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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é uma infecgdo acomete o sistema imunoldgico e,
para reducdo da propagagdo dessa patologia, desenvolveu-se os antirretrovirais. Evidéncias
demonstram a eficacia da Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), mas ainda com obstaculos, como a
falta de conhecimento, técnica e treinamento dos profissionais de salde para a sua orientacédo e
prescricdo. O objetivo dessa pesquisa é investigar o conhecimento subjetivo, objetivo e
prescricdo da PrEP por médicos do Estado de Goiés. Para a coleta de dados foi aplicado um
questionario a 152 médicos com inscricdo 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 categorizacgdo de risco para o uso do medicamento. Os resultados dessa pesquisa ndo
estdo em consonancia com a hip6tese de que apenas 20% dos médicos teriam conhecimento
suficiente, de acordo com a literatura, mas € evidente a necessidade de capacitacdo médica
visando otimizar o impacto clinico na satde publica desta importante estratégia de prevencao
do HIV.

Palavras-chave: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, Antirretrovirais, Profilaxia Pré-

Exposicdo, Médicos, Saude Publica
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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

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ataca o sistema imune do paciente,
especificamente a linhagem de linfocitos T CD4+, principal receptor da superficie celular para
o HIV, o que dificulta a atividade do sistema imune contra infecgdes de forma gerall. A AIDS,

sigla da denominagé&o original em lingua inglesa para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(SIDA), é uma doenga causada pelo HIVZ. O diagndstico é feito no momento em que o paciente

possui contagem de células TCD4 abaixo de 200 por mm3?2,

Assim, desde a sua descoberta até os nimeros da atualidade a nivel mundial, sabe-se que em
média 79,3 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia; sendo
que, em média, 36,3 milhdes de pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS, 37,7
milhGes estavam vivendo com HIV em 2020 e 27,5 milhdes tiveram acesso a terapia

antirretroviral, até o final de dezembro de 2020%.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS 2020°, entre 2007 e 2020, 342.459
novos casos de HIV foram notificados ao Sistema de Informacdo 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. Sao eles:
0os 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, usudrios de drogas injetaveis (UDI) e parceiros ndo infectados em casais
sorodiscordantes®. Dados do Ministério da Salde® demonstram que a prevaléncia do
HIV/AIDS na populagdo em geral é 0,4%, enquanto que a prevaléncia em populacdes
vulneraveis como usuérios de drogas, homens que fazem sexo com homens e mulheres

profissionais do sexo tém sido estimada em 5,9%, 10,5%, e 4,9%, respectivamente.

Nesse contexto de infec¢Bes relacionados ao grupo de risco, foi criada a Profilaxia Pré-
Exposicao ao HIV (PrEP), que consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco
de adquirir a infeccéo pelo virus’. Por outro lado, vale ressaltar a existéncia da Profilaxia Pos-
Exposicao ao HIV (PEP) que consiste no uso de ARV como uma medida preventiva de urgéncia

para ser utilizada em situagdes em que ja houve a exposicao ao virus®.
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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 eficacia de 99% entre homens que fazem sexo
com outros homens (HSH) e transexuais®. Disponivel em mais de 20 paises em todo 0 mundo®®,
0 acesso a PrEP é ruim em pequenas areas urbanas e rurais devido ao estigma e longas distancias
para obter acesso a medicacdo?!. Os pacientes que ja usavam PrEP iniciaram 94% das conversas
sobre 0 medicamento com novos usuarios e 35% dos pacientes apresentaram atrasos na
recepcédo 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 salde relacionados a PrEP, confuséo
ou desacordo sobre o alcance da clinica para a PrEP e atitudes ou estigma do provedor associado

ao0s pacientes que procuram o medicamento®?,

Apesar de haver algumas informagdes na internet sobre o uso da PrEP, estas estdo dispersas
nesse meio de comunicacdo, deixando a cargo dos profissionais de saude ou do provedor, a
responsabilidade de indicar o medicamento quando oportunistico, método que, se unicamente
usado, pode ndo ser o suficiente para a profilaxia do HIV. Em pesquisa realizada, apesar do
impasse individual da aceitacdo 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

compensacéo de risco com o uso inadequado de preservativos e multiplos parceiros sexuais®.

Equivalente, em pesquisa realizada por Lucas Cardoso da Silva'4, 88,6% dos profissionais da
Atencdo Primaria entrevistados autodeclararam conhecimento sobre a PrEP como insuficiente
ou pouco suficiente, e, quando avaliados, 79,6% obtiveram conhecimento insuficiente ou pouco
suficiente. Esses impasses, observados por Sinthuja Devarajan et al.'® e Lucas Cardoso da

Silva®*, justificam a importancia dessa pesquisa na agregacdo de novas evidéncias cientificas.
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Diante disso, o objetivo dessa pesquisa € investigar o conhecimento, subjetivo e objetivo, e
quantificar a prescricdo 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 prescricdo adequada da Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV

(PrEP).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo envolvendo médicos residentes e
atuantes no Estado de Goias. Para composicao do célculo amostral foi levado em consideracao
0 nimero de 16.739 médicos com inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina do Estado
de Goids (CREMEGO). Para tanto, levou-se em consideracdo uma perspectiva, baseada em
estudos de Christopher Turndrup et al.’®, e Lucas Cardoso da Silva'*, de que apenas 20% destes
teriam o conhecimento completo sobre a prescricdo da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV. Para
o calculo também foi considerado um erro padrdo de estimativa de 5% com uma abrangéncia
de dois desvios padrdo, e chegou-se a um calculo de amostra representativa populacional de

143 médicos, através da formula para amostra finita de Levin?e.

Foram utilizados como critérios de inclusdo a inscri¢do ativa no CREMEGO e a aceitacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram excluidas das respostas
duplicadas, respondidas pelo mesmo questionado. Para a coleta de dados, um questionario foi
aplicado através da plataforma Google Forms. O convite se deu de forma virtual, encaminhado
através de informacdes pessoais de médicos disponiveis em dominio pablico. Juntamente com
o convite, foi anexado o TCLE previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

sob parecer numero 4.461.439.
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O questionario utilizado por essa pesquisa foi adaptado de Christopher Turndrup et al.’® e Lucas
Cardoso da Silval*, e esta divido em trés partes, sendo a primeira de cunho sociodemografico
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 marcacéo de respostas em que os questionados se inserem. Por
fim, a terceira parte tempo por objetivo averiguar os conhecimentos objetivos dos médicos
acerca medicacao e da prescricdo da PrEP, com a existéncia de respostas corretas e erradas. Na
finalizagcdo do questionario, os pesquisados tiveram acesso a uma cartilha formulado por esse
grupo de pesquisa, de forma a trazer beneficios & pesquisa e propagagdo de informacdes

cientificas sobre o assunto.

Os dados serédo apresentados na forma de frequéncia simples e percentual em tabelas. Para tanto,
seré utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows,

versao 21.0.

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 orientacao sexual,

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

No que tange o estado civil, 75 (49,3,6%) declararam serem casado/a. A respeito da religiéo,
81 (53,3%) médicos alegaram serem catélicos. Em relacdo ao ambiente de trabalho, 85 (55,9%)

trabalha em ambiente tanto publico quanto privado.
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No que diz respeito ao tempo, em anos, de conclusdo da graduacéo ou da sua especializagéo,
100 (65,8%) médicos entrevistados finalizaram sua graduacdo nos Ultimos 10 anos. E em
relacdo as especializacdes, destaca-se 13 (8,5%) meédicos generalistas, 21 (13,8%) com
especializacdo em clinica médica, 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 02 (1,3)

Identidade de género

Mulher cis 65 (42,8)
Homem cis 86 (56,6)
Mulher trans 00 (0,0)
Homem trans 00 (0,0)
N&o binario 01 (0,6)
Outra 00 (0,0)

Orientagédo sexual

Heterossexual 136 (89.,5)
Léshica 03 (1,9)
Gay 10 (6,5)
Bissexual 02 (1,3)
Pansexual 01 (0,6)
Assexual 00 (0,0)
Estado civil

Solteiro/a 75 (49,3)
Casado/a 73 (48,0)
Viavo/a 00 (0,0)
Divorciado/a 03 (1,9)
Outro 01 (0,6)

Religido



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.4042

Catolica 81 (53,3)
Protestante ou evangélica 34 (22,7)
Espirita 21 (13,8)
Umbanda ou candomblé 00 (0,0)
Outra 06 (3,9)
Nenhuma 11 (7,2)
Trabalha em ambiente

Privado 26 (17,1)
Publico 41 (27,0)
Ambos 85 (55,9)
Tempo desde a conclusdo da graduagao (em anos)

0al0 100 (65,8)
11220 34 (22,4)
21230 10 (6,5)
31a40 07 (4,6)
>40 01 (0,6)
Especializacdes

Generalista 13 (8,5)
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 previo 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 0s
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 monitorizacao
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 prescricdo 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 ja iniciaram uma conversa sobre a
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PrEP com um paciente, 96 (63,1%) médicos responderam negativamente. Por fim, sobre a
prescricdo da PrEP, 133 (87,5%) médicos 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 Na&o sei dizer
n (%) n (%) n (%)

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

explicacdo?

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

meu paciente

Tenho conhecimento suficiente para educar meus 58 (38,2) 71 (46,7) 23 (15,1)
pacientes sobre PrEP.

Sei monitorar aderéncia, toxicidade e outras 49 (32,2) 82 (53,9) 21 (13,8)
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no

paciente em uso de PrEP.

Sinto que preciso de mais treinamento para 129 (84,8) 16 (10,5) 07 (4,6)
prescrever a PrEP.

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

Jé iniciei uma conversa sobre PrEP com um 54 (35,5) 96 (63,1) 02 (1,3)
paciente.

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

Fonte: Autoria prépria (2021).

Analisando os dados obtidos pelo questionario, é possivel afirmar que a maioria dos médicos
nunca prescreveu 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.

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 prevencao
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de infeccdo por HIV e 38 (25,0%) médicos creem que ndo ha grande evidéncia do uso de PrEP

em usuarios de drogas injetaveis.

Tabela 3. Quantificacéo das prescrigcdes de PrEP e pacientes HIV positivos (n=152)

Perguntas Quantidade de Pacientes

n (%)

Jé& 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)
101+ pacientes 04 (2,6)

Qual das seguintes situacdes ndo é um uso de grande
evidéncia de PrEP na prevencédo de infec¢do por HIV?
Individuos bissexuais

Individuos heterossexuais 04(26)

. . , o . 93 (61,1)
Casais sorodiscordantes (um deles é HIV positivo e outro é
HIV negativo) 17(AL1)
Usuario de drogas injetaveis 38 (25,0)

Fonte: Autoria propria (2021).

Na Tabela 4, estdo descritos os resultados sobre as indicacdes que levariam a indicagéo de PrEP.
De acordo com as respostas, dentro os entrevistados, 83 (54,6%) nédo prescreveriam PrEP para
mulheres que fazem sexo com homens. Por outro lado, houve uma grande diferenca em relacédo
a prescricdo para o grupo de homens que fazem sexo com outros homens (HSH), de forma que

124 (81,5%) médicos prescreveriam a PrEP e 28 (18,5%) ndo o fariam.
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Tabela 4. Prescricdo de PrEP de acordo com o comportamento sexual (n=152)

Perguntas Prescreveria N&o prescreveria

n (%) n (%)

Avalie o risco das seguintes situacdes 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).

Na Tabela 5, os resultados demonstram que dos médicos, 147 (96,7%) afirmaram que mulheres
que tem como parceiros HIV positivos sdo passiveis de prescricdo da PrEP. Ja no grupo de
mulheres que fazem sexo desprotegido com multiplos parceiros sem saber o sorotipo HIV, 139
(91,4%) medicos 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 prescricdo. Por outro lado, apenas 15 médicos (9,8%)
consideraram ndo passiveis de prescri¢cdo da PrEP os homens que fazem sexo desprotegido com

multiplos parceiros sem saber o sorotipo HIV.

Tabela 5. Prescri¢céo de PrEP de acordo com categoria de risco (n=152)

Perguntas Passivel de prescricédo Né&o passivel de
prescrigédo
n (%) n (%)

A seguir escolha segundo a categoria de risco, se a pessoa em
questdo € passivel de prescri¢do ou ndo, assumindo que houve
resultado HIV negativo recente e possui acesso a medicagao

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

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

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

Um homem que faz sexo desprotegido com mdltiplos parceiros 136 (89,4) 16 (10,5)

masculinos sem saber o sorotipo HIV

Um homem que tem como parceiro masculino conhecido por ser HIV 143 (94,0) 09 (5,9)
positivo
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Um homem que realiza sexo anal desprotegido com multiplos 139 (91,4) 13 (8,5)
parceiros masculinos

Uma pessoa com histéria de multiplas doengas sexualmente 131 (86,1) 21 (13,8)
transmitidas (como clamidia, gonorreia)

Uma pessoa que fez uso de drogas injetaveis nos Ultimos 6 meses e 113 (74,3) 39 (25,6)
dividia a agulha

Uma pessoa que tem feito uso continuo de metadona pelos UGltimos 6 105 (69,0) 47 (30,9)
meses, mas tem uso continuo de drogas injetaveis

Uma gestante soronegativa com parceiro soropositivo 119 (78,2) 33(21,7)

Fonte: Autoria propria (2021).

DISCUSSAO

Existem varios fatores que influenciam na eficaz distribuicdo e uso de PrEP, que incluem
usuarios e provedores, como o estigma de que somente homens que fazem sexo com outros
homens usam o medicamento®’, desconfianca, pelo usuario, de que o medicamento poderia
facilitar a infeccdo pelo HIV?8, preocupacido de que para acessar o medicamento, muitas
informagdes sobre o comportamento sexual do paciente deveriam ser reveladas ao médico®®,
necessidade de mais estudos sobre eficacia do medicamentos antes do médico prescrevé-lo® e
a falta de conhecimento e confianga dos médicos para a prescri¢io?.

Apds extensa procura na literatura disponivel sobre o tema, ndo foi encontrado outro estudo de
procedéncia brasileira que verificasse o conhecimento apenas de médicos em atuagéo no pais,
sendo eles integrantes ou ndo de programas de residéncia, isto €, médicos generalistas ou
oriundos de qualquer especializagdo. No estudo de Lucas Cardoso da Silva*, foram aplicados
questionarios para profissionais de diversas areas da saude como: enfermagem, fisioterapia e
odontologia. J4 no estudo de Natalia Barros Cerqueira®, os questionarios foram aplicados para
médicos residentes, alunos do internato de Moléstias Infecciosas e alunos da Liga de Prevencéo
e Tratamento da Infecgdo por AIDS/HIV.

No estudo canadense de Malika Sharma et al.?3, em que participaram apenas médicos
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 prescreve-
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la. Os resultados do presente estudo apontam que a maior parte dos médicos afirmou ter
conhecimento prévio sobre a PrEP (86,8%), todavia quando questionado sobre a compressao
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¢do de familiaridade do estudo canadense.

No estudo atual, quanto ao questionamento da especializacdo médica, ndo houve restrigéo.
Assim, 13,8% das respostas foram respondidas por clinicos, 8,5% por médicos 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 de de Malika
Sharma et al.?®, na qual foram entrevistados somente profissionais provaveis de realizar a
prescricdo da PrEP , como médicos de familia, profissionais de saude publica, especialistas em
doencas infecciosas e invernistas, ndo houve divergéncia de dados entre 32 conhecimento e
prescricdo. Vale ressaltar que no estudo de Jill Blumenthal et al.°, foi analisado o conhecimento
da PrEP entre provedores possiveis de ndo possiveis e notou-se que o conhecimento, a
possibilidade de prescricdo e analise de candidatos sucetiveis ao medicamento, os provedores
possiveis detinham mais respostas favoraveis.

No estudo norte-americano de Oni J. Blackstock et al.?*, foi verificado o conhecimento sobre
PrEP em médicos académicos de atencao 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, ha uma semelhancga de dados. Nos resultados
expostos 55,2% dos médicos continham pelo menos 1 paciente infectado pelo virus do HIV.

Contudo, 84,8% ndo havia prescrito PrEP para algum paciente.
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Além do mais, no mesmo estudo, ressalta-se que em compara¢do com o0s 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 nédo
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 percepcdo mais heteronormativa do provedor com relagdo a
atividade sexual dos pacientes, o que acarreta diversos estigmas. Assim, no estudo Oni J.
Blackstock et al. 2* 91% dos provedores se consideravam heterossexuais, no Christopher
Turndrup et al.'® a porcentagem subiu para 95% e nos atuais resultados, 89,5%. Esses dados
corroboram com a perspectiva do estudo de Sinthuja Derajavan et al.® no qual analisa que as
suposicdes dos provedores com relagdo a PrEP estdo embasadas em diversos estigmas sociais
e comparagOes que podem impactar negativamente na prescricdo e na continuidade do
tratamento.

Além disso, quanto a avaliagio da identificacdo de género no estudo Lucas Cardoso da Silva4
a varidvel trans apresentou apenas 1,8% de resposta e nos resultados do estudo atual ndo 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 gane maioria ndo faz parte do publico elegivel para a PrEP.

Os achados do presente estudo apontam gque uma minoria dos médicos participantes, 15,1%, ja
prescreveram PrEP. Essa baixa prescricdo esta em uniformidade com os estudos de Malika
Sharma et al.? e Christopher Turndrup et al.®, que demonstraram que 12,9% e 11% dos
médicos, respectivamente, ja o prescreveram. Os resultados de Oni J. Blaclstock et al.?*, cujo

estudo recrutou médicos em direto atendimento clinico, se apresentaram com a porcentagem
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mais elevada que os demais, em que, aproximadamente, um terco ja havia prescrito ou
encaminhado para o servico de PrEP.

Quase metade dos participantes (45,4%) do estudo canadense?® estavam dispostos a prescrever
PreP, enquanto 4,7% nédo queriam e 50% ndo tinham certeza. Nos dados deste estudo, 62,5%
dos médicos relataram que conseguiriam averiguar a necessidade do uso da PrEP e ter
disposicdo para fazer a indicacdo. Porém, 46,7% concordavam que ndo tinha conhecimento
suficiente para isso e 15,1% ndo soube informar.

No estudo norte-americano de Jill Blumenthal et al.?°, 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 também foram maiores para: quem havia prescrito anteriormente
profilaxia pos-exposicdo (PEP), quem perguntava sobre praticas sexuais e quem se sentia
confortavel para determinar se alguém era um bom candidato. O que corrobora com os estudos
de Malika Sharma et al.®, Oni J. Blackstoke et al.?*, Christopher Turndrup et al.'®, em que
esses profissionais de saude tém consciéncia de parte tedrica de PreP, mas conhecimento restrito
que concerne a pratica, isto é, indicacdo, acompanhamento, efeitos adversos.

Ademais, os estudos supracitados sdo oriundos de paises desenvolvidos, Canada e Estados
Unidos da América do Norte, e por conseguinte podem refletir outras realidades sociais e
econdmicas, que inegavelmente influenciam a satde. 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 satde. A nivel nacional foram

encontrados estudos de Lucas Cardoso da Silval* e Natalia Barros Cerqueira??, ambos incluiam
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diversos profissionais da salde ou apenas infectologistas o que ndo evidencia o conhecimento
do profissional médico de forma clara.

No continente Africano a comparacdo fica ainda mais restrita uma vez que ainda ha a
necessidade de uma grande amplificacdo dos investimentos, da implementacao, da profilaxia,
e da logistica, com a duvida de que se esse servigo seria somente um adicional & um servico de
salide sobrecarregado e com recursos limitados?.

Na avaliacdo do conhecimento objetivo dos participantes sobre a prescri¢cdo ou ndo da PrEP em
determinadas situacdes, tanto no estudo Christopher Turndrup et al.®® como nos atuais
resultados, cerca de 25% dos médicos ndo estavam dispostos a prescrever a PrEP para usuarios
de drogas injetaveis. Os resultados também nédo estdo em consonancia com o de Lucas Cardoso
da Silva'®, realizado em Porto Alegre, no qual 20,8% dos profissionais de salde tinham
suficiente conhecimento suficiente avaliado sobre a PrEP.

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 Goias possuem conhecimento adequado sobre a categorizacdo de risco para a prescri¢ao da
PreP. Os resultados dessa pesquisa ndo estdo em consonancia com a hipotese prévia de que
apenas 20% dos médicos teriam conhecimento suficiente, de acordo com a literatura
comparativa. Porém, é importante ressaltar que ndo basta ter conhecimentos sobre os
medicamentos, formas corretas de uso e prescri¢cdo, 0 médico precisa saber como orientar 0s
pacientes sobre a utilizacdo da terapéutica, além de outras orientacGes em relacdo ao manejo da
prevencdo do HIV, e nesse ponto, os médicos relatam, em sua maioria, precisar de mais
informag0es e treinamentos.

Outro ponto que pode contribuir para os dados de nosso estudo terem sido discrepantes em
relacdo ao esperado é que apesar dos médicos informarem que conhecem a PrEP, a maioria

nunca abordou o assunto com seus pacientes, bem como ndo realizaram a prescricdo do
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tratamento a nenhum paciente sob sua supervisdo, mesmo atendendo pacientes HIV positivos.
O que indica que profissionais com conhecimentos exclusivamente teéricos podem néo se sentir
aptos a orientacdo e indicacdo da proposta terapéutica.

Mesmo com o conhecimento de categorizacao de risco, é evidente a necessidade de um suporte
continuo em educacdo 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

Existem limitagcGes no presente estudo no que tange ao questiondrio. Nao podemos averiguar
se as informagdes 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 PrgP

especificamente por médicos, tornando a comparacéo de dados dificil de ser realizada.
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