderéncia e toxicidade,
as porcentagens se reduzem gradativamente para 62,5% e 32,2%, respectivamente, obtendo
consonancia com a descri¢ao de familiaridade do estudo canadense.

No estudo atual, quanto ao questionamento da especializacdo médica, ndo houve
restricdo. Assim, 13,8% das respostas foram respondidas por clinicos, 8,5% por meédicos
generalistas, 5,9% pela especialidade de medicina da familia e comunidade, 2,9% por
infectologistas e outros cerca de 69%. Dessa forma, apesar de ndo haver restricbes como na
literatura Sharma et al. (2014), na qual foram entrevistados somente profissionais provaveis de
realizar a prescricdo da PrEP , como médicos de familia, profissionais de salde publica,

especialistas em doencas infecciosas e invernistas, ndo houve divergéncia de dados entre
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conhecimento e prescrigédo. Vale ressaltar que no estudo Blumenthal et al., 2015, foi analisado
o conhecimento da PrEP entre provedores possiveis de ndo possiveis e notou-se que 0
conhecimento, a possibilidade de prescricao e analise de candidatos sucetiveis ao medicamento,
0s provedores possiveis detinham mais respostas favoraveis.

No estudo norte-americano de Blackstock et al. (2017) foi verificado o conhecimento
sobre PrEP em médicos da atencdo primaria, e os resultados apontaram que 75% destes
forneciam atendimento ambulatorial para pelo menos um paciente HIV positivo. No entanto,
apesar da grande maioria da amostra do estudo estivesse ciente da PrEP, apenas um terco ja
havia prescrito ou encaminhado um paciente para PrEP e ,aproximadamente, um terco fez os
dois. Comparado com o atual estudo realizado, hd uma semelhanca de dados. Nos resultados
expostos 55,2% dos médicos continham pelo menos 1 paciente infectado pelo virus do HIV,

contudo, 84,8% n&o havia prescrito PrEP para algum paciente.

Além do mais, no mesmo estudo, ressalta-se que em comparacdo com 0s ndo adotantes
da PrEP em suas consultas, os adotantes eram mais propensos a relatar um conhecimento
autoavaliado excelente, muito bom ou bom da PrEP e de seus efeitos colaterais, e possuir
extrema probabilidade de prescrever PrEP nos proximos 6 meses. A maioria dos adotantes e
ndo adotantes percebeu a PrEP como moderadamente segura; no entanto, os ndo adotantes eram
mais propensos a associarem a PrEP a um aumento dos comportamentos de riscos.

Tal associagdo demonstra uma percep¢do mais heteronormativa do provedor com
relacdo a atividade sexual dos pacientes, 0 que acarreta diversos estigmas. Assim, no estudo
Blackstock et al. (2017) 91% dos provedores se consideravam heterossexuais, no de Turndrup
et al. (2019) a porcentagem subiu para 95% e em nosso estudo , 89,5%. Esses dados corroboram
com a perspectiva do estudo de Devarajan et al. (2019) no qual analisa que as suposi¢6es dos
provedores com relacdo a PrEP estdo embasadas em diversos estigmas sociais e comparagoes
que podem impactar negativamente na prescri¢do e na continuidade do tratamento.

Além disso, quanto a avaliacdo da identificacdo de género dos prescritores, entre as
variaveis cis e trans, no estudo de Silva (2019) a variavel trans apresentou apenas 1,8% de
resposta e nos resultados do estudo atual néo houve resposta. Dessa maneira, pela maioria dos
provedores se autodeclararem cis, pode haver uma barreira quanto ao conhecimento das
realidades dos grupos elegiveis ao uso da PrEP por parte desses provedores, ja que a grande
maioria ndo faz parte do publico elegivel para a PrEP.

Os achados do presente estudo apontam que uma minoria dos médicos participantes,

15,1%, ja prescreveram PrEP. Essa baixa prescri¢do estd em uniformidade com os estudos de
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Sharma et al. (2014) e Turndrup et al. (2019), que demonstraram que 12,9% e 11% dos
médicos, respectivamente, ja o prescreveram. Os resultados de Blackstock et al. (2017), cujo
estudo recrutou médicos em direto atendimento clinico, se apresentaram com a porcentagem
mais elevada que os demais, em que, aproximadamente, um terco ja havia prescrito ou
encaminhado pacientes para o servigo de PreP.

Quase metade dos participantes (45,4%) do estudo canadense (SHARMA et al., 2014)
estavam dispostos a prescrever PrEP, enquanto 4,7% ndo queriam e 50% néo tinham certeza.
No presente estudo, 62,5% dos médicos relataram que conseguiriam averiguar a necessidade
do uso da PrEP e ter disposi¢do para fazer a indicagdo. Porém, 46,7% concordavam que néo
tinha conhecimento suficiente para isso e 15,1% néo soube informar.

No estudo norte-americano de Blumenthal et al. (2015), em que 60% dos participantes
eram médicos, 13% eram enfermeiros e cerca de 6%, assistentes sociais e estudantes de
medicina, verificou-se altos niveis de consciéncia sobre a PrEP, embora experiéncia limitada e
disposicao variavel para prescrever o esquema terapéutico. Na analise dessa pesquisa, 0S
escores médios de conhecimento da PrEP foram significativamente maiores para provedores de
HIV. Os escores de conhecimento tambeém foram maiores para: quem havia prescrito
anteriormente Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP), quem perguntava sobre préticas sexuais e para
guem se sentia confortavel para determinar se alguém era um bom candidato. O que corrobora
com os estudos de Sharma et al. (2014), Blackstoke et al. (2017) e Turndrup et al. (2019), em
que esses profissionais de saude tém consciéncia de parte tedrica de PrEP, mas conhecimento
restrito que concerne a pratica, isto é, indicacdo, acompanhamento e efeitos adversos.

Ademais, os estudos supracitados sdo oriundos de paises desenvolvidos, Canada e
Estados Unidos, e, por conseguinte, podem refletir outras realidades sociais e econémicas, que
inegavelmente influenciam a sadde. Quando a abordagem € levada ao contexto de paises em
desenvolvimento, observa-se escassez de dados quanto ao conhecimento dos médicos ou
mesmo um grupo mais amplo como profissionais da saude. A nivel nacional foram encontrados
estudos de Silva (2019) e Cerqueira (2019), ambos incluiam diversos profissionais da satde ou
apenas infectologistas o que ndo evidencia o conhecimento do profissional médico de forma
clara.

No continente Africano a comparacéo fica ainda mais restrita uma vez que ainda ha a
necessidade de uma grande amplificagdo dos investimentos, da implementacéo, da profilaxia,
e da logistica, conforme afirma Irungu et al. (2020), com a dlvida de que se esse servico seria

somente um adicional a um servico de saude sobrecarregado e com recursos limitados.
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Na avaliagéo do conhecimento objetivo dos participantes sobre a prescricdo ou nao da
PrEP em determinadas situac@es, tanto no estudo Turndrup et al. (2019) como nos resultados
do presente estudo, cerca de 25% dos médicos ndo estavam dispostos a prescrever a PrEP para
usuarios de drogas injetaveis. Os resultados também néo estdo em consonancia com o de Silva
(2019), realizado em Porto Alegre, no qual 20,8% dos profissionais de saude tinham suficiente
conhecimento autoavaliado sobre a PrEpP.

Existem limitacdes no presente estudo no que tange ao questionario. Ndo podemos
averiguar se as informacGes prestadas pelos médicos pesquisados foram respondidas com
sinceridade, e, devido a existéncia de respostas duplicadas, desconsideramos a segunda
enviada, ndo sendo possivel confirmacdo de qual resposta o entrevistado teria a intencdo de
computar. Além disso, ndo foram encontrados estudos brasileiros que englobem o
conhecimento de PrEP especificamente por médicos, tornando a comparacdo de dados dificil

de ser realizada.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, conclui-se que o conhecimento dos médicos sobre a PrEP autoavaliado é,
em média, 44,2% adequado, mas quando verificado objetivamente, em média 83,8% dos
médicos em Goiéds possuem conhecimento adequado sobre a categorizacdo de risco para a
prescri¢do da PrEP. Os resultados dessa pesquisa ndo estdo em consonancia com a hipétese
prévia de que apenas 20% dos médicos teriam conhecimento suficiente, de acordo com a
literatura comparativa. Porém, é importante ressaltar que néo basta ter conhecimentos sobre 0s
medicamentos, formas corretas de uso e prescricdo, 0 médico precisa saber como orientar 0s
pacientes sobre a utilizacdo da terapéutica, além de outras orientacbes em relacdo ao manejo da
prevencdo do HIV, e nesse ponto, os médicos relatam, em sua maioria, precisar de mais
informac0es e treinamentos.

Outro ponto que pode contribuir para os dados de nosso estudo terem sido discrepantes
em relacdo ao esperado € que apesar dos medicos informarem que conhecem a PrEP, a maioria
nunca abordou o assunto com seus pacientes, bem como ndo realizaram a prescricdo do
tratamento a nenhum paciente sob sua supervisao, mesmo atendendo pacientes HIV positivos.
O que indica que profissionais com conhecimentos exclusivamente teéricos podem ndo se sentir
aptos a orientagdo e indicacdo da proposta terapéutica.

Mesmo com o conhecimento de categorizacdo de risco, € evidente a necessidade de
um suporte continuo em educacédo e capacitacdo para médicos, visando otimizar o impacto
clinico na saude publica desta importante estratégia de prevencdo do HIV e, além disso,

garantindo o acesso precoce dos grupos prioritarios a profilaxia.
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9. APENDICES

Parte |

9.1. Apéndice 1

QUESTIONARIO
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Responda as seguintes questes marcando ao que corresponde a suas informacgoes

socioculturais:

1.

a)
b)

Sexo atribuido ao nascimento

Feminino

Masculino

Etnia:
Preta
Parda
Indigena
Amarela

Branca

Identidade de género:

Homem cis
Homem trans
Mulher cis
Mulher trans
N&o binario
Outra

Orientacéo sexual:
Léshica

Gay

Bissexual
Heterossexual
Panssexual
Assexual

Outra

Homem ou mulher cis = identifica com o
sexo nascido

Homem ou mulher trans = nfo se
identifica com o sexo nascido

Nio-binario = nfo se identifica nem
como homem nem como mulher

Lésbica = mulher que sente atracdo
sexual por outra mulher

Gay = homem que sente atracfio sexual
por outro homem

Bissexual = pessoa que sente atragdo
sexual tanto por homens quanto mulheres

Heterossexual = pessoa que sente atragio
sexual pelo sexo oposto

Pansexual = pessoa sente atracio sexual
independente do género

Assexual = ndo sente atracfio sexual
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5. Estado civil:
a) Solteiro/a
b) Casado/a

c) Viuvo/a

d) Divorciado/a
e) Outro

6. Religido:

a) Catdlico

b) Protestante ou evangélica
c) Espirita

d) Umbanda ou candomblé
e) Outra

f) Nenhuma

7. Tempo desde a concluséo da graduagéo

ano/s

8. Trabalha em ambiente:
a) Publico
b) Privado
c) Ambos

9. Qual sua especializacédo

Parte 11

Leia 0 seguinte texto e marque “verdadeiro”, “falso” ou “ndo sei dizer” segundo seus
conhecimentos sobre a PrEP.

PrEP significa “Profilaxia Pré-Exposi¢do” do inglés “Pre-Exposure Prophylaxis”. Trata-se de
um medicamento utilizado para prevenir a infeccdo pelo virus HIV antes da exposigdo a ele. O
uso é feito pela populacdo de maior risco de infec¢do. Truvada é o medicamento mais usado,

sendo uma combinacéo de dois antirretrovirais (Tenofovir e Emtricitabina).



b)
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J& ouvi falar sobre a PrEP antes dessa breve explicacéo.
Verdadeiro
Falso

Nao sei dizer

Consigo averiguar a necessidade de uso de PrEP do meu paciente.
Verdadeiro

Falso

N&o sei dizer

Tenho conhecimento suficiente para educar meus pacientes sobre PrEP.
Verdadeiro
Falso

Nao sei dizer

Sei monitorar aderéncia, toxicidade e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) no paciente em uso de PrEP.

Verdadeiro

Falso

Nao sei dizer

Sinto que preciso de mais treinamento para prescrever a PrEP.
Verdadeiro
Falso

Nao sei dizer

Ja atendi pacientes que me perguntaram sobre a PrEP.
Verdadeiro
Falso

Nao sei dizer

Ja iniciei uma conversa sobre PrEP com um paciente.
Verdadeiro

Falso
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Nao sei dizer

Ja prescrevi PrEP para algum paciente
Verdadeiro
Falso

Néao sei dizer

Ja prescrevi PrEP para:
0 pacientes

1-10 pacientes

11-20 pacientes

21-50 pacientes
51-100 pacientes

101+ pacientes

. Dos pacientes que cuido atualmente, sdo infectados pelo HIV:

0

1-10
11-20
21-50
51-100
101+

Parte 111

Na seguinte questdo marque a alternativa incorreta.

1.

a)
b)
c)
d)

Qual das seguintes situacdes ndo é um uso de grande evidéncia de PrEP na prevencgéo
de infeccdo por HIV?

Bissexuais

Individuos heterossexuais

Casais soro discordantes (um deles é HIV positivo e o outro é HIV negativo)

Usuarios de drogas injetaveis

A seguir, assinale uma alternativa que corresponde ao que € pedido pelo enunciado.

2. Avalie o risco das seguintes situacOes e escolha se prescreveria PrEP ou ndo.



b)

d)

3.

b)
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Mulher que faz sexo com homem
() Prescreveria

() Né&o prescreveria

Homem que faz sexo com mulher
() Prescreveria

() Nao prescreveria

Homem que faz sexo com homem
() Prescreveria

() Nao prescreveria

Homem que faz sexo com homem e mulher
() Prescreveria

() Nao prescreveria

Pessoa usuéria de drogas injetaveis
() Prescreveria

() Nao prescreveria

A seguir escolha segundo a categoria de risco, se a pessoa em questdo é passivel de
prescri¢do ou ndo, assumindo que houve resultado HIV negativo recente e possui acesso
a medicacao:
Uma mulher que tem como parceiro masculino conhecido por ser HIV-positivo

() Passivel de prescricdo

() N&o passivel de prescri¢do

Uma mulher que faz sexo desprotegido com mdaltiplos parceiros masculinos sem saber
0 sorotipo HIV
() Passivel de prescricdo

() N&o passivel de prescri¢do

Um homem que tem como parceira feminina conhecida por ser HIV positivo

() Passivel de prescricéo



d)

f)

9)

h)

)
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() Né&o passivel de prescri¢do

Um homem que faz sexo desprotegido com multiplos parceiros masculinos sem saber
0 sorotipo HIV
() Passivel de prescri¢do

() Nao passivel de prescricdo

Um homem que tem como parceiro masculino conhecido por ser HIV positivo
() Passivel de prescri¢do

() Nao passivel de prescricdo

Um homem que realiza sexo anal desprotegido com multiplos parceiros masculinos
() Passivel de prescricdo

() Nao passivel de prescricdo

Uma pessoa com historia de multiplas doencas sexualmente transmitidas (como
clamidia, gonorreia)
() Passivel de prescrigdo

() Nao passivel de prescricdo

Uma pessoa que fez uso de drogas injetaveis nos tltimos 6 meses e dividia a agulha
() Passivel de prescri¢do

() Nao passivel de prescricdo

Uma pessoa que tem feito uso continuo de metadona pelos ultimos 6 meses, mas tem
uso continuo de drogas injetaveis
() Passivel de prescri¢do

() Nao passivel de prescricdo

Uma gestante soronegativa com parceiro soropositivo
() Passivel de prescrigdo

() Né&o passivel de prescri¢do
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9.2. Apéndice II

Cartilha

i)

Grupo de risco

GAYS, HOMENS QUE FAZEM
SEXO COM OUTROS HOMENS,
PESSOAS TRANS,
PROFISSIONAIS DO SEXO E

PESSOAS COM PARCEIROS OBSERVA‘;OE,S XA AT UEE =
S EROPOSTIVES PARA @ KV 01. DEVE-SE ORIENTAR O USUARIO DE PREP QUE NAO PROTEGE
1 = CONTRA ISTS OU GAVIDEZ, POR ISS0 DEVE-SE USAR METODOS

COMBINADOS.

02. E NECESSARIO 7 DIAS DE USO DE PREP PARA QUE O USUARIO
TENHA RELACAO ANAL SEM RISCO DE INFECCAO PELO HIV
03. E NECESSARIO 20 DIAS DE USO DE PREP PARA RELACAO

VAGINAL SEM RISCO DE INFECCAO PELO HIV
04. A PREP PODE SER UTILIZADA DURANTE A CONCEPCAO,
GESTACAO E AMAMENTACAO, DESDE QUE UTILIZADA DA FORMA

CORRETA




10. ANEXOS
10.1. Anexo 1

Parecer do Comité de Etica

2y CENTRO UNIVERSITARIO DE
C EF ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: O Conheciments & & Prescricio da Profilaxia Pré-Exposiclo ao HIV per MéSices em
Goiis

Pesquisador: CRISTIANE TEIXEIRA VILHENA BERNARDES
Area Tematica:

Versia: 1

CAAE: 40116620.0.0000. 5076

Instituicio Proponante: Centro Universitarie UniEvangalica
Patrocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADDS DO PARECER

MNamero do Parecer: 4.461.439

Apresentacie do Projete:
Inforrnagies relitadas do PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1652764 pdl & do

Resumo

A Sindrome da ImumodeBcigncia Adquinida (AIDS) & uma deenga viral que scomele o sislema imunalbgice
humana & ol idenliicads nos anos 80 em homessexuais do sexn masculing. Dessa forma, hd estudos que
identificam uma maior prevaléncia dessa sindrome em profissionais do Sexo, Gays, FANSSexias & homens
que farem sexo com oculros homens. Dianle disso, para redugdo da propagacdo dessa pabologia,
desenvalveu-se 0s anlirelrovicais. A Profilaxia Pré-Expedsicin (PYEP) & um madicaments acessivel 8o grips
de risca da AIDS & que e=ld deponivel em mais de 20 palses. Porém, apesar de ser um mélodo eficaz para
a prevencho do Virus da Imunadeficiéncia Humana [HIV), ainda possui cheloulos 3 ser superados, coma a
falla de conbecimenta, 1ecrca & Irenaments dos profissionais de sadde para a sua ofentacio & prescicio.
Ausim, para & coleta de dados, essa pesquisa aplicard um questiondrio online alraves da platafonma Google
Forms ass médicos com inserigdo aliva no Conselhs Regional de Medicing do Estade de Goids
{CREMEGO), que Irabalkam em gualjuer servigo de sadde, investipando seu conheciments sobre o
medicamento & o sucesss na implaniaghe a0 grupo de risco. Espera-se que os profissionais de sadde
pesquisades sejam capadciados, mas que o conhesiments ainda seja Talho para grande pare dos servigas
de sadde.

Enderdgn: A Universildia Km3s

Bairro:  Cidade Lindwarsidna CEP: 5083515
WF: 30 Municigio:  AMAFOLIE
Telufona: (E2)3300-6738 Fa: (EE2310-6636 E-mnal: Gl unvain pelica, i
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
CEP e ANAPOLIS - UNIEVANGELICA W

Conbrumcic S Passoer: 4 481 0%

Palavras-chave: Infecgies por HIV. Proflaxia Pré-Exposiclo. Famaoss anli-HIV. Profissional da Sadde.
Atenclio Primaria 4 Sadde.

Hedlese
Menos de 20% dos médicos no Eslads de Goibs pn:aummﬁlaﬂufmmmm Fesessinios para a

prescrichs adequada da Profilaxia Pré. Expesicio sa HIV (PrEP).

Kztadalogia
Tige de estuda
Traka-se de um eshido desdrilivg, qumlil:alirn & ransversal envalvends médoos no Eslado de Goihs.

Populagio de astuds

Para m'rm-umq.in do célculy amosiral Toi levado am ﬂl:l'l!iﬂ-ﬂ!';h o mimeana de 16.730 madicos com
inseniclo ativa no Conselho Regional de Medicina do Estado de Gois [CREMEGD). Para tanls, levou-se
am consideracio wina perspecliva, baseada na lileralura, de que apenas 20% desbes beriam o conhedmento
eompleln sobre & presericlo da Proflaxia Pré.Exposicio an HIV. Para o cileulo lambim Tol considesasa ur
rre padriin de eatimaliva de 5% eom uma sbrangénea de dois desvies padrin.

Diarfe de sl aspesio, chegou-2s  umn ciloulo de ameslrs represspativa populscional de 143 médicos, Este
edleule T realzads atavés da larmula para amaslra finita de Levin (1987}

Cribérios de inclusdo

Og erilérios de inclusdo da pesquisa sio: sar médico com inscicio aliva no CREMEGO, que rabalhe &m
qualkjuer sarvico de sadde do Estade de Goids, e que concorde com preenchiments do questiondrio.
Cribérios de axclusio

O crilédios de exclusio da pesquisa s&o: ser oulra profissonal da salde como enfermeins, Tisiolerapedlas
& larmacéuticos. Além disso, médicss mecrilas em conselhos de medicna de oulros estadas do Brasd,
axcalo de Goids.

Coleta de dadas
Para a coleta de dados, um questiondre [Apsndice 1) serd aplicada slrands da platafanma Googhe

Enderagn: Sv. Univemsildna, Km 35

Bairro: Cidits Liniversidi CEP: 75083515
LWF: OO Municgas: AMNAPOLIE
Tedafoena: (B3 5306738 Fan: [EX3310-E635 E-mall: ocopiunebangelicaedu by
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Cortrumcic 3o Passoar: 4 4501 4%

Forms

(hilpa:/idecs_google. camifarmaid/e/ 1FAIpOLSeswuNULMmZxTimD2pGgMBjEWNe .
HIMOFENG)_IAWESCIGIA viewlamn) | criado a part de um e-mail parGicular para a presents pesquisa. O
conmvile para paricipacio da pesquisa s& dard de forma virtual, encaminhado alravés de informagdes
pessosis de médicos que esilia am deminio piblics, como siles de busca, clinicas de saide & redes socisis,
corma o Instagram. Junlamente com o convile para parlicipaclo, serd anexads o Tems de Consanlimenba
Livre & Esclarecide [Apkncs 2), previamenls aceilo pelo Comibé de Elica e Pesguisa. O presnchimenlo do
questionario &8 serd liberada apds a aceilaghe, pelo quesbonade, do documenls de consenimenla. O
quesiiondsio uilizade por essa pesquisa foi adaplade de Terndrup el al. (2019) & Casdoso ef al. (2010), &
esld divide am rés pﬂl‘.‘!. sando a primei: de cunha mﬂmngrﬂm canlanda p'H'glJl'Ilﬂ! acarca da
sexn, cor, idenlidade de péners, orientaclo sexual, religifio, esiade civil @ irabalho. A segunda parte abjativa
a andlise do conhecimento subjelive dos médicas sabre a PrEP, com a mareagho de resposias em gue os
ﬁﬂlﬂ!ﬁiﬁﬂﬂ! g& maaram. Par Tim, & larcera Fﬂﬂt ird a-.-ariguar a9 conhadmenlos ctjaljm dok medicos
Aoarca Mira;in e da pru:nﬂu- da PrEP, com a existéncia de H‘.'!Fl'.'lﬂﬂ oomelas & erradas.

Andlisa de dados

Para cumprir o5 abjelives o esiuds, os dados serdo apresentados na forma de média, desvio padrio,
frequancia simples & percentual. Em seguida serd procedida uma tabulesss cruzada com calculo do dqui-
qusdrads para coMmparar & @Eslribuiphes perceniusis das respostas juntaments com o chlca do odds-ralio
para idenificacio do quanta ma resposla infuencia oulra. Para tanlo, serd uiiizade o sofiware Statistical
Package Tof the Social Sciences [SPSS) para Windows, versio 21.0 com licenga de uso para
UNEVAMGELICA Cenlra Universitdnn de Andgalis — G0. O nlvel de significhncia adolade sard de 5% (p
0.05).

Objetiva da Pesquisa:
Olbijetive peral

Veribear o conhecimenls da Preflagia Pré-Exposicho as HIV [FYEP) por midicos no Eslade de Goide.,
Objetives eapecilicns

Delinear o seabaciments subjelive des médicons sabre a PEP.

Quanlificar s prescriches de PrEP realizadas peloe profissionss,

Analisar o conheciments abjelive sabee & PrEP.

Ersi Jov. Univarsiidnia, K 35
Bairro: Cade Linfversiidna CEP: 75083515

LF: GO Municipis:  ANAFOLIE

Tedafona: [E2)E3N0-E736 Fan: (EFE3310-6635 E-mnal: OO L
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Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos & coma minimizd-los: O principal risco da pesquisa poderd sef o desconfoflo 8o responder o
quesliondrio, mas ele serd minimizado alraves da garantia da anonimidade das respostas & a passibibdade
de negar o prosseguimenio do quesiordrio, & nenhuma resposta serd computada ao sisiema.

Benaficios: O benelicio direlo da participaglo na pesquisa serd o relorno, aravés de carlilha, de
inlarmnactes imponantes sobre a PrEP, além de delales sobre a sua prescricle. Para o farmesimenta &
mialesial, ao final do guestionario, a carilha elaborada por @588 grupo de pesquisa eslard anexada, gue
complementard o conhecimenis sobre o medicamenio.

Comentaries & Consideracbes sobre a Pesguisa:

Fﬂmuiﬂ de relevincia 4 sar desanvolvida pthful'!ﬂ de medicing da Centra Universitario de .ﬂl‘lﬁpﬂii =
UnEVANGELICA sob arientache £a Prof. Dra. Crishane Teixeisa Vilhena Besardes & co-onenlacio da
Pred. Dra. Emerith Mayra Hungiia Pine, gue tem o abjetive de investigar o conhesimenta da Profilasa Pre-
Exposicha an HIV (PrEP) por médicos do Estads de Goide, além de quantificar as prescricies que sio
aliaknents realizadas no Egade de Goids.

Coengidaractes sobre os Termos de apresentacle obrigatoria:

De acords cam as recomendagies previstas pela RESOLUCAD CMS M4BE/2012 & demais
complementanes o prolocols permitiy a realizacio da analise élica. Todos os documenos Eslados abaixo
Taram analissdos.

Recomandasdes:

Mo se aplica.

Conclusfes ou Pendiincias o Lista de Inadequagdes:

O pesguisadar responsdvel alende lodas as orienlagBes da consiruglo de wm prajelo de pesguiza e da
Reschicho CNS 486112 & complementares.

Consideractes Finais a eritério do CEP:

Salicilames an pesguisader responsavel o envio do RELATORID FIMAL a esie CEP, via Plalafoema Brasil,
conbarme cranograma de execucio apresentado,

Este parecer foi elaborado baseads nos documentos abaixe relacionados:

Tigo Docwmanio Arquve Paatagem Autar B
Infarmagies PE_INFORMAGDES BAZICAZ DO P | 1611/2020 Aceilo
Endarecn! A, Universidna Km 35
Bairro: Cidads Lindvasildn CEP: 75083515
LF: GO Municipis:  AMNAPOLIE
Telafong: [B2)E300-E736 Fair [EZR310-E635 E-mal: Cepifunisvanglioa ot be
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Conbramciic & Passoar: 4 4681 235

Basicas do Projela  |ETO 1652784 pdf 14:22:58 Aceilo
Crulros Carta_de_Encaminhamenlo, docx 161 1/2020 | MARLA EDUARDA Aceilo
_ 14:22:33  |PORT
[TCLE i Termos de | TCLEcomecoes docs 161172020 |MARILA EDUARDA Aceilo
Assenlimenta /! 14:21:33 |PORT
Juslificaliva de
ARy — — I
Brochura Pesquisa | Oueslionanio, docx 161172020 |MARILA EDUARDA Aceilo
11:21:23  |PORT
Projela Detalhada [ | Projela.docx 161172020 |MARILA EDUARDA Aceilo
Beochura 11:20:27  |FPORT
nvesligadar — — —
Folha de Rosto FolhaDeRoslo. docx 161172020 |MARLA EDUARDA Aceilo
Desclaragio de Declaracao_de_amnexar_resulladas pdl 161172020 |MARIA EDUARDA Aceilo
| Pesquisadares 07.38.35 |PORT

Situagdo do Parecer:
Aprovasda

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mo

AMAPOLIS, 14 de Dezembro de 2020

Assinade por:
Constanza Thaise Xavier Silva
[Coordenadonal)

Enduraga: A, Lnivesitdia, Km 35

Baimo:  Cidads Lnivorsildiia CEP: 75083515

UF: GO Municipio: ANAFOLIE

Tedafena: (E2EIN0ETI8 Fas: [E2I310-6635 E-mail: CEpiDunsangsicoe s by
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