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RESUMO

A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao HIV ¢ uma estratégia de prevencao
amplamente eficaz e implementada globalmente. No Brasil, disponivel no SUS desde
2018, a PrEP ¢ direcionada a populacdes prioritarias, como homens que fazem sexo
com homens (HSH). A presenca de outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs)
indica maior vulnerabilidade ao HIV, justificando a testagem e tratamento dessas
infeccdes. A hepatite A, de transmissdo fecal-oral, apresenta maior gravidade em
adultos e individuos com doenca hepatica preexistente. Surtos recentes t€ém afetado
principalmente a populagdo HSH, devido a transmissdo durante praticas sexuais.
Dados do Ministério da Saude revelam que a maioria dos usuarios de PrEP sao HSH,
tornando crucial a compreensdao da epidemiologia da hepatite A nessa populacao.
Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico, que tem como objetivo
determinar a prevaléncia de individuos suscetiveis ao virus da hepatite A (VHA) em
usuarios de PrEP e identificar fatores associados a suscetibilidade. O estudo analisou
dados de 352 usuarios de PrEP atendidos no ambulatorio do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2024. Cento
e sessenta e nove individuos (48,1%) comprovaram-se suscetiveis a hepatite A. As
analises uni e multivariada indicaram como fator de risco para ser suscetivel a hepatite
A ter idade abaixo de 30 anos. Os dados apresentados e discutidos neste trabalho
podem contribuir para estudos futuros que visem fundamentar estratégias de
prevengdo e controle da doenga, especialmente em grupos com maior risco de
infec¢do, como o identificado neste estudo.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposi¢ao; Hepatite A; Minorias Sexuais e de Género,
Suscetibilidade a Doengas



ABSTRACT

Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) for HIV is a widely effective and globally
implemented prevention strategy. In Brazil, available through the Unified Health
System (SUS) since 2018, PrEP is targeted at priority populations, such as men who
have sex with men (MSM). The presence of other sexually transmitted infections
(STIs) indicates increased vulnerability to HIV, justifying testing and treatment for
these infections. Hepatitis A, transmitted via the fecal-oral route, presents greater
severity in adults and individuals with pre-existing liver disease. Recent outbreaks
have primarily affected the MSM population, due to transmission during sexual
practices. Data from the Ministry of Health reveal that the majority of PrEP users are
MSM, making it crucial to understand the epidemiology of hepatitis A in this
population. This is a cross-sectional, descriptive, and analytical study that aims to
determine the prevalence of individuals susceptible to the hepatitis A virus (HAV)
among PrEP users and to identify factors associated with susceptibility. The study
analyzed data from 352 PrEP users attended at outpatient clinic of the University
Hospital of Brasilia (HUB) between January 1, 2022, and December 31, 2024. One
hundred and sixty-nine individuals (48.1%) were found to be susceptible to hepatitis
A. Univariate and multivariate analyses indicated age below 30 years as a risk factor
for hepatitis A susceptibility. The data presented and discussed in this work may
contribute to future studies aimed at substantiating prevention and control strategies
for the disease, especially in groups with a higher risk of infection, such as the one
identified in this study.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP); Hepatitis A; Sexual and Gender
Minorities; Disease Susceptibility
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1 INTRODUCAO

A profilaxia pré-exposicdo (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas
ndo infectadas pelo HIV, mas que apresentam risco substancial de contrair o virus. A PrEP
atua impedindo que o HIV estabelega infec¢do no organismo, oferecendo protecdo quando
utilizada de forma consistente e correta. Sua eficacia tem sido amplamente comprovada por
estudos clinicos e sua implementacdo tem se expandido globalmente como parte de
estratégias de preven¢do combinada ao HIV (Ministério da Saude, 2025).

No Brasil, a PrEP est4 disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2018,
indicada para pessoas consideradas em situacdo de maior vulnerabilidade ao HIV. Dados
epidemioldgicos relevantes justificam como populacdes prioritarias: jovens, pessoas pretas e
pardas, mulheres cisgénero profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), mulheres transgénero e travestis (Ministério da Saude, 2025).

Considerando rotas de transmissdo coincidentes, ¢ reconhecido que a presenca de
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) pode indicar maior vulnerabilidade para a
aquisi¢ao do HIV. Dessa forma, ¢ indicada a testagem e o tratamento de ISTs como sifilis e
gonorreia, ¢ avaliacdo regular para hepatites virais, incluindo a hepatite A (Ministério da
Saude, 2025).

A transmissdao da hepatite A ¢ fecal-oral, ocorrendo através da ingestdo de alimentos
ou agua contaminados, no contato pessoa-pessoa € em algumas praticas sexuais. A hepatite A
geralmente ¢ autolimitada e a maioria das infecgdes ¢ assintomatica. A propor¢ao de casos
sintomaticos aumenta com a idade, com maior probabilidade de hospitalizacdo e
apresentagdes mais graves em adultos mais velhos e individuos com doenca hepatica
subjacente (Van Damme et al 2023; Bennett, Dolin e Blaser, 2020).

Responsavel por cerca de 39.000 mortes anuais no mundo, o virus da hepatite A
(VHA) esta presente globalmente em diferentes niveis de endemicidade (Grandi, Lopez e
Burattini 2022). Sua incidéncia est relacionada a fatores socioecondmicos e sanitarios, com a
maior carga de doenca em paises de renda baixa e média-baixa, onde a infecgdo ¢ vista como
doenca da primeira infancia.

Melhorias no acesso a saneamento basico, saude e educacao, presentes em regides de
renda média-alta e alta, translocam as taxas de pico de infeccdo para faixas etarias mais
elevadas, quando as manifestagcdes sintomaticas e graves sao mais frequentes. O Brasil, pais

de renda média-alta, exibe uma epidemiologia transicional, caracterizada por variagdes
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relevantes de incidéncia entre as regides, compreendendo tanto areas com endemicidade
intermediaria, quanto baixa endemicidade (Van Damme et al 2023; Cao et al, 2021; Vechi et
al, 2024; Lemon et al., 2018).

Além do aumento dos niveis socioeconOmicos € 0 maior acesso a boas instalacoes
sanitarias e a 4gua potavel, a vacina contra hepatite A se destaca como crucial na redugdo da
incidéncia dessa doenca e na mudanga do perfil da populacdo suscetivel ao VHA
mundialmente (Vechi et al, 2024).

No Brasil, a vacina comegou a ser ofertada pelo SUS em 2014, a partir de quando foi
possivel identificar uma queda significativa na taxa geral de incidéncia de hepatite A,
principalmente em criangas, com aumento relativo do nimero de casos entre adolescentes e
adultos (Brito e Souto, 2020; De Oliveira et al., 2020).

Nos ultimos anos, a hepatite A voltou aos holofotes dos especialistas em satde publica
devido a ocorréncia de surtos em varios locais do globo, afetando principalmente a populagdo
HSH (Lemon et al., 2018). Devido a transmissdo feco-oral durante as atividades sexuais, os
HSH correm um alto risco de transmissao do VHA e ocorréncia de surtos, especialmente se
possuirem baixos niveis de imunidade prévia (Vechi et al., 2024).

No Brasil, nos Ultimos anos surtos de hepatite A relacionados a pratica sexual
oral-anal foram registrados em Sdo Paulo, Belo Horizonte, Curitiba e Floriandpolis,
especialmente entre homens de 18 a 39 anos que se auto referiram como HSH (SES-SP, 2018;
Vechi et al., 2024). O Distrito Federal também vem registrando, desde 2019, um aumento no
nimero de casos de hepatite A, com predominio dos casos nas faixas etarias maiores de 15
anos e com fonte provavel de transmissdo, a sexual (SES-DF, 2024).

Diversas analises epidemioldgicas e moleculares identificaram cepas circulantes em
escala global como responsaveis por surtos de hepatite A ocorridos na populacdo HSH,
indicando transmissdo internacional do virus e sinalizando o papel potencial das viagens na
disseminagdo do virus (Ndumbi et al., 2018; Chuffi et al., 2021; Mello et al., 2022; Jacobsen,
2018).

No mercado do turismo, viajantes gays e outros HSH sdo identificados como um
grupo economicamente lucrativo de consumidores, pois possuem niveis mais elevados de
educacdo e renda, viajam com mais frequéncia, t€ém gastos mais altos por viagem e maior
fidelidade as marcas que consomem do que seus equivalentes heterossexuais (Ro, Olson e
Choi, 2017). Aliado a isso, ¢ sabido que viagens sao um fator de risco independente para o
aumento da atividade sexual e um desencadeador conhecido para a pratica de sexo de alto

risco. A populagdo HSH tem duas a trés vezes mais chances de relatar um novo parceiro
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sexual em viagens ao exterior € a propor¢ao dos que praticam sexo anal desprotegido com um
parceiro casual nessas viagens pode checar a 60% (Agiiero et al., 2019).

Por fim, ¢ importante destacar que, em 2024, dados do Ministério da Saude revelaram
um total de 113.299 usudrios em PrEP, dos quais 81,7% declaram-se gays e outros HSH
cisgénero. No Distrito Federal, no mesmo periodo, 88,3% dos 3.170 individuos em PrEP
autodeclaram-se gay ou outro HSH (Ministério da Satude, Painel de monitoramento PrEP)

Considerando a crescente relevancia da hepatite A como questdo de saude publica em
nivel global, com o surgimento de surtos entre jovens e adultos com baixos niveis de
imunidade prévia ao VHA, especialmente entre HSH, entendemos que a compreensdo da
epidemiologia da infeccdo por hepatite A em usudrios de PrEP ¢ crucial para politicas
publicas preventivas direcionadas. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ determinar a
prevaléncia de individuos suscetiveis ao VHA em uma coorte de pacientes usuarios de PrEP
atendidos no Hospital Universitario de Brasilia e os fatores associados a suscetibilidade nesta

populacgio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A PrEP

A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis) ao virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para
reducdo do risco de infeccdo pelo HIV. No Brasil, o esquema ofertado pelo Ministério da
Saude consiste na associagdo em dose fixa combinada dos antirretrovirais fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF) 300mg e emtricitabina (FTC) 200mg. Atualmente, existem duas
modalidades de PrEP oral: a didria e a sob demanda (Ministério da Saude, 2025)

Através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao
de Risco a Infeccdo pelo HIV (PCDT-PrEP), o Ministério da Satde estabelece diretrizes
especificas para a implementacdo da PrEP, incluindo critérios de indicagdo, orientagdes sobre
0 uso correto dos medicamentos, monitoramento da adesdo ao tratamento e acompanhamento
de saude preventiva. Essas medidas sdo fundamentais para maximizar os beneficios da
profilaxia e garantir sua eficacia na protecao contra o HIV (Vechi et al., 2024).

A eficacia da PrEP foi amplamente comprovada em diversos estudos clinicos. O
estudo i1PrEx, publicado em 2010, avaliou a PrEP oral diaria em homens que fazem sexo com
homens (HSH) e em mulheres transgénero (trans) e concluiu que houve uma reducao de 44%
no risco de aquisi¢do de HIV, com a possibilidade de 95% de queda na incidéncia do HIV em
participantes aderentes a profilaxia. Este foi o primeiro estudo de larga escala a demonstrar a
eficacia da PrEP na prevencao da infeccdo pelo HIV em HSH e mulheres trans (Ministério da
Saude, 2022; Grant et al., 2010).

O estudo PROUD, publicado em 2016, teve um papel fundamental na validacdo da
PrEP como uma estratégia eficaz de prevengdo do HIV. Os resultados do estudo
demonstraram uma redug¢do significativa de 86% no risco de infeccao pelo HIV no grupo que
iniciou a PrEP imediatamente, em comparagdao com o grupo que adiou o inicio do profilaxia
por um ano. Essa descoberta foi um marco importante, pois transformou a percepcao da PrEP
de uma medida preventiva experimental para uma estratégia de prevencdo do HIV altamente
eficaz e recomendada por diversas organizagdes de saude. Ambos os estudos, iPrEx e
PROUD, forneceram evidéncias robustas que influenciaram a implementagao da PrEP como
uma ferramenta essencial na prevencdo do HIV em diversos paises, incluindo o Brasil

(Ministério da Saude, 2022; McCormack et al., 2016)
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Incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS) no final de 2017, a PrEP comegou a ser
implementada gradualmente a partir de 2018 (Ministério da Saude, 2025). Em seu primeiro
ano de implementacdo, 8.199 individuos tiveram pelo menos uma dispensa¢ao do esquema
profilatico, segundo painel de monitoramento da PrEP, realizado pelo Ministério da Satde
(Painel de monitoramento da PrEP). Esse nimero vem crescendo, chegando, em 2024, a
165.628 individuos com pelo menos uma dispensagdo e um total de 409.205 dispensagdes. No
DF, no mesmo periodo, foram 4.068 individuos com pelo menos uma dispensagao, sendo
1.775 novos usudrios, € 9.726 dispensagdes totais. No Hospital Universitdrio de Brasilia
(HUB), o servigo de atendimento ao usudrio de PrEP foi iniciado em dezembro de 2018.

Inicialmente direcionada a populagdes-chave, a PrEP no Brasil expandiu seu
publico-alvo em 2022, passando a ser indicada a todas as pessoas consideradas em situagao de
vulnerabilidade ao HIV, com idade igual ou superior a 15 anos e peso igual ou superior a 35
kg. Os critérios de indicagcdo da PrEP consideram dados epidemioldgicos brasileiros
relevantes, como a concentragdo de novos casos de AIDS na populacio jovem (15 a 24 anos)
e o aumento das notificagdes de HIV entre pessoas pretas e pardas, que representam mais da
metade dos casos registrados desde 2015 (Ministério da Saude, 2025).

Além disso, disparidades significativas entre diferentes grupos populacionais sdo
evidentes na prevaléncia do HIV. Enquanto a taxa na populacdo geral ¢ de 0,4%, ela se eleva
para 5,3% entre mulheres cis profissionais do sexo, 5,9% entre pessoas que usam drogas
(exceto alcool e maconha), 18,9% entre gays e HSH, e alarmantes 31,2% entre mulheres trans
e travestis (Ministério da Saude, 2025). A andlise desses dados permite identificar segmentos
populacionais prioritarios para a oferta de PrEP, devido a sua maior vulnerabilidade a infec¢ao
pelo HIV.

No Brasil, a PrEP tem sido implementada como uma das iniciativas de saude publica
voltadas a prevencdo da infec¢do pelo HIV no contexto das estratégias de prevencao
combinada disponiveis no SUS. O termo “prevencdo combinada” se refere a conjugacgdo de
diferentes acdes de prevencao as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), ao HIV e as
hepatites virais e seus fatores associados (Ministério da Satude, 2022).

Entre as acdes incluidas nas estratégias de prevencdo combinada, preconizadas pelo
Ministério da Saude, estd a testagem e tratamento de outras ISTs, como sifilis e gonorreia, e
avaliagdo para hepatites virais causadas pelos virus A, B e C. E notério que a presenca de
outras ISTs pode indicar maior vulnerabilidade para a aquisi¢ao do HIV. A hepatite A, apesar
de ter como principal forma de transmissdo a via fecal-oral através de ingestao de alimentos e

dgua contaminados, a identificacdo crescentes de casos por transmissdo sexual anal-oral vem
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chamando atencdo, recomendando-se que as pessoas em uso de PrEP sejam avaliadas para a

possibilidade de infec¢do aguda pelo VHA (Ministério da Saude, 2025).

2.2 Hepatite A: virologia e patogénese

O virus da hepatite A (VHA) ¢ um picornavirus de RNA de fita simples, nao
envelopado, pertencente ao gé€nero Hepatovirus. A transmissao ¢ predominantemente
fecal-oral e ocorre principalmente através da ingestdo de alimentos ou agua contaminados
com fezes de individuos infectados. Outras formas de transmissao incluem o contato proximo
com pessoas infectadas em situagdes de higiene inadequada (Bennett, Dolin e Blaser, 2020),
além de algumas praticas sexuais. A transmissdo do VHA durante o sexo pode ocorrer por
meio do contato oral-anal direto (como rimming), digital-anal (como dedilhado e fisting) e
genital-oral (sexo anal seguido de felacdo), ou via indireta por meio do compartilhamento de
brinquedos sexuais (Vechi et al., 2024).

Tendo em vista suas principais formas de transmissao, fica evidente o papel crucial da
higiene na prevengao a hepatite A. Lavar as mdos com agua e sabao apos usar o banheiro,
trocar fraldas e antes de preparar alimentos e lavar bem frutas e legumes antes do consumo,
sdo medidas essenciais. No que diz respeito a transmissdo sexual, praticar sexo seguro,
incluindo o uso de preservativos e outras barreiras de protecdo, evitar praticas sexuais que
envolvam contato oral-anal e lavar as maos e a area genital antes e apos o sexo sao medidas
importantes.

A infec¢do aguda pelo VHA tem um longo periodo de incubagdo, de 15 a 50 dias.
Ap6s a ingestdo do VHA, a notéavel resisténcia do virus ao ambiente 4cido do estdmago e as
enzimas digestivas permite que ele sobreviva a passagem pelo trato gastrointestinal,
alcancando o intestino delgado. A partir dai, o virus dissemina-se para o figado, infectando os
hepatocitos (Van Damme et al.,2023). O periodo de transmissibilidade ¢ de duas semanas
antes do inicio dos sintomas até o final da segunda semana da doenga. O virus se replica em
titulos elevados no figado e ¢ eliminado em grandes quantidades na bile e nas fezes. Mesmo
os assintomaticos eliminam grandes quantidades de virus nas fezes. Em algumas pessoas, a
eliminagdo do virus nas fezes pode persistir por mais tempo, especialmente em criangas, que
podem eliminar o virus por até cinco meses apos a resolugdo dos sintomas. A estabilidade
comparativamente alta do VHA sob condi¢des extremas de dessecacdo, temperatura e pH e

sua eliminacdo em grandes quantidades na bile e nas fezes garantem sua transmissao
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fecal-oral eficiente e maior chance de ocorréncia de surtos (Van Damme et al., 2023; Lemon
etal., 2017).

E um virus altamente hepatotropico, cujas caracteristicas patogénicas incluem
apoptose hepatocelular, infiltrados inflamatérios intra-hepaticos multicelulares e atividades
elevadas de alanina aminotransferase sérica (Lemon et al. 2017). Curiosamente, o VHA nao
exerce citotoxidade direta sobre os hepatocitos. A lesdo hepatica caracteristica da hepatite A
¢, em grande parte, orquestrada pela resposta imune do hospedeiro. Os hepatocitos infectados
exibem antigenos virais em suas superficies, o que desencadeia o reconhecimento e o ataque
por linfécitos T citotoxicos (CD8+) (Van Damme et al., 2023). A inflamag¢ao observada no
figado de pacientes com hepatite A ¢ resultado da infiltragdo de células imunes, incluindo
linfécitos T, macréfagos e neutrofilos. Essas células liberam citocinas e outras moléculas
inflamatérias que, embora combatam a infec¢do, também contribuem para a lesdo dos
hepatocitos e para o desenvolvimento das manifestagdes clinicas da doenga (Van Damme et
al., 2023).

A infeccdo pelo VHA estimula uma robusta resposta imune, tanto celular quanto
humoral. Os anticorpos IgM anti-VHA sao produzidos na fase aguda da infec¢do, tornando-se
detectaveis no soro e servindo como marcadores para o diagndstico da doenca. Sdo
detectaveis em pacientes sintomaticos e assintomdticos. Em sintomadticos, esses anticorpos
aparecem dentro de 5 a 10 dias apds o inicio dos sintomas, o que se correlaciona com a fase
de maior aumento das enzimas hepaticas, e persistem por cerca de quatro meses (variagao de
30 a 420 dias). Posteriormente, o surgimento de anticorpos IgG anti-VHA conferem
imunidade protetora de longa duracdo, geralmente por toda a vida. A resposta imune celular,
mediada por linfocitos T CD4+ e CD8+, desempenha um papel crucial na eliminagdo do virus

e na resolugdo da infeccao (Van Damme et al., 2023; Lemon et al., 2017).

2.3. Hepatite A: apresentacées clinicas

A hepatite A geralmente ¢ autolimitada. A maioria das infecgdes por VHA ¢
assintomatica. Quando sintomatica, pode apresentar um espectro de manifestagdes clinicas
que variam de quadros leves, com fadiga e ictericia, até casos graves, com hepatite
fulminante, levando a insuficiéncia hepatica aguda. Sdao reconhecidos cinco padroes de
apresentacdes clinicas da hepatite A: infec¢do assintomadtica; hepatite sintomdatica com
evidéncia de lesdo hepatocelular (elevacdo de ALT e AST); hepatite colestatica (niveis

elevados de FAL, GGT e bilirrubina); hepatite recidivante (em 3-20%, geralmente seguida
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por resolucdo) e, raramente (<1%) hepatite fulminante, caracterizado por uma rapida
deterioragdo na funcdo hepatica (Van Damme et al., 2023).

A proporc¢do de casos sintomaticos aumenta com a idade, ou seja, o determinante mais
importante da probabilidade de manifestacao clinica ¢ a idade em que ocorre a infec¢ao. A
taxa de casos ictéricos (em comparagdo com casos nao ictéricos) ¢ inferior a 10% em criangas
menores de 5 anos ¢ superior a 70% em adolescentes e adultos (Bennett, Dolin e Blaser,
2020). Adultos maiores de 40 anos de idade tém maior probabilidade de serem hospitalizados
apos infec¢do por VHA do que pacientes mais jovens. Cerca de 1% dos infectados
desenvolvem insuficiéncia hepatica aguda (IHA), apresentacdo mais comum em adultos mais
velhos (maiores de 60 anos de idade) e aqueles com doenga hepatica subjacente (Van Damme
et al., 2023).

As manifestacdes extra-hepdticas atipicas da hepatite A aguda ndo sdo frequentes e
incluem erup¢do cutanea, pancreatite, mononeurite, sindrome de Guillain-Barré, lesdo renal
aguda, pneumonite, miocardite, derrame pleural ou pericardico, artrite, hemolise
(especialmente em individuos com deficiéncia de G6PD) e anemia aplastica. Alguns
individuos podem sofrer de fadiga prolongada, desconforto abdominal em quadrante superior
direito, esteatorreia, perda ponderal, hiperbilirrubinemia prolongada e colestase. Além disso, a
infeccdo pelo VHA pode desencadear a apresentacdo de hepatite autoimune tipo 1 em

individuos geneticamente suscetiveis (Van Damme et al., 2023).

2.4. Hepatite A: o paradoxo da epidemiologia

Anualmente, a hepatite A ¢ responsavel por cerca de 39.000 mortes, 1,4 milhdes de
infec¢des sintomaticas e 158,9 milhdes de infecgdes totais em todo o mundo (Grandi, Lopez e
Burattini, 2022). No Brasil, foram notificados 171.255 casos de hepatite A de 2000 a 2023,
com 967 6bitos, conforme boletim epidemioldgico (Ministério da Saude, 2024). Vale ressaltar
que, embora as mortes relacionadas a hepatite A correspondam a uma pequena fracdo dos
casos, as infecgOes apresentam elevadas taxas de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALY), especialmente em paises de baixa renda (Grandi, Lopez e Burattini, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a endemicidade da hepatite
A sdo classificados de acordo com prevaléncia de anticorpos séricos anti-VHA na populagao:
alta (=90% aos 10 anos de idade); intermediaria (>50% aos 15 anos de idade e < 90% aos 10
anos de idade); baixa (>50% aos 30 anos de idade e <50% aos 15 anos de idade); e muito

baixa (<50% aos 30 anos de idade). A soroprevaléncia por idade fornece uma medida da
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suscetibilidade de cada faixa etaria a novas infecgdes pelo VHA e ¢ util para entender o
conceito de transi¢do do risco de infec¢do para grupos etarios mais velhos que ndo foram
infectados na infancia e que estdo em maior risco de doencga sintomatica e/ou grave do que os
grupos etarios mais jovens (Lemon et al., 2017).

O Brasil é considerado nivel baixo-intermediario de endemicidade do VHA, exibindo
epidemiologia transicional por apresentar variagdes relevantes de incidéncia entre as cinco
regides do pais, compreendendo tanto areas com endemicidade intermedidria, quanto de baixa
endemicidade (Van Damme et al., 2023; Vechi et al., 2024). As regides Norte e Nordeste
concentram mais da metade dos casos confirmados de hepatite A no pais, com 25% e 29,7%
dos casos, respectivamente, enquanto as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste registram 16,9%,
16,3% e 12,0% dos casos (Ministério da Saude, 2024). Tais variacdes de endemicidade
evidenciam desigualdades socioecondmicas e de infraestrutura existentes no pais.

No que se refere a saneamento basico, por exemplo, o Brasil apresenta disparidades
significativas entre as regides. As regides Norte e Nordeste, em particular, enfrentam os
maiores desafios, com acesso limitado a servigos essenciais como agua potavel, coleta e
tratamento de esgoto. A falta de saneamento basico contribui para a disseminagdo de doengas
como hepatite A e outras infec¢des transmitidas pela dgua. As regides Sul e Sudeste
apresentam os melhores indicadores de saneamento basico do pais, com a maior parte da
populagdo com acesso a servicos de agua potavel, coleta e tratamento de esgoto (BRASIL,
2020; IBGE, 2022)

A incidéncia de hepatite A estd fortemente relacionada a fatores socioecondmicos e
sanitarios, com a maior carga de doenca em paises de renda baixa e média-baixa. Condigdes
sanitarias e higiénicas precarias contribuem para a disseminagdo do VHA nessas regioes,
incluindo superlotagdo domiciliar, saneamento inadequado e abastecimento de agua
insuficiente. Dessa forma, tradicionalmente, a hepatite A ¢ vista como uma doenca da
primeira infancia, com criangas expostas ao virus precocemente. Na Africa Subsaariana, por
exemplo, mais de 90% dos individuos sdo comprovadamente expostos ao virus até 10 anos de
idade (Van Damme et al., 2023; Cao et al., 2021; Vechi et al.,2024; Lemon et al., 2017).

Nas regides de renda média-alta e alta, melhorias no acesso a saneamento bdsico,
saude e educagdo afetaram significativamente a epidemiologia dessa infec¢do (Vechi et
al.,2024). As taxas de infec¢do de hepatite A em criangas sao geralmente baixas e as taxas de
pico de infeccdao tendem a ocorrer em adolescentes e jovens adultos. Com grande parte dos
adultos ainda suscetivel a infec¢do pelo VHA, nestes locais a infec¢do predomina entre

\

pessoas de alto risco, passiveis a ocorréncia de surtos, transmitidos por alimentos ou
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pessoa-a-pessoa, como viajantes para paises com altos niveis de endemicidade da hepatite A,
HSH, usuarios de drogas injetaveis e pessoas em situag¢ao de rua (Cao et al., 2021).

Paradoxalmente, a transformagdo do perfil epidemiologico da hepatite A,
caracterizada pelo aumento da incidéncia em faixas etarias mais avancgadas, levam ao aumento
na incidéncia de infecg¢des sintomaticas entre individuos que ndo foram nem vacinados nem
expostos a0 VHA na infancia, sendo infectados em faixas etarias mais avangadas, quando a
manifestagdes sintomaticas e eventualmente graves sao mais frequentes (Lemon et al., 2017).
Tais transformacgdes podem representar um desafio significativo para a saude publica. A
vulnerabilidade de individuos mais velhos a complicagdes graves, como insuficiéncia hepatica
aguda, demanda hospitalizagdes prolongadas e cuidados intensivos, impactam diretamente os
recursos de saude (Van Damme et al., 2023).

Cao et al. (2021), em estudo que analisou tendéncias globais e diferengas regionais na
incidéncia e mortalidade de hepatite A entre os anos 1990 e 2019, observaram diminui¢do na
incidéncia na maioria dos paises e territorios, incluindo o Brasil. Os autores relacionam a
queda na incidéncia global ao aumento dos niveis socioecondmicos € 0 maior acesso a boas
instalagdes sanitarias e de higiene, bem como agua potavel. Além disso, destacam a
disponibilidade de uma vacina contra a hepatite A, desenvolvida na década de 1990, como
importante papel na reducdo da incidéncia dessa doenca. Vechi et al. (2024) também aponta a
vacinacao de rotina como impulsionador da mudanca no perfil da populagdo suscetivel ao

VHA mundialmente.

2.5. Imunizacio contra hepatite A

A OMS reconhece a vacinagdo como uma ferramenta essencial na luta contra a
hepatite A e suas recomendagdes variam de acordo com a endemicidade da hepatite A nos
paises. Em paises com alta endemicidade, onde a maioria da populagdo adquire imunidade
naturalmente através de infec¢des assintomaticas na infancia, a OMS nado recomenda a
vacinacdo em massa. Nestes casos, a prioridade deve ser dada a outras medidas de controle,
como a melhoria das condi¢des de saneamento e higiene (Cao et al., 2021; OMS, 2016).

Em paises de endemicidade intermediaria, onde a transmissdo do VHA ocorre
principalmente de pessoa a pessoa na comunidade em geral, a OMS recomenda a integra¢do
da vacina nos calendarios nacionais para criangas a partir de 1 ano de idade. Esta abordagem
visa proteger a populagdo como um todo e interromper a cadeia de transmissdo do virus

(OMS, 2016).
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Em paises de baixa endemicidade, a vacinag¢do ¢ recomendada pela OMS para grupos
de alto risco, como HSH, pessoas que viajam para areas de alta endemicidade, usudrios de
drogas injetaveis, pessoas em situacdo de rua, migrantes, refugiados e pessoas encarceradas.
Esta estratégia visa proteger os grupos mais vulnerdveis a infeccdo, sendo que a vacinagao ¢
recomendada mesmo em paises onde a hepatite A é considerada uma doenca de baixa
prevaléncia (Cao et al., 2021; OMS, 2016).

Nos Estados Unidos, pais de baixa endemicidade, o Comité Consultivo sobre Praticas
de Imunizagao revisou, em 2022, as evidéncias cientificas e reafirmou a importancia da
vacinagdo como a principal estratégia de prevencdo a hepatite A, recomendando a vacina para
todas as criangas com 1 ano de idade ou mais e individuos com risco aumentado de contrair a
infeccdo, incluindo: viajantes para paises de alta endemicidade, usuarios de drogas injetaveis,
pessoas em situacao de rua e HSH (Nelson, 2020).

No Brasil, a inclusdo da vacina no calendario vacinal infantil ocorreu em 2014. Desde
sua introdu¢do, a cobertura vacinal tem apresentado variagdes, mas com um aumento
significativo ao longo dos anos. Entre 2014 e 2018, a cobertura vacinal variou de 60,1% a
97%, com a Regido Sul registrando a maior adesao (70,7% em 2014) e a Regido Norte a
menor (36,2% no mesmo ano) (Brito e Souto, 2020). Mais recentemente, em 2023, cerca de
82% das criancas menores de 5 anos foram vacinadas, representando um aumento de 8,8% em
relagdo ao ano anterior, segundo painel de monitoramento de dados de vacinagdo (Ministério
da Saude, 2023).

O impacto da vacinacado foi claramente positivo para a epidemiologia da hepatite A no
Brasil. A taxa de incidéncia de hepatite A caiu significativamente apds a introdugdo da
vacina, indo de 3,29 casos por 100 mil habitantes em 2014 para 0,47 casos por 100 mil
habitantes em 2018 (Brito e Souto, 2020). Observou-se uma diminui¢ao na incidéncia da
infec¢do em criangas, ao passo que o nimero de casos entre adolescentes e adultos aumentou
(De Oliveira et al., 2020).

A vacina ofertada pelo SUS ¢ uma vacina inativada altamente eficaz e de baixa
reatogenicidade, com taxas de soroconversdao de 94% a 100%. A protecdo ¢ de longa duragdo
apos a aplicagdo de duas doses (Ministério da Satde, 2023). H4 estudos que relataram a
persisténcia de anticorpos anti-VHA até 15 anos apds a vacinagdo em > 90% das criangas
vacinadas e até 20 anos apds a vacinacao em adultos. As taxas de soropositividade podiam ser
>90% por até 40 anos e > 85% por até 50 anos apos a vacinacdo (Cao et al., 2021).

Recomendada para uso aos 15 meses de idade, a vacina anti-VHA também ¢ ofertada

no SUS para portadores de condigdes de saude que apresentem risco elevado de
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manifestagdes graves, tais como hepatopatas cronicos, pessoas vivendo com HIV/aids,
transplantados de orgdo sélido e de células-tronco hematopoiéticas, entre outros (Ministério
da Saude, 2023). Além disso, a partir de junho de 2018 o Ministério da Saude ampliou a
indicacdo da vacina, no estado de Sdo Paulo, para pessoas que tenham pratica sexual com
contato oral-anal, com priorizagdo de gays ¢ HSH (Ministério da Saude, 2018). Tal medida
teve como motivacdo a ocorréncia de surto de provavel transmissdo sexual registrada no

estado entre os anos de 2017 € 2018.

2.6. Surtos de hepatite A entre homens que fazem sexo com homens

A hepatite A ressurgiu como uma ameaca a saude publica nos ultimos anos devido a
surtos generalizados, especialmente nos EUA e Europa. A alta propor¢do de individuos
suscetiveis entre adultos poderia teoricamente permitir a transmissdo, mas geralmente
medidas de higiene limitam a circulagcdo do virus e o risco de adquirir infec¢cdo permanece
baixo. No entanto, se o VHA ¢ introduzido em grupos particularmente de alto risco de
transmissao, surtos podem ocorrer de acordo com o nivel de imunidade. Desde 2016, foi
observado um aumento no numero de casos de hepatite A relatados em paises de baixa
endemia, afetando principalmente a populagdo HSH (Lemon et al., 2017; Beebeejaun et al.,
2018).

A relagdo entre hepatite A ¢ homens que fazem sexo com homens ¢ um tema de
crescente relevancia na satide publica. Devido a transmissdo feco-oral durante as atividades
sexuais, em particular as atividades oro-anal, digital-anal, digital-retal e genito-oral, os HSH
correm um alto risco de transmissao do VHA. Um estudo publicado no Journal of Infectious
Diseases identificou um surto de hepatite A entre HSH na Europa e nos Estados Unidos entre
2016 e 2017, destacando a transmissdo sexual como um importante fator de risco (Ndumbi et
al., 2018).

Em um estudo publicado no American Journal of Public Health, foi observado que a
prevaléncia de hepatite A era significativamente maior em HSH que praticavam sexo
oral-anal em comparag@o com aqueles que ndo praticavam (Vechi et al., 2024). Dessa forma,
o principal fator de risco entre HSH esta relacionado a praticas sexuais e comportamentos de
risco, classificando o VHA como uma infec¢ao entérica sexualmente transmissivel (Castro et
al., 2021). Varios estudos tém documentado surtos de hepatite A em comunidades HSH,
frequentemente coincidentes com baixos niveis de imunidade prévia ao VHA nessa

populacao.
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Ndumbi et al (2018) analisou um surto de hepatite A que afetou predominantemente
HSH em paises da Unido Europeia entre junho de 2016 e maio de 2017. Durante esse periodo,
17 paises relataram 4.096 casos associados a esse surto multirregional. A analise molecular
identificou trés cepas co-circulantes do virus da hepatite A do genotipo 1A e os casos foram
classificados como confirmados caso estivessem infectados com uma das trés cepas do surto.
A maioria dos casos confirmados ocorreu em HSH e a analise epidemioldgica sugeriu que a
transmissao estava associada a praticas sexuais de risco para infeccdo. O estudo destacou a
necessidade de estratégias de prevencdo direcionadas a populagdes de risco, como os HSH,
incluindo a promoc¢do da vacinagdo contra a hepatite A e a educagdo sobre praticas sexuais
seguras.

Nos Estados Unidos, observou-se um aumento significativo nos casos de hepatite A
entre HSH no periodo de janeiro de 2017 a outubro de 2018. Foram registrados 260 casos
entre HSH em oito estados, representando um aumento substancial em comparagdo com os 16
casos reportados em todos os 50 estados entre 2013 e 2015. A maioria dos pacientes era do
sexo masculino, com idades variando de 19 a 75 anos, e 48% foram hospitalizados por uma
média de 3 dias. Nao foram registradas mortes (Foster, 2021; Latash et al., 2019).

No Brasil, o ressurgimento da hepatite A como questdo de satide publica resultou de
surtos ocorridos em estados do Sudeste e Sul, a partir do ano de 2017. Entre 2017 e 2019, o
municipio de Sdo Paulo registrou aumento significativo nos casos investigados e confirmados
de hepatite A relacionados a pratica sexual oral-anal, especialmente entre homens de 18 a 39
anos que se auto referiram como HSH (SMS-SP, 2023). Foi observado um aumento de 14
vezes na taxa de incidéncia, afetando principalmente homens que tém relagdes sexuais com
outros homens (Vechi et al., 2024).

O surto ocorrido no estado de Sao Paulo envolveu a capital paulista e mais 7
municipios e totalizou 911 casos notificados, dos quais 85% eram do sexo masculino e 63%
na faixa etaria entre 20 e 34 anos. No total, somente na capital paulista foram 786 casos
confirmados. Desses, 88% eram do sexo masculino (p<0,01), 79% tinham entre 18 e 39 anos
(p<0,01) e 41,0% se declararam HSH. Durante o surto ocorreram hospitalizacdes em 22,4%
dos casos, quatro pessoas (0,5%) evoluiram para transplante hepatico e duas (0,25%) para
obito (Madalosso et al., 2018; SES-SP, 2018)

Apesar de apresentarem numeros menos expressivos que a capital paulista, trés
capitais das regides Sul e Sudeste (Belo Horizonte, Curitiba e Floriandpolis) apresentaram
tendéncia de aumento de casos entre homens adultos jovens a partir de 2017 (De Oliveira et

al., 2020). No municipio de Curitiba, Parana, de acordo com alerta divulgado no dia
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03/05/2024, de dezembro de 2023 até a data da publicagdo, a Secretaria Municipal de Saude
havia totalizado 170 casos confirmados com 79 (46,5%) hospitaliza¢des sendo 8 (4,7%) com
necessidade de terapia intensiva, 3 Obitos e 1 transplante hepatico. Dentre os casos
diagnosticados, 134 (78,8%) eram do sexo masculino e a maioria dos casos estava
concentrada na faixa etaria de 20 a 39 anos. A investiga¢do realizada nao identificou focos de
contamina¢do de agua ou alimento, o que refor¢cou o comportamento sexual desprotegido
como fonte provavel de contaminagado (Secretaria Municipal de Curitiba, 2024).

No Distrito Federal, desde 2019 ¢ registrado um aumento no nimero de casos de
hepatite A. Na série historica entre 2014 e 2024, o sexo masculino correspondeu a 58.9% dos
casos. A razdo de sexo registrou um aumento importante, totalizando uma relagdo de 11
homens para cada mulher com hepatite A. Em 2024, a maioria dos casos foram registrados
entre individuos de 15 a 49 anos. Quanto a fonte provavel de transmissdao, em 2024 foi
registrado aumento de casos de transmissdo sexual, correspondendo a 52% dos casos (SES -

DF, 2024).

2.6. Transmissao global do VHA

O VHA ¢ dividido em sete geno6tipos principais: I, 11, I1I, IV, V, VI e VII. Os genotipos
I, IT e IIl s3o os mais comuns em humanos e a distribuicdo desses gendtipos varia
geograficamente, com o genétipo I sendo o mais prevalente em muitas partes do mundo.
Investigacdes moleculares tém sido realizadas a fim de identificar cepas circulantes
responsaveis por surtos em niveis internacionais. Uma das trés cepas relacionadas a surtos
ocorridos em paises da Unido Europeia (UE) entre junho de 2016 ¢ maio de 201 ja havia sido
descrita anteriormente em um grande surto que afetou a populagdo HSH em 2015 em Taiwan.
Nessa analise molecular, realizada por Ndumbi et al. (2018), a maioria dos casos do surtos na
UE foi associada ao genodtipo IA do VHA, predominantemente a cepa VRD 521 2016,
sugerindo uma disseminacao transnacional do virus, interconectando os surtos ocorridos em
diferentes paises. Isto sugeriu que as redes de contatos sexuais entre HSH, e a movimentagao
desta populacdo dentro da Europa, contribuiram para a disseminagdo do virus.

No espectro nacional, Chuffi et al. (2021) e Mello et al. (2022) revelaram que cepas
circulantes no periodo de aumento de casos em Sao Paulo (2017-2018) e no Rio de Janeiro
(2017-2019), respectivamente, estavam estreitamente relacionadas as identificadas em surtos

na Europa, ocorridos entre 2016 e 2018, também indicando transmissdo internacional do
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virus. O estudo realizado por Chuffi et al (2021) indicou que a maioria das cepas de VHA
identificadas em Sao Paulo estavam intimamente relacionadas as cepas implicadas nos surtos
que ocorreram em diferentes paises europeus em 2016: VRD 521 2016, circulante no Reino
Unido; RIVM-HAV16-090, circulante na Holanda; e V16-25801, circulante na Alemanha.

No Rio de Janeiro, estudo transversal que buscou caracterizar a epidemiologia
molecular do surto ocorrido na cidade, identificou cepas relacionadas a surtos europeus e
asiaticos do VHA (RIVM-HAV16-090 Sept e LC416569), apresentando 100% de identidade
genética. (Mello et al., 2022)

A comprovada propagacao de cepas virais idénticas em escala global durante os surtos
dentro da comunidade HSH evidenciou o papel potencial das viagens na dissemina¢do do
virus (Jacobsen, 2018). A andlise de risco relativo, realizada por Mello et al. (2022) durante
investigacdo de casos de hepatite A no Rio de Janeiro e sua ligacdo com cepas importadas do
virus, mostrou que individuos que viajaram para regides endémicas tiveram um risco 7 vezes
maior (p < 0,01) de se infectar com o0 VHA. Achado semelhante foi observado por Chuffi et
al. (2021) em estudo conduzido em Sao Paulo, no qual ter viajado nos tltimos 2 meses antes
dos sintomas estava relacionado a positividade do VHA (Migueres, Lhomme e Izopet, 2021;
Mello et al., 2022; Chuffi et al., 2021).

E notério que a globalizagdo, impulsionada por redes de transporte modernas e o
aumento da mobilidade humana, acelerou a disseminac¢ao de doengas infecciosas através das
fronteiras. A hepatite A ¢ uma das mais comuns doengas infecciosas associada a viagens
evitaveis por vacina. A OMS e a maioria dos grupos de especialistas em medicina de viagem
recomendam a vacina para viajantes internacionais originarios de regides de baixa
endemicidade que vao para regides com alta ou intermedidria endemicidade devido ao alto
risco de infec¢dao. O risco aumenta com a maior duragao da estadia e viagens para areas onde
as instalacdes sanitarias podem ser inadequadas e as praticas de higiene abaixo do ideal.
(Balogun, 2022; Steffen, Chen e Leggat, 2023).

Balogun et al. (2022) publicou estudo reunindo casos de hepatite A aguda ocorridos
entre 2008 e 2020 em viajantes internacionais, explorando dados da GeoSentinel Surveillance
Network, uma rede global de vigilancia de doencas infecciosas relacionadas a viagens. Foram
registrados 254 casos de hepatite A aguda em pessoas com idade méda de 28 anos, 59% das

quais eram do sexo masculino.

2.7. Saude do viajante HSH


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/LC416569

27

O segmento de HSH ¢ reconhecido no mercado turistico como um grupo de
consumidores economicamente valioso. E reconhecido que viajantes gays e outros HSH
viajam com mais frequéncia do que seus equivalentes heterossexuais, possivelmente por
possuirem niveis mais elevados de educacdo e renda (Ro, Olson e Choi, 2017;
Vorobojovas-Pinta e Hardy, 2015). Como resultado, diversas metropoles tém implementado
estratégias de marketing ativas para atrair esse publico. Eventos de celebragdo do orgulho
LGBTQIA+ em grandes centros urbanos podem atrair entre um e trés milhdes de
participantes, o que evidencia os riscos potenciais para a saide associados a grandes
aglomeragdes (Agiiero et al., 2019).

Em 2017, o Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas (ECDC)
preventivamente publicou um relatorio técnico sobre os potenciais riscos de satide publica
relacionados a doengas transmissiveis durante o festival WorldPride, evento que ocorreria de
23 de junho a 2 de julho daquele mesmo ano, em Madri (Agiiero et al., 2019). O documento
analisou o risco de doengas respiratorias e transmitidas por vetores, doencgas transmitidas por
alimentos e agua, doengas preveniveis por vacina e infeccdes sexualmente transmissiveis,
orientando o publico do festival sobre condutas preventivas a serem tomadas antes, durante e
apos o evento (ECDC, 2017).

E sabido que viagens sdo um fator de risco independente para o aumento da atividade
sexual e um desencadeador conhecido para a pratica de sexo de alto risco. Diversos fatores
podem contribuir para este aumento do comportamento de risco: o distanciamento do
ambiente familiar, somado a sensagdo de anonimato e a influéncia do consumo de alcool,
podem diminuir as inibi¢des e favorecer a ado¢do de praticas sexuais de risco durante as
viagens (Aguero et al., 2019; Wilson et al., 2014).

O estudo de Crawford et al. (2016), publicado no [International Journal of
Environmental Research and Public Health, realizou uma revisdo sistematica sobre HIV,
outros virus transmitidos pelo sangue (BBYV, do inglés blood-borne viruses) e ISTs entre
viajantes para paises de baixa e média renda. Os autores citam que, entre viajantes do sexo
masculino, o niimero médio de parceiros sexuais ¢ trés, enquanto viajantes do sexo feminino
relataram uma mediana de dois. Homens que fazem sexo com homens e viajantes bissexuais
apresentaram maior probabilidade de adquirir um parceiro sexual no exterior, € com maior
frequéncia em comparacdo a heterossexuais. Entre os fatores associados ao diagnostico de
HIV, outras BBV e IST, relatados por Crawford et al. (2016), destacam-se ser do sexo

masculino e HSH.
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Em outro estudo, Aguero et al. (2019) revela que a prevaléncia estimada de sexo
casual durante viagens internacionais varia de 20% a 34%, com extremos de 6% a 63% e que
a populagdo HSH tem 2 a 3 vezes mais chances de relatar um novo parceiro sexual no
exterior. Além disso, a propor¢do de HSH que praticam sexo anal desprotegido com um

parceiro casual no exterior varia de 22% a 60%.

2.8. Cuidados de saude para HSH

Os HSH compreendem populagdes diversas que historicamente receberam cuidados de
saude inadequados, se ndo discriminatdrios, em paises desenvolvidos, e frequentemente pior
em paises em desenvolvimento (Mayer et al.,, 2012). As barreiras para a prevencao,
tratamento e apoio abrangem, mas ndo se limitam a, estigma, discriminacdo e a falta de
conhecimento dos profissionais de satde sobre comportamentos e necessidades especificas
dessa populagdo (Agiiero et al., 2019).

E crucial reconhecer que a prestacio de cuidados de saude eficazes para HSH exige
uma abordagem que considere a sexualidade, questdes relacionadas a identidade e a
comportamentos sexuais. Nesse contexto, o atendimento ambulatorial de PrEP se apresenta
como uma oportunidade unica para o estabelecimento de relagdes de confianga entre
profissionais de satide e HSH, a fim de fornecer informagoes valiosas que podem influenciar

positivamente os comportamentos de saude (Mayer et al., 2012; Agiiero et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

Avaliar suscetibilidade a infecg¢@o pelo virus da Hepatite A e fatores associados em

uma coorte de usuarios de PrEP.
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4 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

4.1 Desenho do estudo

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo e analitico de uma coorte de
individuos atendidos no ambulatorio de Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) Oral a
Infecgdo pelo HIV do Hospital Universitario de Brasilia - HUB, no periodo de
01/01/2022 a 31/12/2024. A fonte primaria das informacdes foram prontudrios

eletronicos do HUB e resultados laboratoriais do programa CompLab.

4.2 Amostra

A amostra do presente estudo foi uma amostra de conveniéncia composta por 352
pacientes do ambulatorio de PrEP do HUB-UnB. Os critérios de inclusdo foram: individuos
com idade > 15 anos que tiveram, pelo menos, uma consulta médica no ambulatorio de
PrEP do HUB com subsequente dispensacdo do esquema antirretroviral profilatico no
periodo de 01/01/2022 a 31/12/2024 e que realizaram exame de sorologia para Hepatite A.
Foram excluidos aqueles que possuissem resultados de sorologia anti-VHA auto relatados
e/ou sem comprovagdo e individuos atendidos por motivo diverso a profilaxia

pré-exposicao ao HIV.

4.3 Local do estudo

Brasilia, a capital federal do Brasil, ¢ uma cidade planejada, inaugurada em 1960,
localizada no Planalto Central, na regido Centro-Oeste do Brasil. Possui uma populagao de
aproximadamente 2.8 milhdes de habitantes (IBGE, 2022) e um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,814. Destaca-se pela qualidade de vida, embora
enfrente desafios de desigualdade social entre suas regides administrativas.

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB) ¢ uma instituicdo publica federal de
saude, vinculada a Universidade de Brasilia (UnB) e a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh). Sua historia remonta a 1972, e ao longo dos anos, se consolidou
como centro de referéncia em diversas areas da saude. E certificado como hospital de
ensino desde 2005, desempenhando um papel fundamental no ensino, pesquisa e extensao.
O servigo de atendimento ambulatorial ao usuario de PrEP foi iniciado em dezembro de

2018.
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4.4 Variaveis do estudo
As variaveis estudadas foram:

- Sexo ao nascimento: masculino ou feminino;

- Idade: calculada por data de nascimento;

- Racga/cor autodeclarada: preta, parda, branca, amarela, indigena;

- Escolaridade: nenhuma; de 1 a 3 anos; de 4 a 7 anos; de 8 a 11 anos; de 12 a
mais anos, dicotomizados em “Alta escolaridade” (12 anos ou mais de estudo)
e “Baixa escolaridade” (menos de 12 anos de estudo)

- Estado de origem de nascimento: na andlise, os estados foram agrupados por
regido e posteriormente dicotomizados em “Natural do Distrito Federal” ou
“Nao natural do DF”

- Orientacio sexual: heterossexual, homossexual/gay; bissexual

- Identidade de género: homem cisgénero, mulher cisgénero, homem
transgénero, mulher transgénero, travesti

- Historia prévia ou atual de transtorno psiquiatrico

- Uso recreativo de drogas: definido como qualquer um dos seguintes:
maconha, cocaina, crack, poppers, solventes, anfetaminas, alucinégenos, LSD,
cetamina, GHB, ecstasy.

- Sexo comercial: sim ou ndo quando questionado se aceitou dinheiro, objetio
de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo;

- Historia prévia, auto relatada ou confirmada, de infeccio sexualmente
transmissivel (IST): sifilis, verruga anogenital, herpes genital, cancroide,
clamidia, gonorreia, uretrite, proctite, mpox. Neste quesito, consideramos a
variavel “ter tido sifilis” como uma proxy de ter tido IST prévia devido a
possibilidade de confirmacdo diagnostica através dos exames regularmente
realizados no ambulatorio (TPHa + VDRL).

- Sorologia para hepatite A: considerados suscetiveis aqueles que resultaram
negativo ou nao reagente para pesquisa de anticorpos Anti-VHA e imunes
aqueles que resultarem positivo ou reagentes, ndo sendo possivel diferenciar se
proveniente de vacina ou de infec¢do prévia curada. Nao foi possivel obter
informacdes fidedignas de historico de vacinagdo contra hepatite A com
comprovagdo por cartdao vacinal. Foram considerados, para este fim, o
primeiro resultado obtido no laboratorio do HUB ou em laboratorios

particulares, por preferéncia do usuério, desde que tivessem comprovagao
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apresentada em consulta.

4.5 Analise estatistica
Os dados categoricos foram expressos em frequéncias e porcentagens; os dados
continuos foram relatados como média e desvio padrdo. Para dados de distribui¢do nao
normal, foram utilizadas medianas e intervalos interquartil (I1Q).
As variaveis categoricas foram comparadas usando o teste qui-quadrado. O status
de suscetibilidade ao VHA (sorologia anti-VHA nao reagente) foi a varidvel dependente e
as variaveis independentes foram as caracteristicas sociodemograficas e informacgdes
clinicas. A regressao de Poisson com varidncia robusta foi usada para estimar as razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas com os respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%)
para os fatores associados a suscetibilidade a infec¢ao pelo VHA. Varidveis com valor de p
<0,20 na andlise bivariada foram selecionadas para compor a andlise multivariada. Uma
abordagem de regressdo stepwise prospectiva foi usada. Um valor de p < 0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.

Financiamento:

Esta pesquisa ndo recebeu financiamento externo.

Declaraciio do Conselho de Etica em Pesquisa Institucional:

O projeto foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque e aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude de acordo com a Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016 (codigo do

protocolo 31683019.3.0000.5558).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Nao aplicavel.

Conflitos de interesse:

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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O estudo analisou dados de 352 usuarios de PrEP atendidos no ambulatério do HUB

no periodo de 01 de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2024.

Tabela 1 - Caracteristica da coorte de usuarios de PrEP atendidos no ambulatorio

de PrEP do HUB-UnB no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2024

VARIAVEIS n=352 (%)
Sexo masculino ao nascimento 330 93,7
Idade (mediana) 33
Raca/Cor autodeclarada (n=308)
Parda 142 46,1
Branca 109 35,3
Preta 50 16,2
Amarela 4 1,29
Indigena 0,97
Nao responderam 44 14,2
Escolaridade (n=3006)
>1 ano e < § anos 1 0.3
> 8 anos e < 12 anos 83 27,1
> 12 anos 222 72,5
Origem de nascimento (n=343)
Distrito Federal 169 49,2
Nordeste 61 17,7
Sudeste 52 15,1
Centro-oeste 27 7,8
Norte 24 6,9
Sul 1.7
Estrangeiro 1.1
Orientacio sexual (n=342)
Homossexual 276 80,7
Heterossexual 17 4,9
Bissexual 49 14,3
Nao responderam 10 X
Identidade de género (n=351)
Homem cis 330 94
Mulher cis 12 34
Mulher trans 2
Homem trans 0.5
Historia prévia ou atual de transtorno psiquiatrico (n=304) 71 233
Uso recreativo de drogas (n=352) 147 41,7
Sexo comercial* (n=255) 26 10.1
Historia prévia de IST
Diagnéstico de Sifilis alguma vez na vida 145 41,1
Corrimento uretral/vaginal alguma vez na vida 59 16,7

*Aceitou dinheiro, objeto de valor, drogas, moradia ou servigos em troca de sexo
PrEP - profilaxia pré-exposi¢do ao HIV; IST - infec¢do sexualmente transmissivel
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Foram 330 individuos (93,7%) do sexo masculino ao nascimento, com idade
mediana de 33 anos, variando entre 15 e 68 anos. Dos 352 usudrios, 142 (46,1%)
declaram-se pardos e 109 (35,3%) brancos. Quanto a escolaridade, 72,5% possuem 12 anos
ou mais de estudo e apenas 1 individuo referiu menos de 8 anos de estudo. Quanto a origem
de nascimento, 49,2% sao naturais do Distrito Federal (DF), 17,7% naturais de estados do
Nordeste e 15,1% de estados da regido Sudeste. Centro-oeste, Norte e Sul totalizaram 7,8%,
6,9% e 1,7%, respectivamente.

Sobre orientagdo sexual, a maioria dos usuarios atendidos declararam-se
homossexuais (80,7%), 14,3% declararam-se bissexuais e 4,9% heterossexuais. Quanto a
identidade de género, 94% sdo homens cisgénero, 3,4% mulheres cisgénero, 2% mulheres

transgénero e 0,5% (2 individuos), homens transgénero.

Tabela 2 - Analise uni e multivariada de razio de prevaléncia de suscetibilidade a hepatite A
na coorte de usuarios de PrEP do ambulatério de PrEP do
HUB-UnB no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2024

Varigvel %‘:;::‘IZ:': Pr RP (IC95%) aRP (IC95%)
Total 352 169 0.48
Idade
<30 anos 188 119 0.63 1.69 (1.2-2.3) 1.51 (1.1-2.1)
>30 anos 145 55 0.37 Ref Ref
Escolaridade
Baixa 84 56 0.67 1.50(0.9-2.2) 1.37 (0.8-2.1)
Alta 222 111 0.50 Ref Ref
Historia de Sifilis
Nunca teve 207 110 0.53 1.31(0.9-1.7) 1.24 (0.8-1.8)
Ja teve 145 59 0.41 Ref Ref
Naturalidade
Distrito Federal (DF) 169 90 0.53 1.23(0.9-1.6) 1.04 (0.7-1.4)
Fora do DF 183 79 0.43 Ref Ref
Raca/Cor
Nao branco 243 135 0.56 1.26 (0.9-1.7) 1.32 (0.9-1.8)
Branco 109 48 0.44 Ref Ref

PrEP - profilaxia pré-exposigdo ao HIV; Pr: prevaléncia; RP: razdo de prevaléncia; aRP: razdo de prevaléncia ajustada, IC:
intervalo de confianga; Ref: referéncia

Em relacdo a saude mental, 23,3% relataram tratamento para transtorno mental atual
ou prévio. Quanto a comportamentos de risco para infeccdo pelo HIV, 147 individuos
declararam ja ter feito uso de substancia psicoativas e 10,1% relataram j& ter aceito

dinheiro, objeto de valor, drogas, moradia ou servi¢os em troca de sexo. Dos 352 individuos
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analisados, 41,1% relataram diagnoéstico de sifilis pelo menos uma vez ao longo da vida.
Finalmente, quanto a sorologia para hepatite A, 48,1% dos individuos sdo suscetiveis a
infecgdo e 51,9% resultaram reagentes para pesquisa de anticorpo anti VHA IgG, ndo sendo
possivel diferenciar a vacinagao de infecgao prévia.

Na analise univariada, ter idade abaixo de 30 anos revelou-se fator de risco para ser
suscetivel & hepatite A entre os individuos analisados nesta coorte (RP: 1.69 [IC 95%
1.2-2.3] p <0.001). Destacaram-se, ainda, como fatores de risco a alta escolaridade (RP: 1.5
[IC 95% 0.9-2.3] p < 0.05) e nunca ter tido sifilis (RP: 1.3 [IC 95% 0.9-1.7] p < 0.09).

Testados na analise multivariada, ter idade abaixo de 30 anos confirmou-se como
fator de risco para ser suscetivel a hepatite A (RP: 1.5 [IC 95% 1.1-2.1] p< 0.02), enquanto
as variaveis escolaridade (RP: 1.4 [IC 95% 0.9-2.1] p< 0.12) e nunca ter tido sifilis (RP:
1.25 [IC 95% 0.8-1.8] p< 0.22) ndo se comprovaram.

6 DISCUSSAO

Considerando as principais caracteristicas evidenciadas nestes resultados, ¢ oportuno
definir como perfil representativo dos usuarios de PrEP atendidos em um hospital
universitario localizado em Brasilia/DF homem pardo (46%), na faixa dos 33 anos
(mediana), natural do Distrito Federal (49%), cisgénero (94%), homossexual (80%), de alta
escolaridade (72,5% com 12 anos ou mais de estudo).

Com excegao da raga/cor autodeclarada, os demais achados sdo compativeis com
outros estudos realizados entre usuarios de PrEP. Pereira et al. (2021) avaliou usudrios nos
primeiros seis meses de oferta da PrEP no estado do Parana e evidenciou predominio de
homens (91,4%), identificados como homens cis (88,6%), homossexuais (78,0%), entre 20
e 39 anos (83,5%), cor de pele branca (71,8%) e com 12 anos ou mais de escolaridade
(74,9%). Adicionalmente, Bessone et al. (2024) estabeleceu o perfil de usuério de PrEP no
Brasil, analisando dados de 2018 a 2023 disponiveis na plataforma do Painel PrEP. Homens
cisgénero que fazem sexo com homens representaram cerca de 80% dos usuarios, a faixa
etaria de 30 a 39 anos totalizou 42,1%, a raga branca/amarela representava 55,54% dos
usuarios e cerca de 70% tinha mais de 12 anos de estudo. A maioria parda encontrada na
populacdo do atual estudo pode se justificar pela propria composi¢cdo da populagdo do DF,

formada por 48% de autodeclarados pardos (Ministério da Satude, 2022).
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A proporcdo de individuos suscetiveis a hepatite A (anti-VHA ndo reagente)
encontrados neste estudo foi de 48,1%. Em 2022, o IBGE publicou o resultado da primeira
pesquisa nacional voltada a investigacdo da orientagao sexual autoidentificada da populacao
adulta do pais. Realizada em 2019, a pesquisa abrangeu 103 mil domicilios nas 5 regides
brasileiras. Cerca de 2,9 milhdes de pessoas se declararam homossexuais ou bissexuais, 0
que correspondia a 1,8% da populagdo adulta, maior de 18 anos. No Centro-Oeste, 1,7%
dos individuos declararam-se homossexuais ou bissexuais e¢ 2,9% no Distrito Federal
(Ministério da Satde, 2022).

Focando nas faixas etarias de 30 anos ou menos, observamos que homens de 15 a 19
anos, 20 a 24 anos e 25 a 29 anos, somados conjuntamente, totalizaram 331.403 individuos
no Distrito Federal, segundo o censo populacional de 2022 (IBGE, 2023). Considerando o
percentual de 2,9% registrado pela pesquisa do IBGE sobre orientagcdo sexual, temos uma
estimativa de 9.610 homens homossexuais ou bissexuais no DF. Cruzando este dado ao
resultado percentual de 48,1% de individuos suscetiveis a hepatite A encontrado em nosso
estudo, temos uma estimativa de 4.622 individuos do sexo masculino, de 15 a 29 anos,
autoidentificados como homossexuais ou bissexuais, sob o risco de infec¢ao pelo VHA.

Levando em conta apenas usuarios de PrEP do Distrito Federal no ano de 2024,
independente de idade, temos que 2.799 individuos (88,3% de 3.170) declaram-se gays e
outros HSH cisgénero. Novamente aplicando o percentual de 48,1% de suscetibilidade,
podemos estimar 1.346 usuarios de PrEP HSH vulneraveis a infeccao pelo VHA, no
Distrito Federal.

Observamos que a taxa de 48,1% de individuos suscetiveis, encontrados neste estudo,
¢ muito acima de partes dos estudos similares. Em nivel comparativo internacional, Roche
et al. (2024), em analise de soroprevaléncia de imunidade a hepatite A e a hepatite B entre
HSH atendidos em clinicas de saude sexual em Londres e Leeds, na Inglaterra, observaram
25% de individuos suscetiveis ao VHA. Em Ontério, Canadd, McGarrity et al. (2024)
investigaram a cobertura vacinal e as necessidades de vacinagdo contra hepatite A ¢ B e
virus do papiloma humano (HPV) entre HSH que iniciaram PrEP, encontrando evidéncias
de suscetibilidade em 30,8%.

Em comparativo nacional, Vechi et al. (2024) encontraram 37,6% de suscetibilidade
no Rio Grande do Norte, e Castro et al. (2024), 30% em Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Ressalta-se que este ultimo estudo recrutou HSH e travestis por amostragem de
conveniéncia em locais publicos e privados da cidade. No Rio de Janeiro, Carvalho et al.

(2023) observaram suscetibilidade em 32% dos 2.944 usuérios atendidos em uma clinica de
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medicina de viagem e vacinagao.

Mais aproximados ao achado deste estudo, Berot et al. (2023) e Cohall et al. (2020)
revelaram cerca de 42% de individuos suscetiveis a hepatite A em Paris, Fran¢a, e em Nova
Iorque, Estados Unidos, respectivamente, e Fitzpatrick et al. (2021), 45% entre HSH em
Brighton (Inglaterra).

Vale destacar que a suscetibilidade na populagdo estudada se aproxima mais dos
resultados encontrados em localidades de paises desenvolvidos de alta renda do que aqueles
encontrados em estudos realizados no Brasil, pais considerado de média-alta renda. Isto
provavelmente se justifica pela variagdo de endemicidade e diferencas socioecondmicas
entre os estados brasileiros. Brasilia, capital do Brasil e sede do Distrito Federal, ostenta o
maior rendimento domiciliar per capita do pais e apresenta altos indices de escolaridade em
comparacdo com a média nacional (Ministério da Saude, 2023). A alta escolaridade
encontrada na populacdo deste estudo corrobora esse dado. Adicionalmente, focando na
subpopulagdo predominante neste estudo, uma pesquisa realizada entre 2016 e 2018 que
buscou compreender a diversidade entre HSH em diferentes cidades do Brasil, revelou
Brasilia como a cidade com a maior propor¢ao de HSH com maior escolaridade e mais alta
renda (Torres et al., 2019).

A relacdo de alta escolaridade e maior suscetibilidade a hepatite A nao se confirmou
em analise uni ou multivariada realizada neste estudo, provavelmente devido a
sub-representacdo de grupos de menor escolaridade (apenas 27% de individuos com menos
de 12 anos de estudo). Porém, ¢ razoavel relacionar a alta escolaridade a melhores
condi¢des socioecondmicas, de saneamento basico e higiene, o que teria como efeito a ndo
exposi¢ao ao VHA na infancia, mantendo esta populagdo suscetivel a hepatite A em idades
mais avancgadas. Somado a isto, os individuos das principais faixas etdrias representadas
neste estudo ndo foram contemplados com a vacinagdo infantil contra hepatite A,
incorporada ao calendéario vacinal apenas a partir de 2014: os primeiros individuos
imunizados pelo programa do SUS estdo atualmente com idade por volta dos 11-12 anos.

Dessa forma, ¢ compreensivel que o fator idade tenha se mostrado relevante na
avaliacdo da suscetibilidade ao VHA. Em analise uni ¢ multivariada, este estudo observou
que ter idade abaixo de 30 anos foi considerado fator de risco para ser suscetivel a hepatite
A. Este achado ¢ compativel com outros estudos similares, que relacionam idades mais
jovens a vulnerabilidade a hepatite A, tanto em nivel nacional quanto internacional.

Vechi et al. (2024) encontraram ter menos de 30 anos um dos fatores associados a

suscetibilidade a hepatite A em HSH que utilizam PrEP para HIV, no Rio Grande do Norte.
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J& Fitzpatrick et al. (2021) revelaram que individuos com 35 anos ou menos apresentaram
suscetibilidade significativamente maior em comparagdo aqueles com mais de 35 anos,
entre HSH em Brighton, Inglaterra.

E importante considerar como fatores relevantes as diferencas regionais na
endemicidade da hepatite A dos locais de origem da coorte estudada associadas a
caracteristica peculiar da formacdo da populacdo do Distrito Federal e seus padrdes de
urbanizagdo e migracao. A populacdo do Distrito Federal foi formada por pessoas de varias
regides do Brasil, que vieram atraidas, principalmente, pela oferta de emprego na
constru¢do da capital. Décadas apds a sua inauguracdo, Brasilia mantém o seu poder de
atra¢do, impulsionando a imigragdo para a capital federal por razdes que transcendem a
demanda por mao de obra na construgdo civil (CODEPLAN, 2013).

No ambito da administracdo federal, a rotatividade de cargos promove uma
constante renovagao do corpo funcional, abrangendo imigrantes de diversas origens, sejam
eles temporarios ou permanentes. Essa dindmica resulta em uma alternancia na naturalidade
e origem dos novos habitantes, influenciada pelas mudancas de governo. Adicionalmente, a
possibilidade de permanéncia ou retorno aos estados de origem para aqueles que se
estabeleceram no Distrito Federal durante a gestdo anterior contribui para a complexidade
do cenario migratorio (CODEPLAN, 2013).

A origem de nascimento dos usudrios desta coorte mostrou-se compativel ao perfil
da populagao do Distrito Federal: no decurso de toda existéncia de Brasilia as regioes
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, nesta ordem, sempre se mantiveram como berco
principal dos imigrantes residentes (CODEPLAN, 2016). Em publicagdo de 2020, a
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) revelou que quase 45% da
populagdo residente no DF tem como local de nascimento outro estado, sendo 22% estados
do Nordeste e 11% do Sudeste (CODEPLAN, 2020). De forma semelhante, neste estudo foi
observado que, dos 352 usuarios analisados, 49% sao naturais do Distrito Federal e 51% de
fora do DF, sendo 17% nascidos em estados do Nordeste € 15% em estados do Sudeste.

Considerando as variacdes de endemicidade nas diferentes regides do pais, €
esperado que individuos cuja origem de nascimento seja regides como Norte ou Nordeste
apresentem maior chance de terem sido expostos ao VHA durante a infancia. De forma
inversa, individuos advindos de regides de baixa endemicidade, como Sul e Sudeste,
tendem a ser suscetiveis, mesmo em idades mais avancadas, estando vulneraveis a
ocorréncia de surtos, se nao forem vacinados.

Outro aspecto a ser explorado quanto a variacdo de endemicidade caracteristica da
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epidemiologia brasileira ¢ o potencial risco de infeccdo pelo VHA em viagens dentro do
territorio nacional. E sabido que eventos de aglomera¢io de HSH podem ter consequéncias
epidemiologicas consideraveis em relagdo a disseminagdo internacional do VHA. Por
exemplo, estirpes de VHA isoladas em participantes HSH da EuroPride 2016, realizada em
Amsterdam, foram posteriormente identificadas em 12 paises europeus (Agiiero et al.,
2019). Eventos similares sao realizados anualmente no Brasil, como a Parada do Orgulho
LGBT+ de Sao Paulo, considerada uma das maiores do mundo, registrando um publico de 4
milhdes de pessoas nas edigoes de 2011 e 2022. De forma semelhante a viajantes
internacionais ndo imunes oriundos de paises de baixa endemicidade com destino a paises
de alta ou intermediaria endemicidade, a circulacdo de individuos suscetiveis a hepatite A
dentro do pais, em itinerarios que transitam de baixa para intermediaria endemicidade,
aumenta o risco individual de infec¢do e coletivo de importagao do virus no retorno para
casa, com risco inerente de surtos em comunidades especificas.

E importante destacar que a taxa de soropositividade de 52% observada na
populacdo estudada estd consideravelmente abaixo do nivel necessario para prevenir surtos
de hepatite A. Estudos demonstram que, em HSH, uma cobertura vacinal ou imunidade
populacional entre 70% e 80% ¢ crucial, conforme apontado por Regan et al. (2016). Os
autores utilizaram um modelo matematico para simular a dindmica de transmissdo da
hepatite A entre HSH e estimar a cobertura vacinal ou nivel de imunidade populacional
necessaria para prevenir surtos significativos nessa populagao.

Apesar do estudo, realizado na Australia, ter considerado seu resultado como
amplamente aplicével as populacdes de HSH na maioria dos grandes centros metropolitanos
ocidentais, niveis elevados de imunidade nao impediram um surto de hepatite A ocorrido
em Lyon, na Franga, em 2017. Charre et al. (2017) descreveram o surto, ocorrido entre
janeiro e junho de 2017, em Lyon, que afetou predominantemente HSH, incluindo aqueles
vivendo com HIV e usuarios de PrEP. Foram identificados 45 casos entre HSH vivendo
com HIV e 32 entre usuarios de PrEP. A analise revelou que, apesar de uma alta taxa de
imunidade na populacdo estudada, a suscetibilidade ao VHA era significativa,
especialmente entre individuos mais jovens (Charre et al. 2017).

Casos de hepatite A aguda ocorrendo em faixas etdrias mais elevadas, apds a
infincia, aumenta a incidéncia de casos sintomaticos, com maior probabilidade de
necessidade de hospitalizagdo e apresentagdes mais graves, como insuficiéncia hepatica
aguda e hepatite fulminante. Além disso, outros impactos na saude ja foram reportados.

Vassilopoulos et al. (2023), em estudo que investigou a influéncia de infec¢des prévias
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pelos virus da hepatite A, B e E no desenvolvimento da Doenga Hepatica Gordurosa Nao
Alcoodlica (DHGNA), esteatohepatite ndo-alcodlica e fibrose hepatica, observaram que
adultos que tiveram hepatite A foram significativamente mais propenso a ter fibrose
hepatica, associados a um aumento de 69% na chance de desenvolver fibrose hepdtica leve
a moderada (LSM > 8,0 kPa [aOR 1,69; IC 95%: 1,16-2,47]) e 2,2 vezes mais chances de
desenvolver fibrose avangada (LSM > 13 kPa (aOR 2,2; IC 95%: 1,24-4,00)].

Globalmente, diversos paises recomendam a vacina contra hepatite A para o publico
HSH, mas nio a disponibilizam gratuitamente nos programas nacionais de imunizagao. E o
caso da Holanda, Alemanha e Espanha. Na Grécia, o sistema de satde pode oferecer
vacinagdo gratuita ou com custos reduzidos para grupos de risco, mas a disponibilidade ¢ a
cobertura podem variar dependendo da regido e das politicas de saude publica locais. Nos
Estados Unidos, de forma semelhante, programas de satde publica locais ou estaduais
podem oferecer vacinagdo gratuita ou de baixo custo para grupos de risco, incluindo HSH,
mas a disponibilidade desses programas varia (Andani et al., 2025).

Na Franca, a vacinagdo contra a hepatite A ¢ rotineiramente recomendada em
usuarios de PrEP, contribuindo para um alto nivel de imunidade em comparagdo com a
populagdo em geral. Num inquérito recente, 78% dos adultos com idades compreendidas
entre 20 e 29 anos eram susceptiveis ao VHA, em oposi¢cdo a 29% dos usuarios de PrEP
(Charre et al., 2017). No Brasil, com exce¢ao do estado de Sao Paulo, a vacina ofertada pelo
SUS nao engloba a populagdo HSH (Ministério da Satde, 2023; Ministério da Satde,
2018).
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7 CONCLUSAO E RECOMENDACAO

Este estudo ¢ a primeira pesquisa sobre suscetibilidade ao VHA entre usuarios de
PrEP no Distrito Federal, somando-se aos poucos estudos de mesmo carater em ambito
nacional.

Revelou uma alta prevaléncia de individuos suscetiveis a hepatite A, estando em
maior risco para suscetibilidade individuos com 30 anos de idade ou menos. A partir do
percentual encontrado nesta coorte, realizamos estimativa do nimero de individuos
suscetiveis a hepatite A entre homossexuais e bissexuais no Distrito Federal, bem como
entre todos os usudrios de PrEP declarados gays ou outros HSH, no ano de 2024, no DF.

Elencamos como limitagdes deste estudo a subrepresentacdo de outras orientacdes
sexuais cujas praticas sexuais também os submete a maior risco de infec¢do pelo VHA;
auséncia de dados sobre praticas sexuais de maior risco para infeccdo pelo VHA;
subrepresentacdo de demais perfis socioecondmicos; auséncia de dados sobre renda e sobre
autopercep¢ao de risco. A selecdo de amostra por conveniéncia pode ter viés de
recrutamento ¢ os servigos de PrEP podem atrair pessoas que se percebem como de alto
risco de ISTs, comprometendo a extrapolagao destes dados a populagao geral de HSH
cisgéneros.

As subrepresentacdes aqui evidenciadas, destacamos especialmente mulheres
transgénero, profissionais do sexo e pessoas de menor escolaridade, revelam desafios a
serem vencidos quanto ao acesso da PrEP a grupos reconhecidamente de maior
vulnerabilidade a infecgao pelo HIV.

Destacamos ainda a necessidade de aprofundamento futuro de achados que
chamaram aten¢do, ainda que ndo tenham se mostrado estatisticamente significativos para
os fins deste estudo. Sdo eles: saude mental (23,3% de individuos relataram tratamento para
transtorno mental atual ou prévio), uso recreativo de drogas (41,7%) e historia prévia de
sifilis (41,1%).

Por fim, almejamos que os dados apresentados e discutidos neste estudo possam
contribuir para estudos futuros em prol da formulagdo de politicas de satide publica
direcionadas a publicos especificos, como estudos de custo-efetividade para implementacao

de vacinagdo direcionada a este grupo de particular risco de infec¢do para hepatite A.
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