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Introdução 

No Brasil, a PrEP ao vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) é recomendada para profissionais do 
sexo, transgêneros, homens que fazem sexo com 
homens (HSH) e parcerias sorodiscordantes. Apesar 
da disponibilidade da vacina contra hepatite B, 
estudos têm mostrado uma baixa frequência de HSH 
e profissionais do sexo vacinados contra essa 
doença1,2. Os motivos da baixa adesão ao esquema 
vacinal incluem falta de tempo, dificuldade de acesso 
aos serviços de saúde, medo da agulha, elevada 
mobilidade, falta de conhecimento, nível de 
escolaridade, orientação sexual e estado sorológico 
para o HIV3. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar 
a situação vacinal contra hepatite B em usuários da 
PrEP em municípios goianos. 

Metodologia 

Estudo transversal desenvolvido com dados 
secundários de usuários da PrEP registrados no 
Sistema de Controle Logístico de Medicamentos, no 
período de maio de 2018 a junho de 2021 dos 
municípios de Anápolis e Aparecida de Goiânia. 

Resultados e Discussão 

Dos 211 participantes, 141 (66,8%; IC 95%: 
60,2 – 72,8) apresentaram esquema vacinal 
completo no primeiro atendimento, seis (2,9%) 
receberam duas doses, 11 (5,2%) apenas uma dose 
e 53 (25,1%) sem comprovação vacinal para hepatite 
B. Em 38 (18,0%; IC 95%: 13,4 – 23,8) participantes 
foi detectada positividade isolada para o anticorpo 
anti-HBs, sugerindo vacinação prévia contra hepatite 
B. A prevalência de cobertura vacinal contra HBV foi 
menor em indivíduos nascidos antes de 1982 (48,0% 
vs. 72,6%; p <0,001), com identidade de gênero 
feminina (34,4% vs. 72,6%; p <0,001), em 
participantes heterossexuais (34,2% vs. 69,0% em 
indivíduos bissexuais e 75,0% em homossexuais; p 
<0,001) e que tinham menos de oito anos de estudo 
(29,4% vs. 70,5%; p=0,002). 

Neste estudo, mais da metade dos 
participantes apresentaram esquema vacinal 
completo. Essa prevalência foi maior do que a 
encontrada em usuários da PrEP do Japão (38,7%)4. 
Essa diferença talvez possa ser explicada tendo em 

vista as características do país em comparação. No 
Japão, a vacina contra hepatite B foi incluída no 
programa nacional de imunização (PNI) em 2016 
para os recém-nascidos, o que pode ter contribuído 
para menor taxa de vacinação. 

A prevalência de cobertura vacinal contra 
hepatite B foi menor em indivíduos nascidos antes de 
1982 e heterossexuais. Esse achado é reflexo da 
implementação da política de vacinação no Brasil. 
Desde 1998, o imunobiológico está disponível para 
recém-nascidos, em 2010, foi disponibilizado para 
grupos considerados mais vulneráveis, incluindo, 
HSH e profissionais do sexo e somente em 2016, foi 
ampliado para toda a população brasileira, 
possibilitando assim que indivíduos mais velhos 
fossem vacinados. 

A associação entre escolaridade (proxy de 
nível socioeconômico) e adesão à vacina contra 
hepatite B é bem documentada na literatura, tanto na 
população em geral quanto em segmentos 
específicos, como portadores de diabetes e HSH. De 
fato, indivíduos com baixo nível educacional 
apresentam menor conhecimento sobre a infecção 
pelo HBV, o que pode comprometer a adesão à 
vacina.  

Conclusões 

Os dados evidenciam a importância de se 
intensificar ações de vacinação contra hepatite B entre 
usuários da PrEP, independente da idade, orientação 
sexual e nível educacional. Ainda, destaca-se a 
possibilidade de realização do esquema acelerado nos 
meses 0, 1 e 2, de modo a melhorar a adesão a vacina e 
conferir proteção mais rapidamente nesse segmento 
populacional. 
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