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IDENTIFICAR AS CAUSAS DE NAO CONCLUSAO DA PROFILAXIA POS-EXPOSICAO SEXUAL
CONSENTIDA DE USUARIOS DA CLiNICA DE DST E HEPATITES VIRAIS DO MUNICIPIO DE
TABOAO DA SERRA.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Realizou-se 56 atendimentos para PEP entre os anos de 2012 a 2015. A maioria era do genero
masculino, heterossexual, e na faixa sexualmente ativa. O maior motivo da procura se deu por
rompimento de preservativo. A maior parte dessas pessoas relatou nao conhecer o status
sorologico da parceria. Ninguem teve testagem reagente no exame de HIV inicial. 55,3% realizou
apenas o primeiro contato onde foi acolhido, testado, consultado e medicado. Apenas um caso
estava realizando a profilaxia pela segunda vez, o restante (55 casos) eram a primeira vez que
se submetiam ao tratamento profildtico. 73,2% ndo concluiram a PEP, 25% chegou até o final e
um caso (1.8%) nao possui registro algum.

A Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposicdo de Risco para Infecgdo pelo HIV(PEP sexual) se insere
no conjunto de estratégias da Prevencdo Combinada cujo principal objetivo é ampliar as formas
de intervencdo para evitar novas infec¢des pelo HIV no mundo (Min.Saude [ 2015). Trata-se de
uma estratégia em ofertar profilaxia através do uso de Antirretroviral nas 72 primeiras horas
pos situacdo envolvendo risco de contaminacdo pelo HIV, devendo ser o ultimo recurso a se
recorrer

OBJETIVOS
a. Levantar através da coleta de dados das entrevistas um panorama da estratégia. b. Propor
possiveis agdes de melhoria a partir da identificagcdo das causas levantadas

METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento de dados e andlise dos prontuarios dos usudrios de PEP no periodo
de 2012 a 2015. Através desse levantamento, buscar junto aos usudrios (as), uma forma de
retencdo do caso para verificagdo da sorologia (cinco retornos). Convém ressaltar que a
coordenacdo e geréncia da Clinica DST e H.Virais, em conjunto com a Secretaria de Saude,
convencionou que, a profilaxia pds exposicdo em Tabodo da Serra, contempla o
acompanhamento soroldgico para HIV, Sifilis, Hepatite C e Hepatite B, dai se constituir em cinco
retornos que se dao ao longo de 06 meses.

RESULTADOS

Foi realizado um total de 56 atendimentos para PEP nos anos de 2012 até dezembro de 2015.
Os resultados obtidos foram: B Aumento gradativo e crescente entre os anos; @ 71% dos casos
eram representados pelo género masculino e 29% pelo género feminino. B 75% dos usudrios
relataram pratica heterossexual, 18% homossexual, 5,3% bissexual e 1,8% ocorrido com
material perfuro-cortante. B 19,5% dos atendimentos tinham entre 18 a 25 anos, 18% tinham
entre 26 a 30 anos, entre as faixas etarias de 31 a 35 anos totalizou 12,5% dos atendidos , entre
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36 a 40 anos foram 26,8% e 14,1% entre 41 a 45 anos. Demais faixas etarias somaram 9%. [ A
grande maioria chegou dentro das 72 horas preconizadas para a administracdo da PEP,
contabilizando um total de 55,3%. Até 48 horas pds-exposi¢do, contamos com um total de
19,6%, entre 13 e 24 horas totalizou 5,3 dos atendidos, 18% chegaram ao servigo entre quatro
de doze horas apds a exposicdo e apenas um caso encontrava-seaté as trés primeiras horas
(1.8%). @ Um total de 46,4% relatou que teve rompimento do preservativo, 23,2% relatou ndo
ter usado, 7,1% chegou ao servico motivado por acidente bioldgico (material perfuro-cortante),
5,4% motivado por violéncia sexual, 5,4 % relatou que além do ndo uso do preservativo, estava
sob efeito de alcool ou drogas. Demais relatos ( 12,5%) indicaram os seguintes motivos : uso
eventual ou problemas no uso do preservativo, ndo deu tempo devido a tesdo, ndo possuia no
momento e, um ultimo motivo foi a confian¢a na parceria. & 60,7% nao sabia sobre a sorologia
para HIV da parceria sexual ou exposi¢ao a agentes bioldgicos. Mas 26,8% dos que buscaram a
profilaxia relataram que conhecia a parceira com HIV+. Do total, 3,6% relatou suspeita de que a
parceira mantida fosse soropositiva para HIV. Outros 3,6% conheciam a sorologia negativa da
parceria. Apenas um caso (1.8%) de procura relatou manter parceria fixa e dois casos (3.6%)
relataram estarem sob efeito de drogas. Bl 100% dos casos que se inseriram na PEP, foram
testados e com resultados ndo reagentes para HIV. & 55,3% realizou apenas o primeiro contato
onde foi acolhido, testado, consultado e medicado. Outros 16% chegaram a realizar o segundo
atendimento, 14,3% retornaram trés vezes ao servico, 7,14% chegaram a realizar cinco
retornos,dois casos (3,6%) foram acompanhados por mais do que seis retornos e restaram
outros 3,6% com retornos de seis vezes (1 caso) e outro com quatro vindas ao servigo (1 caso).
Apenas um caso estava realizando a profilaxia pela segunda vez, o restante (55 casos) eram a
primeira vez que se submetiam ao tratamento profilatico. @ 73,2% ndo concluiram a PEP, 25%
chegou até o final e um caso (1.8%) ndo possui registro algum.

CONSIDERACOES FINAIS

1 O género feminino ainda possui uma discreta procura pela PEP; 2 A importancia das
campanhas de orienta¢cdo quanto a DST, os insumos, praticas sexuais seguras, preven¢ao
combinada e testagens; 3 Atencdo a faixa etaria de jovens e populacdo sexualmente ativa; 4 Que
a forma de registro do tempo de exposicdo a contaminagao pelo HIV nas fichas de atendimentos
(CTA e anamnese/evolucdo médica) nos servigos, informando em horas (dado mais preciso); e,
5 Que seja realizada uma reformulagdo no tocante aos retornos dos (as) usuarios (as) aos
servicos melhorando os indices de retornos, bem como, da conclusdo da profilaxia. Em 2017
serd feito a verificagdo das novas praticas implantadas, com fins de avaliacdo da estratégia.






