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RESUMO  

Introdução: A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) é um importante problema de 

saúde pública no mundo, sendo considerada uma pandemia. Objetivos: Analisar os motivos de 

utilização da profilaxia pós exposição ao HIV. Métodos: Estudo transversal em que foram analisados 

os formulários físicos de dispensa da medicação, além dos prontuários médicos dos pacientes que 

utilizaram a PEP de 2011 a 2022 em um serviço ambulatorial especializado no Sul do Brasil. 

Resultados: Utilizaram a PEP 1432 pessoas e houve um aumento no número de usuários no período 

(p<0,001). A média de idade foi de 26,8 ± DP 15,1 anos. Quanto ao motivo do uso de PEP, o acidente 

ocupacional, seguido da exposição sexual consentida foram os mais frequentes. Conclusão: Há 

predomínio de adultos jovens, do sexo feminino e com ensino superior entre os usuários de PEP, cujo 

principal motivo de uso são os acidentes com materiais biológicos. 

 

 Descritores: Profilaxia Pós-Exposição, HIV, Antirretrovirais, Transmissão de Doença Infecciosa. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection is a major public health problem 

worldwide and is considered a pandemic. Objectives: To analyze the reasons for using prophylaxis after 

exposure to HIV. Methods: This is a cross-sectional study in which the physical forms for dispensing 
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the medication were analyzed, as well as the medical records of patients who used PEP from 2011 to 

2022 in a specialized outpatient service in southern Brazil. Results: 1432 people used PEP and there 

was an increase in the number of users over the period (p<0.001). The average age was 26.8 ± SD 15.1 

years. As for the reason for using PEP, occupational accidents, followed by consensual sexual exposure, 

were the most frequent. Conclusion: There is a predominance of young adults, females and those with 

higher education among PEP users, whose main reason for use is accidents involving biological 

materials. 

 

Keywords: Post-Exposure Prophylaxis, HIV, Anti-Retroviral Agents, Disease Transmission, 

Infectious. 

 

 INTRODUÇÃO 

A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV, do Inglês Human Immunodeficiency 

Virus) agente causador da síndrome da imunodeficiência adquirida (aids, do Inglês Acquired 

Immunodeficiency Syndrome), é um importante problema de saúde pública no mundo, sendo 

considerada uma pandemia (1). Globalmente, são 39 milhões de pessoas no mundo vivendo com HIV, e 

em 2022, a cada minuto, uma pessoa morreu em decorrência da aids (2). Embora seja uma infecção 

prevenível e com tratamento disponível para controle da doença, ainda é considerada fatal e sem cura 

na ausência de diagnóstico e tratamento (3). 

O HIV é transmitido por relações sexuais (vaginal, anal ou oral) desprotegidas (sem 

preservativo) com pessoa infectada, por transfusão sanguínea, acidental com objetos perfurocortantes 

contaminados, e de mãe para filho na gestação, parto ou amamentação (4). A infecção pelo HIV resulta 

em perda progressiva da função imune marcada pela depleção dos linfócitos T CD4, levando a infecções 

oportunistas e malignidades características da aids (5). O uso da terapia antirretroviral visa reduzir a 

morbidade e mortalidade associada a aids, com supressão virológica e reconstituição imune, além da 

interrupção da cadeia de transmissão (6). 

Para a prevenção da transmissão do HIV, são preconizadas intervenções biomédicas e 

comportamentais (7,8). As comportamentais englobam a compreensão, ações e práticas efetivas 

relacionadas à redução da exposição ao vírus, como o uso adequado de preservativo, realização de teste 

anti-HIV, não compartilhamento de agulhas e seringas, pré-natal, entre outras (9).  

Já entre as formas de prevenção biomédica, a terapia antirretroviral (TARV) utilizada 

corretamente, incluindo a profilaxia medicamentosa pré e pós-exposição ao HIV, é considerada uma das 

principais alternativas profiláticas (10,11). A profilaxia pós-exposição (PEP) ao HIV constitui-se do 

aproveitamento da “janela de oportunidade”, representada pelo período entre o contato com o vírus e 

sua invasão no organismo até o seu acesso aos linfonodos regionais. Este tempo pode transcorrer por 

até 72 horas. Contudo, estudos sugerem que as duas primeiras horas seriam o prazo ideal para a 

utilização efetiva de antirretrovirais como estratégia de redução do inóculo viral (12). 

No Brasil, desde a década de 1990, a PEP está disponível pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 

para profissionais de saúde submetidos a situações de possível infecção pelo HIV por acidentes 
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ocupacionais. Em 1998, foi viabilizado para vítimas de violência sexual. A partir de 2012, essa prática 

foi estendida para qualquer indivíduo em situação de exposição sexual de risco, como a não utilização 

de preservativo ou o rompimento dele em relações sexuais consentidas. A PEP consiste no uso de 

medicamentos antirretrovirais combinados, de forma ininterrupta, por 28 dias, com início até 72 horas 

após uma situação de exposição ao vírus. O esquema preferencial deve incluir combinações de três 

antirretrovirais, sendo dois inibidores de transcriptase reversa análogos de nucleosídeo associados a 

outra classe (inibidores de transcriptase reversa não análogos de nucleosídeo, inibidores de protease ou 

inibidores da integrase). O esquema terapêutico preferencial atual é pelo uso de tenofovir + lamivudina 

e dolutegravir (13). 

Diante do exposto, considera-se relevante avaliar o perfil das pessoas que fazem uso da 

profilaxia pós exposição ao HIV em um serviço especializado da Região Sul do Brasil, tendo como 

objetivo analisar os motivos de utilização da profilaxia pós exposição ao HIV. 

 

MÉTODOS 

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo desenvolvido em um serviço ambulatorial 

especializado em doenças infecciosas no Sul do Brasil. É uma unidade de saúde de referência que 

promove atendimento e assistência a pessoas com tuberculose, infecções sexualmente transmissíveis 

incluindo HIV/aids, hepatites virais e hanseníase. Atende um município de médio porte com 

aproximadamente 100 mil habitantes, mas também a região onde está inserido. No serviço há atuação 

de equipe multidisciplinar, composta por três médicos infectologistas, enfermeiro, psicólogo, 

farmacêutico, assistente social e técnicos de enfermagem. 

Foram analisados os livros de registro de casos e os formulários de dispensação de 

antirretrovirais de usuários que procuraram o serviço para realização de PEP entre 2011 e 2022. A 

amostra foi do tipo censo. Foram incluídas pessoas que fizeram uso de PEP entre 1 de janeiro de 2011 

e 31 de dezembro de 2022, de ambos os sexos e qualquer faixa etária, que possuíam formulário físico 

utilizado para a dispensação dos antirretrovirais contendo as variáveis de interesse do estudo. Foram 

excluídos registros com mais de 30% de informações faltantes no conjunto total do formulário. 

Após aprovação ética, foi solicitado ao serviço acesso aos registros de dispensação, preenchidos 

para a dispensa de medicação da PEP via Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (SICLOM), 

e aos livros de registro com os dados dos usuários do serviço em estudo no período selecionado, e assim 

foram extraídas dos formulários/registros as variáveis de interesse ao estudo.  

Foram coletados dados sociodemográficos como idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado 

civil; dados relativos a fatores de risco ou exposição como orientação sexual, parceiro HIV positivo, 

ocupação, motivo do uso de PEP; e dados relativos ao tratamento como esquema terapêutico utilizado, 

sorologia de acompanhamento e soroconversão. 

Algumas variáveis apresentaram proporção elevada de dados faltantes, especialmente 

escolaridade, ocupação, acompanhamento sorológico e soroconversão. Nessas situações, as análises 
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foram realizadas com base no número de informações disponíveis para cada variável, sendo os dados 

ausentes mantidos como perdas analíticas, sem realização de imputação. A frequência de dados faltantes 

variou conforme a completude dos registros físicos e do sistema de dispensação utilizados no período 

estudado. 

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletrônica do Microsoft Excel. Os dados foram 

analisados no SPSS v.21 (IBM, Armonk, New York, USA). As variáveis quantitativas foram descritas 

por meio de medidas de tendência central e dispersão dos dados. As variáveis qualitativas foram 

descritas por meio de frequência absoluta e percentual. Para comparação entre variáveis qualitativas, foi 

realizado o teste de qui-quadrado. Para a análise de tendência temporal foi aplicado o teste de correlação 

linear de Pearson. O nível de significância adotado foi de 5%.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa 

Catarina, número do parecer 5.791.013, em 2 de dezembro de 2022. 

A média de idade dos participantes foi de 26,8 ± DP 15,1 anos, mediana 28 anos, variando de 0 

a 68 anos. A Tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos dos usuários de PEP analisados neste 

estudo. Observou-se frequência relevante de usuários com menos de 1 ano de idade, correspondendo a 

recém-nascidos expostos ao HIV por transmissão vertical e submetidos à profilaxia pós-exposição. 

Observou-se elevada frequência de informações ausentes em algumas variáveis, especialmente 

escolaridade (66,5%) e ocupação (65,7%), o que limita interpretações mais robustas sobre o perfil 

sociodemográfico dos usuários.  

A Tabela 2 apresenta os dados relativos ao uso da PEP. 

Também houve elevada proporção de ausência de informações relacionadas ao seguimento 

clínico, incluindo sorologia de acompanhamento (75,5%) e soroconversão (75,6%), restringindo 

análises sobre adesão ao acompanhamento e desfechos após o uso da PEP. Entre os usuários com 

informação disponível sobre desfecho sorológico, não houve casos registrados de soroconversão. 

Quanto ao motivo do uso de PEP, houve associação estatisticamente significativa em relação ao 

sexo biológico. As mulheres tiveram maior predomínio de acidentes com material biológico (76,4%) e 

foram vítimas de violência sexual em maior frequência (82,2%), enquanto os homens tiveram maior 

predomínio na categoria de exposição sexual consentida (70,3%), valor de p<0,001. 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, houve uma tendência de aumento no uso de PEP no período de 2011 a 2022, 

o que pode ser resultado da ampliação do uso para relações sexuais consentidas desde 2010. A PEP deve 

ser iniciada até 72 horas após a exposição e quanto mais precoce seu início, maior sua eficácia. Nesse 

sentido, o acesso ao início oportuno da PEP é um importante desafio, sendo necessário ampliar sua 

prescrição pelos profissionais da equipe de saúde habilitados (14).  

Observou-se predominância de adultos jovens e do sexo feminino entre os usuários de PEP. A 

análise da escolaridade foi limitada pela elevada proporção de dados faltantes, embora, entre os registros 
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disponíveis, o ensino superior tenha sido a categoria mais frequente. Esse espectro etário é similar ao 

apresentado pelo Boletim Epidemiológico HIV/AIDS (2019) como usuários da PEP no Brasil no 

transcurso de 2018 até setembro de 2019. O boletim revela que 78% do grupo tinha idade inferior a 40 

anos: 27% com 15 a 24; e 51% com 25 a 39 anos 
(15). Estudo de Costa e colaboradores corrobora ao 

exposto ao constatar que o público jovem é a faixa etária na qual a evolução do número de casos de HIV 

foi mais marcante nos últimos anos, especialmente por relações sexuais desprotegidas (16). 

Uma revisão sistemática revelou que a utilização constante de preservativos (para todas as 

formas de penetração vaginal) em relações heterossexuais leva a uma diminuição de 80% na prevalência 

do HIV e de 70% entre os homossexuais masculinos (para sexo anal) (17). Embora a PEP seja uma 

ferramenta valiosa e deve ser acessível para todos que possam estar em risco de exposição, a ênfase 

deve ser na prevenção primária. Isso significa que as pessoas precisam ser mais proativas no uso de 

métodos preventivos, como os preservativos, que oferecem uma proteção eficaz. Além disso, a 

profilaxia pré-exposição (PrEP) também deve ser considerada, principalmente para populações em 

maior risco. A PrEP permite que indivíduos em risco elevado para o HIV possam tomar antirretrovirais 

regularmente para prevenir a infecção, antes mesmo de uma possível exposição ao vírus. O risco elevado 

se aplica a: homossexuais, homens que têm relações sexuais com homens (HSH), transgêneros, 

profissionais do sexo, usuários de drogas, indivíduos encarcerados e parcerias sorodiscordantes. 

Também se considera o uso da PrEP em situações como: repetição de atos sexuais anais e/ou vaginais 

sem o uso de preservativo, a frequência de relações sexuais com parceiros ocasionais, a quantidade e a 

variedade de parceiros sexuais, os contextos de sexo transacional (por dinheiro, bens de valor, habitação, 

drogas, entre outros), o histórico de infecções sexualmente transmissíveis e a procura constante por 

profilaxia pós-exposição (18). 

Destaca-se também, um percentual expressivo de recém-nascidos em uso de PEP: todos os que 

nasceram de mães com sorologia positiva para HIV, são considerados expostos ao vírus e precisam 

utilizar a profilaxia por até seis semanas após o nascimento (19). Por isso se observou o uso de zidovudina 

injetável, zidovudina xarope e outros como lopinavir, ritonavir, raltegravir pediátricos (especificações 

não apresentadas nos resultados). 

Em uma análise do acompanhamento de crianças expostas e gestantes vivendo com HIV 

atendidas em um serviço público de referência de uma capital brasileira, mostra aumento de 38,1% na 

taxa de detecção para gestantes vivendo com HIV nos últimos dez anos (20). Observa-se que mais de 

86,2% dos casos de crianças infectadas com menos de 13 anos ocorreram na gestação, no momento do 

parto ou pelo aleitamento materno, evento clinicamente denominado de transmissão vertical (21). 

Portanto, considera-se a importância do diagnóstico precoce dessa infecção e o tratamento oportuno da 

gestante, para minimizar a ocorrência de soroconversão das crianças expostas. No Brasil, em 2018, entre 

os 181 indivíduos menores de 13 anos com aids, 86,2% tiveram como via de infecção a transmissão 

vertical (22). Nesse contexto, a profilaxia pós-exposição em recém-nascidos expostos ao HIV representa 

uma estratégia importante dentro das políticas de prevenção da transmissão vertical. 
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O motivo do uso da PEP ao HIV variou entre o sexo masculino e feminino. As mulheres tiveram 

maior predomínio de acidentes com material biológico, que pode ser explicado em parte pela 

representatividade na área da enfermagem brasileira, fato observado tanto na qualificação universitária 

como nos níveis médio e técnico (23). Outra explicação possível é o fato de a PEP ter sido inicialmente 

desenvolvida e amplamente divulgada para esse contexto, focando na proteção dos trabalhadores 

expostos ao HIV em seus ambientes de trabalho. 

Em relação à PEP ocupacional, situação em que há acidente ligado a atividade laboral com 

material biológico, deve-se identificar situações e práticas de risco e apoiar o planejamento para redução 

de risco de acidentes, problematizando a respeito de aspectos tais como, excesso de carga de trabalho, a 

disponibilidade e o uso de equipamento de proteção individual (EPI) e de instrumentos perfurocortantes 

com dispositivos de segurança (24). Por definição, acidente de trabalho típico é um agravo que ocorre 

durante o exercício laboral, provocando lesão corporal ou perturbação funcional que pode causar perda 

ou redução (permanente ou temporária) da capacidade para o trabalho ou até levar à morte (25).  Para os 

trabalhadores da saúde, os acidentes por exposição a material biológico são os mais frequentes, visto 

que realizam procedimentos perfurocortantes e contato com material biológico potencialmente 

contaminado. Além de fatores relacionados à biossegurança, alto nível de estresse ocupacional também 

é fator de risco para acidentes de trabalho, nessa profissão que encara a vida e a morte diariamente (26).  

Um estudo em que foram analisadas fichas de notificação de acidentes de trabalho com material 

biológico de municípios do Sul do Brasil de 2014 a 2019, mostrou que os trabalhadores da área da saúde 

possuem risco uma vez e meia maior de sofrer acidentes ou desenvolver doenças ocupacionais (27). Essa 

estatística reforça a necessidade de pessoas da área da saúde usarem seus equipamentos de proteção 

individual (EPI) e seguir os protocolos de segurança de cada local de trabalho ou ensino, visando reduzir 

o contato com o HIV e a infecção.  

As mulheres também foram a maioria a utilizar a PEP sendo vítimas de violência sexual. Entre 

as razões para tal fato estão a condição de fragilidade das mulheres em relação aos homens, seja pela 

sujeição ao poder exercido pelo mais velho sobre o mais novo ou pela assimetria de gênero 

(masculino/feminino), o que foi evidenciado em um estudo que teve como objetivo descrever as 

características da vítima, da violência, do agressor e do atendimento recebido por mulheres em um 

hospital da rede pública de Fortaleza - CE (28). Esse achado pode refletir vulnerabilidades sociais e 

desigualdades de gênero descritas na literatura sobre violência sexual contra mulheres.  

Os homens apresentaram maior frequência de uso da PEP por exposição sexual consentida, 

achado semelhante ao descrito em outros estudos envolvendo populações masculinas expostas a práticas 

sexuais de maior vulnerabilidade ao HIV (29). Essa percepção de risco foi analisada e colocada no 

contexto da PEP, por um estudo que investigou a efetividade dessa profilaxia em homens usuários dos 

serviços de saúde pública em cinco cidades brasileiras, o Estudo Combina (30). Nele a consequente 

tomada de decisão por PEP decorre de três situações: reconhecimento da não utilização do preservativo 

por escolha deliberada; percepção de que questões contextuais interferiram na negociação ou lembrança 
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do uso do preservativo, como laços afetivos ou uso e álcool e outras drogas; e tomar conhecimento, ou 

lembrar, do status soropositivo do parceiro em associação ao não uso do preservativo. 

Vale ressaltar que a PEP para HIV está disponível no Sistema Único de Saúde (SUS) desde 

1999 e, atualmente, está inserida no conjunto de estratégias da Prevenção Combinada, cujo principal 

objetivo é ampliar as formas de intervenção para evitar novas infecções pelo HIV, pelas Hepatites Virais 

pelos vírus B (HBV) e C (HCV) e outras IST. Desde 2010 recomenda-se o uso da PEP considerando 

exposições sexuais consentidas que representem risco de infecção a partir da avaliação da situação da 

exposição de risco da pessoa. A PEP também é indicada nas situações de violência sexual e acidente 

com materiais biológicos (13). 

Atualmente, o esquema recomendado de profilaxia deve incluir preferencialmente combinações 

de três ARVs, sendo dois inibidores da transcriptase reversa análogos de nucleosídeos (ITRNs) 

associados a outra classe. Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposição ou do 

material biológico envolvido, o esquema antirretroviral preferencialmente indicado deve ser a 

combinação: tenofovir/lamivudina + dolutegravir (13). 

Dentre as limitações do estudo, destaca-se a elevada incompletude dos registros, especialmente 

em variáveis relacionadas à escolaridade, ocupação, seguimento sorológico e soroconversão. Essa 

limitação restringe interpretações mais robustas sobre o perfil dos usuários, adesão ao acompanhamento 

e desfechos após o uso da PEP. Além disso, a ausência de padronização no preenchimento dos registros 

compromete a qualidade da vigilância epidemiológica e pode dificultar o planejamento de ações 

assistenciais e preventivas nos serviços de saúde. Nesse contexto, reforça-se a necessidade de 

qualificação e padronização dos registros clínicos e epidemiológicos relacionados à PEP, visando 

melhorar a completude das informações, o monitoramento dos usuários e a avaliação das estratégias de 

prevenção combinada. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos dados do presente estudo pode-se concluir que entre os registros com informação 

disponível, adultos jovens, do sexo feminino e com ensino superior foram mais frequentes entre os 

usuários de PEP, cujos principais motivos de uso são acidente com material biológico, seguido de 

exposição sexual consentida, profilaxia em recém-nascidos expostos ao HIV e violência sexual. 
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TABELAS E FIGURAS 

 

Figura 1. Tendência temporal do número de usuários de PEP em um serviço de atendimento 

especializado em saúde, 2011-2022 (n = 1.432). 
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Tabela 1. Dados sociodemográficos dos usuários de PEP entre 2011-2022 em serviço especializado de 

Santa Catarina (n=1.432). 

Variável n % 

Idade   

<1 ano (recém-nascidos) 154 10,8 

1-10 8 0,6 

11-20 79 5,5 

21-30 343 24,0 

31-40 252 17,6 

41-50 104 7,3 

51-60 44 3,1 

>60 6 0,4 

Sem informação 442 30,9 

Sexo   

Masculino 446 31,1 

Feminino 820 57,3 

Sem informação 166 11,6 

Escolaridade   

Não escolarizado 160 11,2 

Ensino fundamental 38 2,7 

Ensino médio/técnico 116 8,1 

Ensino superior 166 11,6 

Sem informação 952 66,5 

Ocupação   

Estudantes de área da saúde 82 5,7 

Profissionais de saúde e estética 330 23,0 

Forças de segurança 27 1,9 

Reciclagem e recolhimento de lixo 9 0,6 

Outros 43 3,0 

Sem informação 941 65,7 
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Tabela 2. Dados relativos ao uso da PEP e acompanhamento entre 2011-2022 em serviço especializado 

de Santa Catarina (n=1432). 

Variável n %  

Motivo da profilaxia    

Acidente com material biológico 789 55,1 

Exposição sexual consentida 323 22,6 

RN de mãe HIV+ 153 10,7 

Violência Sexual 136 9,5 

Sem definição 31 2,2 

Utilizou PEP mais de uma vez   

Sim 233 16,3 

Sem informação 1199 83,7 

Realizou sorologia de acompanhamento   

Sim 351 24,5 

Sem informação 1081 75,5 

Soroconversão   

Não 350 24,4 

Sem informação 1082 75,6 

Esquema terapêutico     

Lamivudina 617 43,1 

Dolutegravir + tenofovir 433 30,2 

Zidovudina xarope 143 10,0 

Zidovudina + Lopinavir 66 4,6 

Atazanavir + Ritonavir + Tenofovir 38 2,7 

Zidovudina + Tenofovir 37 2,6 

Lopinavir + Tenofovir 33 2,3 

Outros esquemas 65 4,5 

 

 


