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PERFIL DOS USUARIOS DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO SOB DEMANDA DE
UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO CEARA

Jamilli Maria de Mourat

Me. Nivia Tavares Pessoaz2.

RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) faz parte das estratégias de Prevencao
Combinada que tém por objetivo ampliar as formas de intervencbes para evitar
novas infec¢des pelo HIV, utilizando ferramentas que se adequam as condicdes e
circunstancias da vida dos pacientes. O estudo tem como objetivo descrever o perfil
clinico e farmacoterapéutico dos pacientes em uso de PrEP sob demanda atendidos
em um Hospital de Referéncia em doencas infecciosas situado em Fortaleza/Ceara.
Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa dos
pacientes em acompanhamento do uso de PrEP no periodo de janeiro a outubro de
2020. Os dados foram coletados a partir do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM) e tabulados no programa Microsoft Excel.
Todos os 49 pacientes acompanhados eram do sexo masculino, tendo idades entre
18 a 54 anos, com média de 30 anos, e a mediana foi de 31 anos. Quanto as
vulnerabilidades, 20 (40,8%) dos pacientes ja fizeram uso de Profilaxia Pés-
Exposicdo (PEP), 14 (28,6%) pessoas utilizaram o preservativo em todas as
relacbes. Em relacdo as infeccbes sexualmente transmissiveis, 15 (30,6%)
apresentaram um ou mais sintomas, sendo a sifilis a mais incidente. As reacdes
adversas foram relatadas por 16 (32,6%) pacientes, sendo a nausea a mais

relatada.

Palavras-chave: HIV. Profilaxia Pré-Exposicdo. Prevencdo Combinada.



ABSTRACT

PROFILE OF PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS USERS ON DEMAND FROM A
REFERENCE HOSPITAL IN CEARA

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) is part of Combined Prevention strategies,
which aim to expand the forms of interventions to prevent new HIV infections using
proper tools to the conditions and circumstances of patients' lives. The study aims to
describe the clinical and pharmacotherapeutic profile of patients using PrEP on
demand treated at a Reference Hospital for infectious diseases located in
Fortaleza/Ceara. This is a cross-sectional, retrospective, descriptive study, with a
quantitative approach of patients being monitored from January to October 2020.
Data were collected from the Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
Antirretrovirais (SICLOM) and transcribed to the Microsoft Excel software. Of the 49
patients observed, all of them (100%) are male, aged between 18 and 54 years, an
average of 30 years, and median of 31 years. As for vulnerabilities, 20 (40.8%) of the
patients have already used Post-Exposure Prophylaxis (PEP), 14 (28.6%) used
condoms in all sexual relations, 18 (36.7%) used more than half of the times, 8
(16.3%) used it half of the times, 6 (12.2%) used it less than half of the times and 3
(6.1%) never used. Regarding sexually transmitted infections, 15 (30.6%) had one or
more symptoms, with syphilis being the most incident. Adverse reactions were

reported by 16 (32.6%) patients, with nausea reported by 20 (40.8%) patients.

Keywords: HIV. Pre-Exposure Prophylaxis. Combination Prevention.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertence a classe dos retrovirus,
familia Retroviridae, subfamilia Lentiviridae (lentivirus). Enquadra-se como uma IST
(Infeccdo Sexualmente Transmissivel), que ao infectar a célula do corpo humano
provoca progressiva reducdo imunoldgica crénica por destruicdo de células que
atuam na imunidade celular, conhecidas como linfocitos TCD4 e TCD8. O estado de
imunossupressdo do organismo hospedeiro torna-se susceptivel para infeccOes
oportunistas como tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose e algumas
neoplasias como linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi (MIRANDA, 2006).

A infeccéo pelo HIV apresenta-se como problema de grande preocupacao para
a esfera da saude publica mundial. Apesar de muitas conquistas alcancadas, 0
enfrentamento da expansdo da epidemia continua sendo um desafio tanto a
complexidade clinica quanto as questdes que envolvem preconceito (FERREIRA et
al., 2015).

De acordo com o The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), em 2017, havia cerca de 36.900.000 pessoas vivendo com HIV no
mundo, dessas 21.700.000 estavam realizando terapia antirretroviral e cerca de
1.800.000 novas pessoas séao infectadas por ano. Em uma visao geral, desde o
inicio da epidemia 78 milhdes de pessoas foram infectadas com o HIV e 35 milhdes
morreram de doencas relacionadas a AIDS (UNAIDS, 2018).

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) é uma das estratégias da Prevencédo
Combinada com o objetivo de conter a transmissao do virus, e consiste na ingestao
de um comprimido de forma continua contendo a coformulacdo de fumarato de
tenovofir desoproxila 300 mg com entricitabina 200 mg, possuindo eficacia de 96%
nas relacdes, quando utilizada por pelo menos quatro dias na semana e maior que
99% quando o comprimido é ingerido todos os dias da semana (RACHID, 2017).

Ha duas formas de uso da profilaxia, a forma diaria e a sob demanda, na PrEP
diaria ocorre a tomada de um comprimido a cada 24 horas, jA na forma sob
demanda séo tomados apenas 4 comprimidos proximos a relacao sexual, dois antes
e dois depois. Os dois antes sdo tomados juntos e os depois em dias separados,
apresentando uma eficacia de 86% segundo o estudo UK Proud. (MCCORMACK,
2016).



No Brasil a PrEP é indicada para a populacdo-chave, certos segmentos
sociais que possuem maior incidéncia do virus HIV, abrangendo homossexuais,
homens que fazem sexo com homens, casais sorodiferentes, travestis e
transsexuais. Sendo indicado a forma sob demanda para homens que fazem sexo

com homens e possuem poucas relacdes sexuais desprotegidas (BRASIL, 2018b).

A PrEP j& se demonstrou uma estratégia de alta efetividade como barreira
contra o HIV, sendo uma poderosa tecnologia de salude publica no controle da
infeccdo. No entanto, ha riscos relacionados ao uso da mesma com a inducdo da
resisténcia viral, possivel aumento na taxa de infecgdes sexualmente transmissiveis
relacionadas com comportamento de risco, como a néo utilizacdo de preservativos e
a incidéncia de toxicidade inerente aos medicamentos antirretrovirais (RIDDELL,
2018).

A infeccdo pelo HIV/AIDS apresenta-se como problema de grande
preocupacao para a esfera da saude publica mundial e a maior parte da incidéncia
de novos casos da infecgdo ocorre em homossexuais, profissionais do sexo,
travestis e transexuais, portanto, € importante conhecer o perfil dos pacientes com
critérios para uso de PrEP sob demanda para elaboracdo de estratégias com a
finalidade de conter a transmissdo do virus, fornecer atendimento humanizado,
aprimorar as formas de adesdo e capacitar os profissionais de saude envolvidos no

processo.

Este estudo tem por objetivo descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos
pacientes em uso de profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) sob demanda atendidos em um

hospital terciario situado em Fortaleza.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa
dos pacientes em uso de Profilaxia Pré-Exposicdo sob demanda acompanhados no
servico ambulatorial em um hospital de referéncia de Fortaleza no periodo de
Janeiro de 2020 a Outubro de 2020.



O estudo foi realizado em um hospital terciario, localizado na cidade de
Fortaleza, Ceara. O hospital foi criado pela Lei N.° 9.387 de 31 de julho de 1970, é
vinculado a Secretaria da Saude do Estado do Ceard, possui atendimento
ambulatorial, atendimento de emergéncia e tem capacidade de internamento em 128
leitos, sendo oito leitos de UTI, atua como referéncia em doencas infecciosas no
Estado do Ceara e integra a rede do Sistema Unico de Satde.

A populagdo compreendeu 49 pacientes em uso de PrEP sob demanda
acompanhados ambulatorialmente no Hospital Sdo José. Foram incluidos pacientes,
maiores de 18 anos e de ambos os sexos, atendidos no Hospital Sdo José por meio

do Projeto Combina.

A coleta dos dados foi realizada a partir do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM) pertencente ao Departamento de IST,
HIV/Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, sendo uma ferramenta criada
com o objetivo de gerenciamento logistico dos medicamentos antirretrovirais (ARV) e
de aprimoramento da qualificacdo da dispensacéo, com a capacidade de fornecer o
monitoramento de todos os pacientes em uso de PrEP. A andlise dos prontuéarios

dos pacientes foi realizada através do sistema ARS VITAE.

As variaveis analisadas foram divididas em:
Relacionadas ao paciente: sexo, idade, cidade de residéncia, sexualidade, raca/cor,
escolaridade, estado sorolégico para HIV, estado de imunoprevencédo para hepatite
B.
Relacionadas as vulnerabilidades: Uso de PEP previamente, frequéncia do uso de
preservativo, incidéncia de infeccdes sexualmente transmissiveis, relacdo sexual
com parceiros sorologicamente positivos, uso de alcool, drogas ou substancias
injetaveis.
Relacionadas ao medicamento: Ocorréncia de reacfes adversas

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa Excel. As
variaveis foram submetidas a analise estatistica descritiva simples e os resultados

estdo apresentados em forma de tabelas e graficos.

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugao n° 466/12 do

Conselho Nacional de Saude —CNS, 1996), submetido e aprovado pelo Comité de



Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital SdoJosé (N° parecer: 954.376) (CAAE:
34145313.5.1001.0065).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os 49 pacientes em estudo eram do sexo masculino e se caracterizavam
como homossexuais. A média de idade foi de aproximadamente 30 anos, e a
mediana foi de 31 anos, sendo registrados pacientes com idades desde os 18 anos
até 54 anos. Uma grande parte dos usuarios estava entre 18 e 29 anos, sendo um
total de 28 (57,1), 19 (38,8%) tinham idades entre 30 a 49 anos e somente 2 (4,1%)
apresentavam idade superior a 50 anos.

Quanto ao municipio onde residiam os pacientes, todos os 49 (100%) eram
provenientes do municipio de Fortaleza. Em relacdo a raca ou cor, 20 (40,8%) se
informaram ser de cor branca, outros 20 (40,8%) de cor parda, 7 (14,3%) se

consideraram como pretos e 2 (4,1%) como amarelos.

Um estudo epidemioldgico revelou que, na cidade de Sdo Paulo, ha uma maior
prevaléncia de casos de HIV em homens que fazem sexo com homens, com uma
taxa de um em cada quatro, o que leva ao aumento da percepcao de risco entre 0s
individuos com praticas homoafetivas, explicando assim a maior procura pela PrEP

por essa populacdo (KERR, 2018).

Em relacdo a idade, os dados vado de encontro ao estudo que demostrou que
as pessoas de 30 a 39 anos era as que mais faziam uso de PrEP, correspondendo a
34,1% de 4.094 participantes, além disso, nesse estudo a maior parte dos mesmos
eram brancos, sendo 6.622 usuarios (46,9%) (POLIDORO, 2020).

Quanto a renda familiar houve uma grande variagcdo possuindo pacientes que
ganhavam entre 600 e 7.000 reais. Desses, seis pacientes informaram ganhar até
um salario minimo, 32 pacientes informaram ter renda entre mais de um salario
minimo e 5.000 reais, e 11 ganhavam acima de 5.000 reais. Além disso, 13

participantes informaram possuir convénios médicos.

A PrEP desde sua implantacdo teve como publico-alvo grupos populacionais

em condicOes de extrema vulnerabilidade, sendo esses que vivem em regides



periféricas, baixo poder econémico e limitacdo ao acesso de educacao e servicos de
saude, porém o que se observa € que grande parte dos usuarios possuem alto

poder socioecondmico e acesso a servigos privados (POLIDORO, 2020).

Somente uma pessoa relatou durante o primeiro atendimento ter tido alguma
exposicao de risco ao HIV nas ultimas 72 horas, sendo a mesma encaminhada para

a PEP e, posteriormente, seguiu acompanhamento para PrEP.

Entre as caracteristicas comportamentais e sobre a utilizacdo de Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP) nos udltimos 12 meses, 20 pessoas (40,8%) fizeram uso dessa
profilaxia, sendo que 16 (55,5%) pessoas utilizaram uma vez, 2 (33,3%) duas vezes,

1 (5,6%) pessoas fez uso trés vezes e 1 (5,6%) pessoa fez uso cinco vezes.

A prévia utilizacdo da Profilaxia Pés-Exposicdo € um dos critérios de incluséo
do paciente na PrEP, porém a PEP trata-se de uma medida de emergéncia, que
deve ser iniciada até 72 horas apds uma exposicdo de risco, sendo indicada nos
casos de: exposicdo sexual consentida, acidente com materiais bioldgicos,

ocupacionais ou néo e violéncia sexual (BRASIL, 2017b).

Quanto ao numero de parceiros informados no primeiro atendimento, houve
uma média de 7,5 parceiros, e em relacdo a quantidade, 8 pacientes (16,3%)
relataram ter somente um, 25 (51%) relataram ter entre dois e cinco parceiros, 10
(20,4%) relataram ter entre seis e 10 parceiros, 6 (12,2%) relataram ter mais de 10

parceiros sexuais.

Atualmente, estudos sobre a compensacdo de risco e mudanca de
comportamento sexual entre usuarios da PrEP estdo em bastante evidéncia, como
no estudo Partners em que houve um pequeno aumento nas relagbes sexuais

desprotegidas com parceiros nao fixos (MUGWANYA, 2013).

Segundo uma revisdo sistematica sobre a influéncia das multiparcerias na
transmissdo do HIV, h& revelacdo que a adogdo dessa pratica aumenta em 2,66

vezes as chances do individuo de ser infectado pelo virus (SOUZA, 2016).

Quanto a frequéncia no uso de preservativo nos Uultimos trés meses, foi
observado durante a consulta de primeiro atendimento que apenas 14 (28,6%)

pessoas utilizaram o preservativo em todas as relacdes, 18 (36,7%) utilizaram mais



da metade das vezes, 8 (16,3%) utilizaram metade das vezes, 6 (12,2%) utilizaram

menos da metade das vezes e 3 (6,1%) pessoas nao utilizaram nenhuma vez.

Figura 1 — Distribuicdo (n) dos usuérios em rela¢do a variacdo da utilizacdo de

preservativo. Fortaleza-CE. 2020.

Né&o utilizou nenhuma vez H 3

Utilizou menos da metade das vezes [ NG ©
Utilizou metade das vezes _ 8
Utilizou mais da metade das vezes | 13

Utilizou o preservativo em todas as 14
eeses [ —

Fonte: Elaborado pelo autor.

Alguns estudos mostram que durante inicio de uso da PrEP ha reducao do uso
do preservativo. No Brasil, em estudo de monitoramento utilizando uma amostra de
1.526 pacientes, o que chamou a atencéao foi a reducéo no uso do preservativo, em
gue a porcentagem de pacientes que declararam usar o preservativo em todas as
brelacbes diminuiu de 26% para 24%, e a aqueles que afirmaram ndo usar
preservativo em nenhuma relacdo subiu de 8% para 17%, o que indica que houve

uma compensacao de risco (BRASIL, 2018Db).

Ainda sobre as caracteristicas comportamentais, 30 (61,2%) pessoas relataram
nao ter relacbes sexuais desprotegidas com pessoas que vivem com HIV/AIDS
(PVHA) nos ultimos seis meses, 5 (10,2%) pessoas tiveram relagdes sexuais sem
preservativo com pessoas HIV+, e 14 (28,6%) pessoas desconhecem a sorologia do

parceiro.

Apesar do elevado risco de transmissdo por relagcbes sem preservativo com
PVHA, o estudo PARTNER 2 demonstrou que ndo houve nenhuma transmisséo do
virus entre 782 casais sorodiferentes com variacdo em relacdo ao uso do

preservativo, reforcando a ideia de que quando a carga viral da pessoa que vive
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com HIV torna-se indetectavel, através do tratamento antirretroviral, ela se torna
intransmissivel (RODGER, 2016).

No que se refere a incidéncia de sintomas de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) nos ultimos seis meses relatados na consulta de primeiro
atendimento, 34 (69,4%) pessoas ndo apresentaram nenhum sintoma de IST e 15
(30,6%) apresentaram um ou mais sintomas, sendo que 9 pessoas foram
diagnosticadas com sifilis, 3 tiveram corrimento no canal uretral de cor diferente,

mau cheiro ou coceira, e 3 apresentaram verrugas no anus ou no pénis.

Esses resultados demonstram a necessidade de acompanhamento e
monitoramento de ISTS nesses usuarios, mesmo que muitos estudos demonstrem
gue com a reducdo do uso do preservativo ndo ha aumento na transmissao das
mesmas (BRASIL, 2018a).

Sobre o0 uso de substéancias licitas e ilicitas, 24 (48,9%) pessoas fizeram uso de
alcool. Com relacdo as Ilicitas, 28 (57,1%) pessoas nao usaram nhenhuma
substéancia, e 21 (42,9%) usaram pelo menos uma substancia. Dentre as pessoas
que utilizaram substancias ilicitas, 15 relataram o uso de maconha, 5 cocaina, 7
disseram que utilizaram Club Drugs como ketamina, ecstasy, LSD, GHB e sais de
banho, 2 poppers e 2 utilizaram solventes.

Tabela 1 - Frequéncia no uso de substancias pelos pacientes nos ultimos trés meses.
Fortaleza-CE. 2020.

Substancias Em relagdo ao
total de usuérios

N %

Alcool 24 48,9
Maconha 15 30,6
Cocaina 5 10,2
Club Drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB e sais de 7

banho) 14.3
Poppers 2 4,1
Solventes 3 6,1

Fonte: Elaborado pela autora.
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O uso de drogas licitas e ilicitas, associado ou ndo com o consumo de alcool, &
determinado como comportamento aditivo, que pode levar a habitos de risco para a
aquisicdo do HIV, como relacbes sexuais sem preservativo e a pratica de
multiparceria (POULIN, 2001; CRUZEIRO, 2010).

Em relacéo a incidéncia de reacdes adversas relacionadas a PrEP no momento
da consulta de retorno de 30 dias, somente 42 (85,7%) realizaram esse atendimento,
em que 26 (61.9%) ndo tiveram nenhum sintoma e 16 (38,1%) apresentaram. Dentre
0s sintomas mais relatados, as nauseas foram mais presentes, acometendo oito
pessoas, cinco pessoas apresentaram flatuléncia, uma pessoa apresentou dor
abdominal, e seis pessoas sentiram outros sintomas que nao foram exemplificados

nos questionarios.

Comparando com o estudo de monitoramento no Brasil com 3.728 pacientes,
houve uma incidéncia de 43,2% de reacdes adversas na consulta de retorno de 30
dias, e assim como nesse estudo as nauseas foram as mais incidentes, tendo uma
taxa de 17%. Podemos observar que as reacfes possuem um efeito passageiro,

tratando-se de um periodo de adaptacdo ao uso da PrEP (BRASIL, 2018a).

Durante as consultas de seguimento, foi observado um aumento na cobertura
de vacinacdo pra hepatite B, com 18 pacientes (36,7%) encaminhados para
vacinacao e outros 31 (63,3%) com sorologia de Anti-HBs quantitativa igual ou maior
que 10UIl/ml. Nenhum paciente teve sorologia para hepatite B ou C reagente. Bem
como nenhum paciente apresentou soroconversdo ao HIV durante o

acompanhamento. Todos 0s pacientes continuam em uso da profilaxia.

O acompanhamento da PrEP propicia o diagndstico de infecbes virais como as
hepatites B e C, além de fornecer acompanhamento ambulatorial para os casos
reagentes, e a prevencgao por meio da imunizagao no caso da hepatite B, que indica
0 encaminhamento para a mesma em pacientes com sorologia de Anti-HBs
guantitativa menor que 10Ul/ml. Essas patologias, mesmo com um baixo indice de
transmissdo por via sexual em relagcdo ao HIV, possuem elevadas taxas de
morbimortalidade (BRASIL, 2002).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostram que os individuos do sexo
masculino, com relagbes homoafetivas, com uma média de idade de 30 anos e
residentes na cidade de Fortaleza € o perfil mais predominante entre os usuarios da
PrEP.Também notou-se que apenas uma pequena proporcao de usuarios utilizavam
0 preservativo em todas as relacdes, e que a sifilis foi a mais incidente dentre as
infecgbes sexualmente transmissiveis.

A PrEP se mostrou uma medida efetiva na protecdo contra a transmisséo do
virus do HIV, contudo, seu uso demostou-se relacionado ao surgimento de efeitos
colaterais leves. Conclui-se dessa forma sobre a necessidade de um maior
acompanhamento desses pacientes para avaliacbes das consultas de seguimento.

O baixo acesso da profilaxia pela populacdo mais vulneravel ficou evidente,
sendo um tema para ser abordado pelos profissionais de saude que lidam com a
estratégia, que devem buscar melhores formas para atrair e facilitar o acesso para

essa populacéo-chave.
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6. APENDICE

6.1 FICHA DE COLETA DE DADOS DO SICLOM (MONITORAMENTO PreP SOB
DEMANDA)

Prontuario

Sexo: ( ) Masc. () Fem.
Idade

Estaco Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Separado ( ) Viuvo

( )N.I.

Racga: ( ) Negra ( )Parda ( )Branca( ) N.l.

Procedéncia

Naturalidade

Critérios de Elegibilidade para uso de PrEP

1. Quantas vezes vocé usou PEP nos ultimos 12 meses?

2. Nos ultimos trés meses com quantas pessoas vocé teve relacao sexual?

3. Nos ultimos seis meses, vocé teve algum tipo das seguintes relacfes sexuais

SEM preservativo?

()Anal Insertivo () Anal Receptivo () Vaginal Insertivo () Vaginal Receptivo () Nao

se aplica

4. Nos ultimos seis meses, voceé teve relacdo sexual sem preservativo com parceiras
(os) HIV+ ?

()Sim ()Nao ( )N&o sei ( )Nao se aplica
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5. Nos ultimos seis meses, tem ou teve algum sintoma de Infecgdo Sexualmente

Transmissivel (IST)?

( )Feridas na vagina/ no pénis Feridas no anus ( )Verrugas na vagina/no pénis (
)Verrugas no anus ( )Pequenas bolhas na vagina/no pénis ( )Pequenas bolhas no
anus ()Corrimento vaginal ou no canal uretral de cor diferente, com mau cheiro ou
coceira ( )Fui diagnosticado com sifilis ( )Fui diagnosticado com Gonorréia/Clamidia
Retal ( )Nao

Avaliacdo de outros fatores associados a infec¢céo pelo HIV

8. Nos ultimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de alcool durante um periodo
de aproximadamente duas horas? Uma dose € o equivalente a uma lata de
cerveja/copo de chopp, OU um calice de vinho OU uma dose (30 ml) de um

destilado (vodka, whisky, cachaca, licor, tequila, etc).

()Sim ()Nao

9. Nos ultimos 3 meses, quais das seguintes substancias vocé usou?

()Poppers ()Cocaina ( )Crack ( )Maconha ()Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD,
GHB, sais de banho, etc.) ( )Estimulantes para erecéo (Sildenafila, Viagra®, Cialis®,

Levitra®, Helleva®) ( )Solventes ( )N&o usei ( )Nenhuma das substancias anteriores.

10. Alguma vez vocé ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescrigao

meédica)

()N&o, nunca. ()Sim, nos ultimos 3 meses ( )Sim, mas ndo nos ultimos 3 meses

11. Nos ultimos 3 meses, vocé compartilhou instrumentos para uso de

anabolizantes/bomba/hormonios/silicone?



()Sim ()Nao

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP

15. Desde a ultima visita sentiu algum mal estar ou desconforto relacionado ao uso
da PreP ?

()Sim, Diarréia ()Sim, flatuléncia ( )Sim, nauseas ( )Sim, vomitos ( )Sim, dor
abdominal ( )Sim, outro ( )N&o.

EXAMES DE ACOMPANHAMENTO

Teste para Hepatite B (HBSAG)

()Nao Reagente ( )Reagente ( )N&o realizado

Sorologia Anti-HBs quantitativa

()Igual ou acima de 10 Ul/ml ( )Nao realizado ( )Nao detectavel ou abaixo de 10
Ul/m

Teste para Hepatite C (Anti-HCV)

()Nao Reagente ( )Reagente ( )N&o realizado
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