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Resumo

Avaliar a adesdo a profilaxia pré-exposicio (PrEP) ao HIV apds 3 anos de implantagio no Sistema Unico de Saude
(SUS). Estudo ecolégico, quantitativo, realizado no ano de 2021, no Brasil. Foram coletados dados a respeito da
PrEP HIV, no painel de monitoramento disponibilizado pelo Ministério da Saide — Governo Federal. As variaveis
estudadas foram tipo de populacéo, faixa etéaria, escolaridade, raga/cor; nimero de dispensa¢des no Brasil de Janeiro
de 2018 a Fevereiro de 2021, nimero de servicos de salde que oferecem a PrEP, descontinuidade da PrEP, nimero de
novos usuarios ao més, nimero de usuarios ativos ao més e habitos sexuais. Os dados foram tabulados no excel e foi
realizada a anélise estatistica descritiva para todas as varidveis, o teste qui-quadrado para verificar a associacdo entre
as variaveis “descontinuidade da PrEP” e “tipo de populagdo-chave” e o teste binomial de duas proporc¢bes para
comparar os habitos sexuais no primeiro e Gltimo atendimento. A maior parte da populagdo sdo gays ou homens que
fazem sexo com homens (82,6%), faixa etaria entre 30 e 39 anos (51%), raga branca ou amarela (57,2%), 12 anos ou
mais de escolaridade (71%). 42% dos individuos interromperam o tratamento em algum momento. Houve associagdo
estatisticamente significante entre as variaveis “descontinuidade da PrEP” e “tipo de popula¢do-chave”, e diminuigdo
no uso de preservativo e no nimero de parcerias sexuais entre a primeira e Gltima consulta. Embora a adesdo ao
método seja crescente, a descontinuidade no tratamento entre os usudrios é elevada o que dificulta o sucesso na
eficacia.

Palavras-chave: HIV; Profilaxia Pré-Exposi¢do; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Farmacos Anti-HIV.

Abstract

To assess adherence to pre-exposure prophylaxis (PrEP) to HIV after 3 years of implementation in the Unified Health
System (SUS). Ecological, quantitative study, carried out in 2021, in Brazil. Data on HIV PrEP were collected in the
monitoring panel provided by the Ministry of Health — Federal Government. The variables studied were type of
population, age group, education, race/color; number of dispensations in Brazil from January 2018 to February 2021,
number of health services offering PrEP, discontinuation of PrEP, number of new users per month, number of active
users per month and sexual habits. Data were tabulated in excel and descriptive statistical analysis was performed for
all variables, the chi-square test to verify the association between the variables "discontinuity of PrEP" and "type of
key population” and the binomial test of two proportions to compare sexual habits in the first and last consultations.
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Most of the population is gay or men who have sex with men (82.6%), age group between 30 and 39 years old (51%),
white or yellow color (57.2%), 12 years or more of schooling (71%). 42% of subjects discontinued treatment at some
point. There was a statistically significant association between the variables “discontinuity of PrEP” and “type of key
population”, and a decrease in condom use and in the number of sexual partners between the first and last
consultations. Although adherence to the method is increasing, discontinuity in treatment among users is high, which
makes success in effectiveness difficult.

Keywords: HIV; Pre-Exposure Prophylaxis; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Anti-HIV Agents.

Resumen

Evaluar la adherencia a la profilaxis preexposicién (PrEP) al VVIH después de 3 afios de implementacion en el Sistema
Unico de Salud (SUS). Estudio ecoldgico, cuantitativo, realizado en 2021, en Brasil. Los datos sobre la PrEP para el
VIH se recopilaron en el panel de monitoreo proporcionado por el Ministerio de Salud - Gobierno Federal. Las
variables estudiadas fueron tipo de poblacidn, grupo de edad, escolaridad, raza/color; nimero de dispensaciones en
Brasil de enero de 2018 a febrero de 2021, nimero de servicios de salud que ofrecen PrEP, discontinuacién de PrEp,
nimero de nuevos usuarios por mes, nimero de usuarios activos por mes y habitos sexuales. Los datos fueron
tabulados en excel y se realiz6 analisis estadistico descriptivo para todas las variables, la prueba de chi-cuadrado para
verificar la asociacion entre las variables “discontinuidad de PrEP” y “tipo de poblacion clave” y la prueba binomial
de dos proporciones para comparar habitos sexuales. en la primera y Gltima consulta. La mayoria de la poblacion es
gay u hombres que tienen sexo con hombres (82,6%), grupo de edad entre 30 y 39 afios (51%), color blanco o
amarillo (57,2%), 12 afios 0 més de escolaridad (71%). El 42% de los sujetos interrumpieron el tratamiento en algun
momento. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre las variables “discontinuidad de la PrEP” y “tipo
de poblacion clave”, y una disminucion en el uso del preservativo y en el numero de parejas sexuales entre la primera
y la Ultima consulta. Aunque la adherencia al método estd aumentando, la discontinuidad en el tratamiento entre los
usuarios es alta, lo que dificulta el éxito en la efectividad.

Palabras clave: VIH; Profilaxis Pre-Exposicion; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Farmacos Anti-VIH.

1. Introducéo

A politica brasileira de enfrentamento ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) evidencia que nenhuma acgdo preventiva isolada é eficaz para o controle, evidenciando a necessidade da
pratica da prevengdo combinada, realizada através de intervengdes biomédicas, estruturais e comportamentais, levando em
consideracao as necessidades, especificidades, risco de exposi¢do e formas de transmisséo do virus (Brasil, 2017, Souza et al.,
2021).

As intervengdes biomédicas visam reduzir o risco, e englobam o uso de preservativo (feminino e masculino),
profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e profilaxia pds-exposicdo (PEP). A oferta da PrEP ocorreu no final de 2017 para as
populacBes-chave, que concentram a maior nimero de casos de HIV no pais: gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH); pessoas trans; trabalhadores(as) do sexo e parcerias sorodiferentes e que nos Ultimos seis meses apresentaram
episodios frequentes de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) ou ainda uso repetido da PEP. A disponibilidade no
Sistema Unico de Satide (SUS) ocorreu ap0s a realizacio de estudos demonstrativos, como o PrEP Brasil e Estudo Combinal,
com o objetivo de reduzir a transmissdo do virus, realizar o diagnostico precoce de IST, acompanhamento do usudrio e
tratamento das IST e outras afecces, contribuindo para as metas e objetivos relacionados ao controle do HIV e da AIDS
(Brasil, 2018, Grinsztejn,2019,Anderson et al., 2011).

O estudo PrEP-Brasil ocorreu entre 2014 e 2015 com a participacdo 450 individuos, sendo eles homens que fazem
sexo com homens (HSH) e mulheres transsexuais. Os resultados mostraram taxa de adeséo de 60% e estabilidade no nimero
de parcerias sexuais, relagdes sexuais desprotegidas e incidéncia de IST (Brasil, 2017). Entre 2016 e setembro de 2017
realizou-se o Estudo Combina! que disponibilizou a PrEP para 380 homens e mulheres com alta exposi¢do ao HIV. Nesse
estudo, identificou-se a concentracdo na busca por tratamento preventivo por homens gays ou HSH, com elevado nivel
socioecondmico, que possuem seguro de salde privado e alta frequéncia de parcerias ocasionais. Além disso, foram

encontradas taxas elevadas de IST e realizagdo de PEP nos ultimos seis meses (Zucchi et al.,2018).

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27356

Research, Society and Development, v. 11, n. 4, 25411427356, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27356

A PreP através do uso diario de um comprimido que combina dois farmacos antirretrovirais (ARV), FTC/TDF
(Emtricitabina 200mg / Tenofovir 300mg), por pessoas HIV negativas, com grau de protecdo de 96% quando corretamente
utilizada (Zucchi et al., 2018; Brasil, 2021). O efeito de protecdo acontece apds sete dias de uso continuo para relacdo anal e
vinte dias para relacdo vaginal, entretanto ndo protege de outras infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), sendo
indispensavel outros métodos preventivos, como o uso de preservativo (Brasil, 2021). Porém, para que essa estratégia seja
eficaz é imprescindivel que a rede de salde elimine as barreiras e entraves relacionados ao acesso, além de realizar o
acolhimento dos individuos integralmente, garantindo os direitos a saide de qualidade.

O método nao € disponivel para toda a populagdo, e também néo é uma profilaxia de emergéncia, uma vez que a
continuidade no tratamento é essencial para sua eficacia. O publico-alvo sdo as populacbes-chave, que concentram maior
namero de casos de HIV no pais e maior vulnerabilidade ao virus, e compreendem os gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH); pessoas trans; trabalhadores/as do sexo e parcerias sorodiferentes (quando uma pessoa esta infectada pelo
HIV e a outra ndo) (Brasil, 2021).

E necessario o conhecimento dos diversos fatores de vulnerabilidade relacionados & exposicdo, infeccéo e transmisséo
do virus, pois estes atuam dinamicamente em diferentes contextos sociais, econdmicos, culturais e politicos. Dessa forma,
estratégias preventivas de ampla abrangéncia sdo indispensaveis para nortear o individuo a respeito do método que melhor se
encaixa em sua realidade, colocando-o como o responsével pela sua saude, respeitando a autonomia e garantindo o direito de
escolha (Brasil, 2012).

Diante do panorama apresentado e da escassez de estudos nacionais a respeito da temética, o objetivo da pesquisa foi

avaliar a adesdo a profilaxia pré-exposico ao HIV ap6s a implantagdo do método no Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa que foi realizado a partir de dados sobre a populacdo
brasileira que recebeu a Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) ao HIV, disponiveis no sistema publico do Ministério da Salde,
Departamento de Condigdes Cronicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, divulgados no painel de monitoramento da
PrEP em http://www.aids.gov.br/pt-br/painel-prep.

O estudo compreendeu o periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de 2021 e incluiu as varidveis sociodemograficas, tais
como faixa etéria, escolaridade, raga/cor, tipo de populacdo; nimero de comprimidos dispensados; nimero de servigos de
salide que oferecem a PrEP; descontinuidade no tratamento; nimero de novos usuarios a0 més; nimero de usuarios ativos; e
habitos sexuais, incluindo uso de preservativo e nimero de parcerias sexuais.

Os dados foram analisados empregando-se técnicas de estatistica descritiva e os resultados apresentados sob a forma
de tabelas e graficos. A associacdo entre a ocorréncia de descontinuidade da Prep e o tipo de populagdo-chave foi verificada
por meio do teste Qui-quadrado. A comparacao das proporcdes de individuos em relagdo ao uso de reservativo e nimero de
parcerias sexuais no primeiro e no Gltimo atendimento foi realizada por meio do teste binomial de duas proporgées. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. O processamento e andlise dos dados foi realizada com auxilio do software Bioestat versao
5.0.

Os dados estdo disponiveis em sistemas de acesso publico, sem identificacdo dos individuos, sendo dispensada a

apreciacdo em comité de ética em pesquisa, em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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3. Resultados e Discussao

Desde a instituicdo da PrEP no SUS, em 2018, 32.292 individuos iniciaram o tratamento profilatico e, atualmente,

18.704 individuos estdo em tratamento. Os dados sociodemograficos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e percentual dos dados sociodemograficos de usuarios de PrEP. Brasil, 2018-2021.

Variaveis n %

Faixa etaria (em anos)

18a24 2245 12,00
15a29 4676 25,00
30a39 7668 41,00
40249 2993 16,00
50 ou mais 1122 6,00
Total 18704 100,00
Raga/cor

Branca/amarela 10699 57,20
Negra 7943 42,47
Indigena 62 0,33
Total 18704 100,00
Anos estudados sem reprovacoes

0a3 111 0,59
4a7 665 3,56
8all 4553 24,34
12 ou mais 13375 71,51
Total 18704 100,00
Tipo de populagdo-chave

Gays/HSH cisgénero 15457 82,64
Mulheres cisgénero 1459 7,80
Homens héteros cisgénero 1128 6,03
Mulheres trans 514 2,75
Travestis 74 0,40
Homens trans 72 0,38
Total 18704 100,00

Fonte: Autores (2022).

A Figura 1 mostra o nimero total de comprimidos dispensados, nos 246 Servicos de Atendimento Especializado, ao
longo dos anos, com curva ascendente na dispensacdo, com excecdo do ano 2021 pois os dados sdo apenas dos meses de
Janeiro e Fevereiro do mesmo. Desde a instituicdo do tratamento até fevereiro de 2021 foram entregues 143.202 unidades a

populacéo.
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Figura 1: Unidades de comprimidos de PrEP dispensados, de acordo com o ano. Brasil, 2018-2021.
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Fonte: Autores (2022).

A Figura 2 apresenta usudrios que iniciaram a PrEP desde 2018 e realizam o acompanhamento e retirada das
medicacOes em um dos 246 servigos disponiveis pelo pais. Cerca de 42% dos pacientes que iniciaram a PrEP, descontinuaram
0 tratamento em algum momento e em 98% dos casos 0 motivo é desconhecido, uma vez que 0 usuario ndo retornou na
consulta 30 dias ap6s o inicio do mesmo e em apenas 0,3% o motivo foi o teste de HIV reagente. Outros motivos foram a

decisdo do usuario (1%), alteracdo em outros exames (0,6%) e baixa adesdo ao medicamento (0,1%).

Figura 2: Distribuicdo percentual dos usuérios de PrEP que descontinuaram o tratamento. Brasil, 2018-2021

M Descontinuaram a PrEP ®Em uso da PrEP

Fonte: Autores (2022).
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Conforme demonstrado na Tabela 2, verificou-se que houve associacdo estatisticamente significante (p<0.0001) entre
a descontinuidade da PrEP e o tipo de populacdo-chave. A populacdo mais atingida pela descontinuidade foram as mulheres

cisgénero. O termo cisgénero se refere a pessoa que se identifica com o seu género bioldgico (Bagagli et al.,2017).

Tabela 2: Relacéo entre a descontinuidade da PrEP e o tipo de populacéo-chave. Brasil, 2018-2021.

Descontinuidade da PrEP
Tipo de populagdo-chave

Sim % Néo % p-valor
Gays/HSH cisgénero 9381 37.76 15457 62,24
Mulheres cisgénero 2258 60.75 1459 39,25
Homens héteros cisgénero 1315 53.83 1128 46,17
<0.0001
Mulheres trans 505 49.56 514 50,44
Travestis 83 52.87 74 47,13
Homens trans 46 39.00 72 61,00

Fonte: Autores (2022).

A Figura 3 apresenta 0 nimero de novos usuarios de PrEP, de acordo com 0 més e o0 ano. Nota-se que houve aumento

consideravel no nimero de novos usuarios ao longo do tempo.

Figura 3: Analise temporal de novos usuarios de PrEP, de acordo com o més e ano. Brasil, 2018-2021.
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Fonte: Autores (2022).
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A Figura 4 retrata 0 namero de usuarios de PrEP ativos desde a instituicdo do tratamento profilatico no SUS, de
acordo com o més. Houve aumento significativo em todos os meses disponiveis para comparacao entre os anos de 2019, 2020
e 2021.

Figura 4: Analise temporal de 03 anos de usuarios em PrEP ativos, de acordo com o més. Brasil, 2018-2021.
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Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 3 estdo descritos os habitos sexuais dos usuarios da PrEP, no primeiro e no Gltimo atendimento realizado,
em relagdo as variaveis “uso de preservativo” e “nimero de parcerias sexuais”. A propor¢do de individuos que utilizavam
preservativo em todas ou em mais da metade das relagbes sexuais foi significativamente menor (p<0.0001) no ultimo
atendimento em comparacdo ao primeiro. Por outro lado, a proporcéo de individuos que utilizavam preservativo em menos da
metade das relagdes sexuais ou ndo utilizavam foi significativamente maior (p<0.0001) no Gltimo atendimento em comparacao
ao primeiro.

A andlise do nimero de parcerias sexuais demonstrou que a proporcao de individuos que tinham uma Unica parceria
foi significativamente maior (p<0.0001) no Ultimo atendimento em comparacao ao primeiro, enquanto o oposto foi observado

em relacdo aos individuos que apresentavam mais de 5 parcerias sexuais.
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Tabela 3: Habitos sexuais dos usuarios de PrEP no primeiro e Gltimo atendimento realizado. Brasil, 2018-2021.

Primeiro atendimento Ultimo atendimento
Variaveis N % n % p valor
Uso de preservativo
Todas as relagdes 5985 32,00 4302 23,00 <0.0001
Mais da metade das relagbes 6546 35,00 4676 25,00 <0.0001
Metade das relagbes 2058 11,00 2431 13,00 < 0.0001
Menos da metade das relacdes 2245 12,00 2993 16,00 <0.0001
Nenhuma vez 1870 10,00 4302 23,00 <0.0001
Total 18704 100,00 18704 100,00
NUmero de parcerias sexuais
1 5424 29,00 6920 37,00 <0.0001
2a5 6546 35,00 6733 36,00 0.0217
6al0 2993 16,00 2432 13,00 <0.0001
Mais de 10 3741 20,00 2619 14,00 <0.0001
Total 18704 100,00 18704 100,00

Fonte: Autores (2022).
4. Discusséao

Os usuarios, em sua maior parte possuem de 30 a 39 anos, cor autodeclarada branca/amarela, 12 anos ou mais de
escolaridade e sdo gays ou homens que fazem sexo com homens, como esta descrito na tabela 1, em conformidade com o
estudo PrEP Brasil (Brasil, 2018; Grinsztejn et al, 2018, Marins et al.,2019).

No Brasil, desde a instituicdo da PrEP no servi¢o publico de salde cerca de 42% dos individuos abandonaram o
tratamento (figura 2), em contra partida no estudo demonstrativo a taxa de adesdo foi elevada, proxima a 80% em determinadas
populacbes (Hoagland et al.,2017). A maior dificuldade encontrada para o sucesso esta relacionada a adesdo e continuidade ao
mesmo, como apresentado na figura 2 (Evans et al., 2015). Se o paciente realiza-lo corretamente, é possivel obter até 86% de
reducdo do risco de contagio pelo HIV (Molina et al.,2015;0kwundu et al., 2012).

Houve associagdo estatisticamente significante entre “descontinuidade da PrEP” e “tipo de populagdo-chave”, e a
populacdo com maior descontinuidade foram as mulheres cisgénero. No estudo PrEP-Brasil, as maiores taxas de adesdo foram
encontradas em gays, HSH e mulheres transexuais, além de identificar que a maior vulnerabilidade social e risco de exposicéo
influenciaram negativamente a adesdo (Hoagland et al.,2017).

O motivo da descontinuidade é desconhecido na maior parte dos casos, sendo justificado como “auséncia do usuario
na consulta 30 dias apds o inicio”, fato que em outros estudos é demonstrado pelos efeitos colaterais provocados pelos
medicamentos (Oldenburg et al.,2014; Bogoch et al., 2014).

Oferecer a profilaxia como um método integrante da prevengdo combinada requer atengdo especial a continuidade ao
tratamento, para obtencdo de sucesso no mesmo. Dessa forma, sdo necessarias acOes educativas e desenvolvimento de
estratégias com o objetivo de intensificar o elo entre os usuarios e 0s servicos de saude, e também oferecer suporte ao paciente
e incentivar a adesdo ao tratamento (Zucchi et al.,2018; Grangeiro et al.,2015; Evans et al., 2015).

Os dados relativos aos nlmeros de novos usuarios mostram que em todos os meses nos anos de 2019, 2020 e 2021
houve adesdo maior em relacdo ao mesmo més no ano de instituicdo do tratamento (2018), como esta descrito na figura 3. Os

usuarios “em PrEP” sdo aqueles que receberam ao menos uma dispensacdo e ndo descontinuaram o uso no periodo de 30 dias.
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Podemos observar que ocorrem varia¢fes ao longo dos meses (figura 4) pois € possivel que um mesmo individuo inicie o
tratamento, descontinue e depois reinicie, justificando a varia¢do do estado “em PrEP” ao longo do tempo (Brasil, 2021).

Na tabela 03 estdo os dados a respeito dos habitos sexuais no primeiro e Gltimo atendimento realizado. Houve reducéo
na proporc¢do de individuos que utilizavam preservativo em todas as relagdes ou em mais da metade, e aumento na proporcao
em menos da metade ou que ndo utilizavam, no dltimo atendimento em relagéo ao primeiro. Evidenciando a queda no uso do
preservativo, que é essencial na prevengdo a contaminagao pelo HIV.

A mudanga na préatica do autocuidado pode estar relacionada a confianga na PrEP como um método preventivo e
também na falta de informagéo em linguagem clara, direta e precisa sobre a necessidade da pratica de outros habitos para
melhor protecdo ao HIV (Bezerra et al.,2015). E necessario evidenciar que ha uma multiplicidade de fatores relacionados a
vulnerabilidade que podem comprometer o uso de preservativos, sobretudo entre os jovens, como o0 esquecimento, crenca na
reducgdo do prazer, incomodo e crenga na fidelidade do parceiro ( Martins et al., 2020).

Em relagdo a variavel “numero de parcerias sexuais” entre a primeira ¢ Gltima consulta (tabela 3), identificou-se
aumento na proporcao de individuos que tinham uma parceria sexual e reducdo na proporc¢do de individuos que possuiam mais
de 5 parcerias sexuais, entre o primeiro e Ultimo atendimento, mostrando que houve resultado positivo em relacdo a esse
comportamento de risco. A realizagdo de agdes educativas, voltadas a populacdo e aos profissionais de salde, € de extrema
importancia principalmente no que diz respeito & comportamentos sexuais de risco e intervencdes estruturais afim de instruir a
populagdo ao entendimento de que a PrEP é um excelente método preventivo, mas que no enfrentamento aoc HIV o ideal é
realizar a prevengdo combinada, para intensificar a protecéo ao virus (Gongalves et al., 2020, Mendonga et al.,2020).

Intervenc@es estruturais visando reduzir o risco e a vulnerabilidade da populacdo séo extremamente importantes no
combate ao HIV e complementam a PrEP no contexto da prevencdo combinada, por incidir diretamente na causalidade e
transmissibilidade do virus, e também por reduzir as barreiras que impedem o0 acesso dos grupos de risco aos servigos de salde
e ao uso dos métodos preventivos, como fazem os programas de incentivo e apoio ao tratamento e prevencdo da AIDS,
acolhimento do paciente, incentivo ao uso do método, instrugdes e apoio objetivando reduzir a descontinuidade e aumentar a
adesdo ao método de modo eficaz (Gupta et al., 2008; Nordling et al., 2014; Zucchi et al., 2018; Barp et al., 2020).

5. Concluséao

O estudo mostra que houve aumento na adesdo ao tratamento profilatico desde a sua instituicdo no Sistema Unico de
Saude, em 2018, porém a descontinuidade no tratamento entre os usuarios é elevada, o que dificulta o sucesso na eficacia do

método.
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