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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia e os fatores associados a adeséo e a descontinuidade da profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) ao HIV
por gays e homens que fazem sexo com homens (HSH). Método: Este é um estudo epidemioldgico transversal. Os desfechos
analisados foram a adeséo e a descontinuidade do uso da PrEP. Resultados: A prevaléncia de adesao ao uso da PrEP foi de 73,3%,
enquanto a descontinuidade atingiu 19,0%. A ades&o mostrou associa¢éo com fatores como faltas as consultas e diagndstico
de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). J& a descontinuidade esteve associada a raga, faltas as consultas, periodos de
interrupgdo no uso, troca de servigo de saude e consumo de fumo/tabaco. Concluséo e implicagdes para a pratica: A adesé@o
foi o desfecho mais prevalente entre gays e HSH no uso da PrEP. Tanto a adesdo quanto a descontinuidade demonstraram
relagdo com fatores sociais, culturais, econdmicos, étnico-raciais e psicolédgicos. Identificar essas associacdes pode ser util
para aprimorar a implementagéo de politicas de satide, monitorar o uso da PrEP e fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: Estudos Transversais; HIV; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis; Minorias Sexuais e de Género; Profilaxia Pré-Exposicéo.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence and factors associated with adherence to and discontinuation of pre-exposure prophylaxis
(PrEP) for HIV among gay and other men who have sex with men (MSM). Methods: This is a cross-sectional epidemiological
study. Outcomes analyzed were adherence to and discontinuation of PrEP use. Results: The prevalence of PrEP adherence was
73.3%, while discontinuation reached 19.0%. Adherence was associated with factors such as missed medical appointments
and diagnoses of sexually transmitted infections (STls). Discontinuation, on the other hand, was linked to race, missed medical
appointments, periods of non-use, switching health care providers, and tobacco use. Conclusion and implications for practice:
Adherence was the most prevalent outcome in PrEP use among gay and other MSM. Both adherence and discontinuation
were influenced by social, cultural, economic, racial/ethnic, and psychological factors. Identifying these associations may help
improve the implementation of health policies, monitor PrEP usage, and strengthen the Brazilian Unified Health System (SUS).

Keywords: Cross-Sectional Studies; HIV; Pre-Exposure Prophylaxis; Sexual and Gender Minorities; Sexually Transmitted Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia y los factores asociados con la adherencia y la discontinuacion de la profilaxis preexposicion
(PrEP) para el VIH entre hombres gays y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Métodos: Este es un estudio
epidemioldgico transversal. Los desenlaces analizados fueron la adherencia y la discontinuacion del uso de PrEP. Resultados:
La prevalencia de adherencia a la PrEP fue del 73,3%, mientras que la discontinuacion alcanzé el 19,0%. La adherencia se
asoci6 con factores como la ausencia en consultas médicas y el diagnéstico de infecciones de transmision sexual (ITS). Por otro
lado, la discontinuacion estuvo vinculada con la raza, la ausencia en consultas médicas, los periodos de no uso, el cambio de
proveedores de atencion médicay el uso de tabaco. Conclusion e implicaciones para la practica: La adherencia fue el desenlace
mas prevalente en el uso de la PrEP entre hombres gays y otros HSH. Tanto la adherencia como la discontinuacién estuvieron
influenciadas por factores sociales, culturales, econémicos, raciales/étnicos y psicolégicos. Identificar estas asociaciones
puede ayudar a mejorar la implementacion de politicas de salud, monitorizar el uso de la PrEP y fortalecer el Sistema Unico
de Salud (SUS) de Brasil.

Palabras clave: Estudios Transversales; VIH; Profilaxis Preexposicion; Minorias Sexuales y de Género; Enfermedades de Transmisién Sexual.
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Uso da profilaxia pré-exposicio

Monteiro PVA, Moreira AC, Santos SHS, Santos JC, Vasconcelos MN, Cruz MR, Sousa GJB, Miranda KCL, Pereira MLD

INTRODUCAO

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) é o uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco
de infeccao pelo HIV, causador da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids). Essa estratégia faz parte da prevengéo combinada
e tem se mostrado eficaz e segura em pessoas com maior risco
de contrair ainfecgéo, como gays e homens que fazem sexo com
outros homens (HSH), especialmente quando estao em contextos
especificos que aumentam a chance de exposic¢ao ao virus.'

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS) estima que o numero total de pessoas utilizando a
PrEP oral em todo o mundo aumentou de pouco mais de 233.000
em 2019 para mais de 2,5 milhdes em 2022.2 No Brasil, desde
aimplementacédo da PrEP em 2017, 149.023 pessoas iniciaram
0 uso das medicagdes, e 76.997 estavam em uso em dezembro
de 2023. Dentre essas pessoas, destacam-se 0s gays e outros
HSH cisgéneros, que representam 63.152 (82,0%) dos usuarios
de PrEP no Brasil.

A eficacia da PrEP esté fortemente associada a adesao, que
pode ser influenciada por fatores como vulnerabilidade social e
o estigma da Aids. Esse estigma pode afetar a experiéncia de
pessoas que utilizam a PrEP de diferentes formas, prejudicando
aprocura e a adeséo a profilaxia.*® Além disso, o conhecimento
sobre a profilaxia, as motiva¢des pessoais e questdes raciais,
étnicas, econémicas e psicossocioculturais também podem
impactar a adesao. O entendimento sobre o uso correto e a
eficacia da PrEP, a autopercepcao de risco, 0 medo de se infectar
pelo HIV, o nivel social e a religiosidade podem influenciar a
adesdo a profilaxia.”°

Dos 110.429 individuos que receberam pelo menos uma
dispensacao de PrEP entre janeiro e dezembro de 2023 no Brasil,
33.432 (30%) abandonaram o uso ao final desse periodo.® Vale
destacar, no entanto, que a PrEP é uma estratégia de prevencédo que
pode ser interrompida e reiniciada conforme mudangas nos habitos
de vida, praticas sexuais e alteragdes no risco de infecgéo pelo HIV."

Nesse contexto, entende-se que a descontinuidade pode refletir
uma modificagao, mesmo que temporaria, nos comportamentos
de risco. No entanto, observa-se uma maior descontinuidade no
inicio do uso, sem que isso esteja relacionado a um menor risco
de infecg¢do.®'2 Estimativas sugerem que mais de um em cada
quatro gays e HSH com infecg¢éo recente pelo HIV diagnosticada
tinham historico de uso e descontinuagéo da PrEP, ou faziam
uso de forma inconsistente ou ineficaz.®

Apesar de o Brasil ter sido o primeiro pais da América Latina a
implementar o uso da PrEP por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), ainda ha uma caréncia de estudos brasileiros sobre os
desfechos do uso da profilaxia.' Além disso, a discriminagéo
vivenciada por gays, HSH e outras minorias sexuais e de género
aumenta a vulnerabilidade ao HIV/Aids e reduz o acesso a
ferramentas de prevencéo.?

O desafio no contexto da PrEP é transferir o conhecimento
sobre sua eficacia para a realidade dos servigos de saude e das
populagdes vulneraveis a infec¢ao pelo HIV, considerando os
fatores que influenciam seu uso. Diante disso, este estudo teve

como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores associados a
adeséao e a descontinuidade da PrEP ao HIV entre gays e HSH.

METODO

Este estudo transversal, analitico e exploratorio foi realizado
em trés servigos ambulatoriais especializados (SAEs) em HIV/
Aids na cidade de Fortaleza, estado do Ceara, que oferecem
PrEP para HIV. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
dezembro de 2023.

Os SAEs séo servigos de apoio a pessoas vivendo com HIV/
Aids, compostos por equipes multidisciplinares de profissionais
de saude. Esses servigos oferecem assisténcia e tratamento
para pessoas com HIV/Aids, além de ag¢des de prevengdo
para populagdes-chave e prioritarias no combate ao HIV. Os
SAEs possuem diferentes configura¢des institucionais, como
ambulatorios gerais ou especializados, ambulatérios de hospitais,
unidades basicas de saude, postos de saude, policlinicas e
servicos especializados em HIV/Aids.

A amostra foi por conveniéncia, incluindo todos os gays e HSH
em uso de PrEP atendidos nos ambulatérios participantes, que
haviam realizado pelo menos uma consulta relacionada ao uso da
profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV, seja para retorno ou acompanhamento
clinico, e que tinham 18 anos ou mais. Foram excluidos aqueles
que nao finalizaram o preenchimento do instrumento.

Os participantes foram abordados pela equipe do estudo
apds um acordo prévio com os profissionais responsaveis pelo
atendimento e a coordenagao do servigo. Eles foram informados
sobre a pesquisa e, caso demonstrassem interesse em patrticipar,
foram encaminhados para a coleta de dados.

Os dados foram coletados pela equipe do estudo, apds
treinamento, por meio de um questionario impresso e estruturado,
elaborado pelos autores. O questionario incluiu: (1) variaveis
sociodemograficas, como idade, raga, religiéo, renda, escolaridade
e estado civil; (2) variaveis relacionadas ao uso da PrEP, como
tipo de uso, tempo de uso, adesao, descontinuidade, faltas as
consultas, intervalos de ndo uso, troca de servigo, caracteristicas
do atendimento, praticas sexuais, autopercepg¢éao de risco, uso
de substancias, eventos adversos e diagnostico de infecgoes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

Adotaram-se como desfechos a adesao e a descontinuidade.
No que se refere a adesao, este estudo utilizou uma abordagem
binaria (sim/n&o), considerando “sim” para aqueles que relataram
tomar todos os comprimidos da profilaxia nos 30 dias anteriores
a consulta, e “ndo” para aqueles que ndo tomaram um ou mais
comprimidos nesse periodo. A descontinuidade foi definida, neste
estudo, como ainterrupg¢éo do uso da PrEP antes ou no momento
daentrevista, podendo ocorrer por diversos motivos, como: teste de
HIV reagente, alteracdes nos exames laboratoriais, baixa adeséo
ao medicamento, eventos adversos, suspeita de infecgéo viral
aguda, deciséo do usuario ou ndo retorno para atendimento na data
prevista. Todos os participantes com histdrico de descontinuidade
da PrEP reiniciaram a profilaxia em algum momento.

Os dados foram organizados no software Microsoft Excel
2016 e, posteriormente, tabulados e analisados utilizando os
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softwares Jamovi 2.4.8 e Stata 12.0. A analise dos dados foi
realizada com base nas estatisticas univariada, bivariada e
multivariada. Para a analise univariada, foram consideradas as
frequéncias simples e relativas, média, desvio padrdo, mediana e
0s primeiros e terceiros quartis. Para as variaveis quantitativas, foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk, que indicou a ndo normalidade
das mesmas (p<0,05). Em razdo da ndo normalidade dessas
variaveis, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

A analise bivariada foi realizada por meio do teste de Poisson
com variéncia robusta, considerando um nivel de significancia
de 95%. A forca de associacgéo foi calculada utilizando a razéo
de prevaléncia (RP), com estimativa dos intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Em seguida, foi realizada a andlise multivariada
por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta
multipla. No modelo inicial, foram incluidas todas as variaveis
preditoras com p<0,05, e, uma a uma, foram removidas aquelas
com p=0,05. Assim, permaneceram no modelo final apenas as
variaveis estatisticamente significantes (p<0,05).

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes das
Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que regulam pesquisas envolvendo seres humanos. O
protocolo de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil para
avaliacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara sob o CAAE n® 58371722.6.0000.5534. O
protocolo foi aprovado sob o parecer n® 6.295.980/2022.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 105 gays e HSH cisgéneros em
uso de PrEP. A amostra teve uma mediana de idade de 32 anos
(Q1-Q3:28-35). Em relacao a raga, a maioria dos participantes
se identificou como pardo, totalizando 48 (45,6%) usuarios.
Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes era solteira,
representando 92 (87,6%) dos gays e HSH em uso da PrEP.
Quando questionados sobre religido, 50 (47,6%) afirmaram
néo ter nenhuma. Em relacdo a escolaridade, 68 (64,8%) dos
participantes declararam ter ensino superior completo. A mediana
darenda mensal dos participantes foi de R$ 3.000,00 (Tabela 1).

A prevaléncia da adeséao foi de 73,3%, enquanto a
prevaléncia da descontinuidade foi de 19,0%. O principal motivo
de descontinuidade foi o ndo retorno para atendimento na data
prevista. Dentre os usuarios de PrEP que participaram deste
estudo, o tipo de uso mais prevalente foi o diario, correspondente
a97 (92,4%) gays e HSH. A mediana do tempo de uso da PrEP
pelos participantes foi de 18 meses (Q1-Q3: 4-48), variando
entre 1 e 84 meses. Quanto as faltas, 22 (21,0%) participantes
relataram ter faltado a pelo menos uma consulta de retorno e/
ou acompanhamento clinico. A adogédo de intervalos de ndo uso
da PrEP foi mencionada por 18 (17,1%) usuarios. Além disso,
33 (31,4%) pessoas relataram ter apresentado algum evento
adverso durante o uso da profilaxia (Tabela 2).

A idade apresentou uma associagao estatisticamente
significante com a adesao (p=0,040). Fatores como renda,
tempo de uso da PrEP e numero de parcerias sexuais nao se
mostraram associados a adesao ou a descontinuidade da PrEP.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica de gays e homens
que fazem sexo com homens em uso da profilaxia pré-exposi¢ao
ao HIV (n=105). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variaveis n (%)

Raca

Branco 40 (38,1)

Pardo 48 (45,6)

Preto 15 (14,3)

Indigena 1(1,0)

Amarelo 1(1,0)
Religido

N&o possui 50 (47,6)

Catdlica 39 (37,1)

Evangélica 3(2,9)

Espirita 8(7,6)

Umbanda e/ou candomblé 5 (4,8)
Estado civil

Solteiro 92 (87,6)

Casado 10 (9,5)

Divorciado 3(2)9)
Escolaridade

Fundamental incompleto 1(1,0)

it

supetionintompiet 31(29,5)

Superior completo 68 (64,7)
Atividade remunerada

Sim 87 (82,9)

N3o 18 (17,1)
Plano de saude privado

Sim 56 (53,3)

N3o 49 (46,7)

O relato de faltas aos agendamentos das consultas, mesmo
com remarcagao posterior, reduziu em 50% (IC95%: 0,29-0,83)
a adesao a PrEP. Quanto as praticas sexuais, os usuarios que
utilizam aplicativos de relacionamento/sexo apresentaram uma
prevaléncia de adesao 20% (IC95%: 0,63-0,97) menor. A presenca
de diagndstico de IST apds o inicio da PrEP foi associada a
reducdo da adesdo em 30% (IC95%: 0,43-0,96) (Tabela 3).

Fatores como raga, religido, nivel de escolaridade, intervalos
de nao uso, diagnostico de infecgdo sexualmente transmissivel
antes de iniciar a profilaxia, e o uso de alcool, fumo/tabaco e
drogas ilicitas ndo mostraram associagéo estatisticamente
significativa com a ades&o ao uso da PrEP por gays e HSH.
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Tabela 2 - Caracterizagdo do uso da profilaxia pré-exposi¢do ao
HIV por gays e homens que fazem sexo com homens (n=105).
Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variaveis n (%)

Adesdo

Sim 77 (73,3)

N3o 28 (26,7)
Adesdo conforme numero de comprimidos

Tomou todos 77 (73,3)

Ndo tomoude1la4 20(19,1)

N3do tomou > 5 8(7,6)
Descontinuidade

Sim 20 (19,0)

N3o 85 (81,0)
Motivo da descontinuidade

Alteragdo nos exames 2 (10,0)

Decisdo do usuario 6 (30,0)

gtae%;?r:::sop:ara:jata prevista 12 {0
Tipo de uso

Diério 97 (92,4)

Sob demanda 8(7,6)
Falta as consultas

Sim 22 (21,0)

N3o 83 (79,0)
Intervalos de ndo uso

Sim 18 (17,1)

Néo 87 (82,9)
Troca de servigo de
atendimento

Sim 8(7,6)

Nado 97 (92,4)
Presenca de evento adverso

Sim 33(31,4)

N3o 72 (68,6)

Medo de confundirem as medicagGes da profilaxia com as

do tratamento do HIV
Sim 30 (28,6)

Nao 75(71,4)

Gays e HSH autodeclarados pardos em uso de PrEP
apresentaram uma associacao significativa com a interrupcéo
da profilaxia em comparagéo aos brancos, com uma prevaléncia
3,6 vezes maior de descontinuidade (IC95%: 1,09-11,86). O
histérico de faltas aos agendamentos das consultas, mesmo com

remarcagao posterior, aumentou em 7,0 vezes a prevaléncia de
descontinuidade da profilaxia (IC95%: 3,16-15,48). A adocao de
intervalos de ndo uso da medicagéo também esteve relacionada
auma prevaléncia 11,3 vezes maior de descontinuidade (IC95%:
4,99-25,46). Aqueles que relataram ja ter trocado de servigo de
atendimento da PrEP apresentaram uma prevaléncia 4,0 vezes
maior de interrupc¢ao da profilaxia (IC95%: 1,97-8,25) (Tabela 4).

Em relagdo as praticas sexuais, a realizagdo de sexo em
troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou outros
servicos esteve associada a um aumento de 2,6 vezes (IC95%:
1,13-5,85) na prevaléncia de descontinuidade. Os participantes
deste estudo que relataram fazer uso de fumo/tabaco também
apresentaram uma prevaléncia 2,3 vezes maior (IC95%: 1,04-
5,00) de abandono da PrEP (Tabela 4).

Fatores como religido, nivel de escolaridade, diagndstico
de infecgdo sexualmente transmissivel antes e apos o inicio
da profilaxia, e o uso de alcool e drogas ilicitas ndo mostraram
associagao estatisticamente significativa com a adeséo ao uso
da PrEP por gays e HSH.

Por fim, as variaveis que se mostraram estatisticamente
significativas nos testes bivariados foram inseridas no modelo
multivariado para ambos os desfechos. Quanto a adeséo, no
modelo final, observou-se que o histdrico de faltas as consultas
reduziu em 50% (IC95%: 0,32-0,85) a prevaléncia deste desfecho.
A presenca de diagnostico de IST apds o inicio da PrEP diminuiu
a prevaléncia de adeséo em 30% (IC95%: 0,49-0,98) (Tabela 5).

No modelo construido para o desfecho descontinuidade,
a raga se destacou como fator associado, com prevaléncias
3,4 vezes maiores (IC95%: 1,50-7,96) para pardos e 4,1 vezes
maiores (IC95%: 1,84-9,28) para pretos, em comparagao
aos brancos. A adocao de intervalos de ndo uso aumentou a
descontinuidade em 10,4 vezes (IC95%: 4,79-22,62), assim
como atroca de servigo de atendimento da PrEP, que aumentou
o desfecho em 4,2 vezes (IC95%: 1,92-9,35). Além disso, 0 uso
de fumo/tabaco aumentou a prevaléncia de descontinuidade em
2,6 vezes (IC95%: 1,43-4,71) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo sobre a prevaléncia de adesao a
PrEP por gays e HSH estdo em consonancia com investigacoes
internacionais, que demonstraram taxas de adesao e continuidade
de uso de 96% aos 6 meses e 67% aos 12 meses no Quénia, e
74% aos 12 meses nos Estados Unidos (EUA).'®>'® No entanto,
a prevaléncia de descontinuidade observada neste estudo foi
menor do que em outras pesquisas realizadas nos EUA e no
Brasil, onde as taxas de descontinuidade variaram entre 33%
e 62% apos seis meses de uso da PrERP&17-1°

Embora a taxa estimada de adeséo a PrEP por gays e HSH
tenha sido relativamente alta, esses valores ainda nao sao ideais.
A efetividade, tanto em nivel individual quanto coletivo, depende
da adeséo correta as medicagdes e da continuidade do seu uso
enquanto houver contextos especificos que determinem maior
exposicao ao HIV. Quanto a descontinuidade, a taxa observada
foi inferior a de outros estudos, o que se deve a ndo captagao
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Tabela 3 - Associacdo do desfecho adesdo ao uso da profilaxia pré-exposi¢cao ao HIV por gays e homens que fazem sexo com
homens com fatores sociais, culturais, econdmicos, étnicos/raciais e psicoldgicos (n=105). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Adesao
Variaveis Sim Nao p-valor* RP 1C 95%
n (%) n (%)

Falta as consultas
Sim 9 (40,9) 13 (59,1) 0,008 0,5 0,29-0,83
Néo 68 (81,9) 15 (18,1)

Intervalos de ndo uso
Sim 9 (50,0) 9 (50,0) 0,067 0,6 0,39-1,03
Ndo 68 (78,2) 19 (21,8)

Troca de servigo de atendimento
Sim 5(62,5) 3(37,5) 0,542 0,8 0,48-1,46
Ndo 72 (74,2) 25 (25,8)

Presenca de evento adverso
Sim 23 (69,7) 10 (30,3) 0,584 0,9 0,71-1,20
Néo 54 (75,0) 18 (25,0)

Pratica de sexo casual
Sim 57 (71,3) 23 (28,7) 0,347 0,9 0,69-1,13
Néo 20 (80,0) 5(20,0)

Uso de aplicativos de relacionamento/sexo
Sim 44 (66,7) 22 (33,3) 0,032 0,8 0,63-0,97
Ndo 33 (84,6) 6 (15,4)

Pratica de sexo em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou outros servigos
Sim 7 (58,3) 5(41,7) 0,312 0,7 0,47-1,27
Nao 70 (75,3) 23 (24,7)

Autopercepgdo de risco para a infec¢cdo pelo HIV/Aids
Nenhum 19 (86,4) 3(13,6) 1
Baixo 49 (70,0) 21 (30,0) 0,070 0,8 0,64-1,01
Médio 9 (75,0) 3(25,0) 0,453 0,8 0,60-1,25
Alto 0(0,0) 1(100,0)

Diagndstico de infec¢do sexualmente transmissivel apds iniciar a profilaxia
Sim 13 (52,0) 12 (48,0) 0,032 0,7 0,43-0,96
Nado 64 (80,0) 16 (20,0)

*Teste de Poisson bivariado com varidncia robusta.

dos usuarios que interromperam a profilaxia e n&o a reiniciaram.
Devido a dinamicidade e fluidez das praticas sexuais, das
parcerias e dos contextos especificos em que gays e HSH estao
inseridos, é fundamental que a descontinuidade seja analisada
de maneira a identificar aqueles que interromperam a profilaxia,
mas ainda permanecem vulneraveis ao HIV, em contraste com
aqueles que descontinuaram o uso por ndo haver mais contextos
que justifiquem sua continuidade.

Em relacéo aos fatores associados aos desfechos do uso
da PrEP, a maior idade foi estatisticamente associada a adeséo.
Usuarios com mais de 45 anos mostraram uma trajetoria de
cobertura consistente e alta da profilaxia, enquanto aqueles
com 24 anos ou menos tendem a apresentar descontinuagéo
imediata.’® Individuos de idade mais avancada sdo mais
propensos a seguir uma trajetoria de adesao a profilaxia do que
a de descontinuagéo.??!
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Tabela 4 - Associacdo do desfecho descontinuidade do uso da profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV por gays e homens que fazem
sexo com homens com fatores sociais, culturais, econémicos, étnicos/raciais e psicoldgicos (n=105). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Descontinuidade

Varidveis Sim Nao p-valor* RP 1IC 95%
n (%) n (%)

Raga
Branco 3(7,5) 37 (92,5) 1
Pardo 13 (27,1) 35(72,9) 0,034 3,6 1,09-11,86
Preto 4(26,7) 11 (73,3) 0,072 3,5 0,89-14,15
Indigena 0(0,0) 1(100,0)
Amarelo 0(0,0) 1 (100,0)

Falta as consultas
Sim 13 (59,1) 9 (40,9) <0,001 7,0 3,16-15,48
Nado 7 (8,4) 76 (91,6)

Intervalos de ndo uso
Sim 14 (77,8) 4(22,2) <0,001 11,3 4,99-25,46
Ndo 6 (6,9) 81(93,1)

Troca de servigo de atendimento
Sim 5(62,5) 3(37,5) <0,001 4,0 1,97-8,25
Nao 15 (15,5) 82 (84,5)

Presenca de evento adverso
Sim 7 (21,2) 26 (78,8) 0,702 1,2 0,51-2,68
Nao 13 (18,1) 59 (81,9)

Pratica de sexo casual
Sim 19 (23,8) 61 (76,3) 0,076 5,9 0,82-42,5
Nao 1(4,0) 24 (96,0)

Uso de aplicativos de relacionamento/sexo
Sim 16 (24,2) 50 (75,8) 0,101 2,4 0,84-6,59
Néo 4(10,3) 35 (89,7)

Pratica de sexo em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou outros servigos
Sim 5(41,7) 7 (58,3) 0,023 2,6 1,13-5,85
Nao 15 (16,1) 78 (83,9)

Autopercepgcao de risco para a infecgdo pelo HIV/Aids
Nenhum 3(13,6) 19 (86,4) 1
Baixo 15 (21,4) 55 (78,6) 0,441 1,6 0,49-4,95
Médio 1(8,3) 11 (91,7) 0,655 0,6 0,07-5,30
Alto 1(100,0) 0(0,0)

Uso de fumo/tabaco
Sim 7 (35,0) 13 (65,0) 0,038 2,3 1,04-5,00
Ndo 13 (15,3) 72 (84,7)

*Teste de Poisson bivariado com variancia robusta.
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Tabela 5 - Modelo de regressdo de Poisson robusta para estimar razdes de prevaléncia de fatores associados a adesdo e
descontinuidade do uso da profilaxia pré-exposi¢do ao HIV por gays e homens que fazem sexo com homens (n=105). Fortaleza,

CE, Brasil, 2023

Adesao Descontinuidade
Variaveis i -
“;(;d(f::;:‘;jl R:(:I:;:T%) Modelo final p-valor
Falta as consultas
Sim 0,5 (0,32-0,85) 0,010
Nado 1
Diagndstico de infec¢do sexualmente transmissivel apds iniciar a profilaxia
Sim 0,7 (0,49-0,98) 0,043
Nao 1
Raca
Branco 1
Pardo 3,4 (1,50-7,96) 0,003
Preto 4,1 (1,84-9,28) 0,001
Indigena
Amarelo
Intervalos de ndo uso
Sim 10,4 (4,79-22,62) <0,001
Nado 1
Troca de servico de atendimento
Sim 4,2 (1,92-9,35) <0,001
Nao 1
Uso de fumo/tabaco
Sim 2,6 (1,43-4,71) 0,002
Nao 1

O uso de aplicativos de relacionamento/sexo foi associado a
uma menor adesao a PrEP. Esse resultado esta em concordancia
com o apresentado em um estudo sobre os padrdes de
continuidade da PrEP, no qual o sexo com multiplos parceiros
ou a manutencéo de relacdes sexuais com parcerias de alto
risco de infecgcéo pelo HIV, ou com status de HIV desconhecido,
mostrou uma relagdo com a descontinuacao do uso da PrEP.'®

Faltas as consultas e intervalos de ndo uso da medicacao
também se mostraram associados aos desfechos de adeséo e
descontinuidade neste estudo. Fatores relacionados ao estilo
de vida, como uma agenda agitada e viagens frequentes,
podem tornar o uso da PrEP um desafio constante.?? Estudos
internacionais sobre adesao indicam que as barreiras mais
comuns s&o a “saida da rotina” e “esquecer de trazer ou levar
0s comprimidos”.2324

Quanto ao estigma e a discriminacao, este estudo ndo identificou
associacdo entre esses fatores e os desfechos analisados. No
entanto, esses elementos podem ser obstaculos a adeséao a
PrEP.22 O estigma é um fator negativo para a qualidade de vida,

especialmente quando relacionado ao HIV/Aids.? Estereotipos
sobre os usuarios de PrEP, como a ideia de que se envolvem
em comportamentos sexuais de alto risco, a associacdo da
profilaxia com a promiscuidade e o medo de serem confundidos
com pessoas vivendo com HIV/Aids devem ser considerados e
superados para promover a adesao a profilaxia.

As praticas sexuais influenciam diretamente a adesao
e descontinuidade da PrEP. As evidéncias encontradas
apontam que a pratica de sexo casual e o uso de aplicativos
de georreferenciamento para encontros estéo associados a
descontinuidade. Em um estudo realizado no continente africano,
amanutencao de relagdes sexuais com parcerias vivendo com
HIV/Aids demonstrou ser favoravel a adesao. Por outro lado, ter
parcerias sexuais com status de HIV desconhecido, multiplas
parcerias sexuais ou sexo sob a influéncia de alcool e/ou drogas
esteve relacionado a descontinuagéo da profilaxia.'®

O diagndstico de IST apds o inicio da profilaxia também foi um
fator associado a redugéo da ades&o. As pessoas muitas vezes
associam o sexo a representacdes de medo, o que pode imobilizar
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e dificultar as acdes de prevencao. Além disso, tal diagndstico
carrega sentimentos de culpa e grande tristeza, agravados pelo
estigma perpetuado pela sociedade.? Além do cuidado e da atencéo
relacionados ao status soroldgico para HIV/Aids e outras ISTs durante
as consultas de PrEP, é importante considerar as repercussées
psicossociais do diagndstico na adeséo dos usuarios a profilaxia.

Quanto ao uso de alcool, ndo foi observada relagdo com os
desfechos analisados, mas houve associag@o entre o uso de
tabaco/fumo e o desfecho descontinuidade. No entanto, existem
divergéncias sobre o uso de alcool e outras drogas como fator de
risco ou protegéo para a adeséo a PrEP. Evidéncias indicam que
o0 consumo de alcool e a pratica de usar substancias quimicas
para aumentar o prazer durante o sexo (chemsex) promovem
interrupcdes significativas na rotina, impactando negativamente
a capacidade de tomar a PrEP.522

Em contraste, também existe a possibilidade de o uso de
substancias ndo estar associado & diminui¢céo da adesao a PrER,
e, portanto, o uso dessas substancias néo deve ser considerado
um motivo para suspender a profilaxia devido a preocupacoes
com a adesdo.2+?

Neste estudo, a descontinuidade foi associada a ocorréncia
de intervalos de ndo uso da medicacéo, o que pode refletir
diretamente a autopercepgao e a compensacao de risco. Uma
proporcao significativa de usuarios de PrEP tem alternado entre o
regime diario e o uso sob demanda durante o acompanhamento, o
que indica as diversas necessidades e preferéncias dos usuarios
ao longo do tempo.®

Esses resultados sugerem que, na pratica, os regimes de
PrEP, diario e sob demanda, podem ser mais fluidos do que
rigidos. Assim, ao invés de recomendar estritamente a PrEP
diaria ou sob demanda, pode ser mais Util orientar um regime
diario, que pode ser interrompido e adaptado conforme episodios
curtos ou longos de necessidade de protecao.

A avaliacado de risco por profissionais de saude também
pode ser adotada ao longo das consultas como uma forma de
prever e fortalecer a adesao a profilaxia. No entanto, ferramentas
e praticas prescritivas e padronizadas de avaliagéo de risco para
a infecgao pelo HIV podem fazer gays, HSH e outros usuarios
de PrEP se sentirem estigmatizados.''-?

Refor¢a-se ainda que, além da eficacia da PrEP na prevencgéo
da infecgéo pelo HIV, é fundamental considerar os beneficios
psicossociais da profilaxia, como a reducéo do estresse e da
ansiedade associada ao sexo.? E necessario fortalecer o senso
social que valoriza a autonomia e o exercicio livre e mais seguro
da sexualidade humana.

Compreender os fatores associados aos desfechos de adesao
e descontinuidade do uso da PrEP é essencial para definir seu
uso efetivo em niveis individual e coletivo. As dindmicas adotadas
pelos usuarios para manter a profilaxia e os motivos que levam
a descontinuidade devem ser analisados e considerados na
formulagéo de politicas, construcdo de protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. Além de estimar as taxas de ocorréncia
desses desfechos, é necessario também estimar as taxas de
reinicio da PrEP e as motivagdes relacionadas a essa pratica.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O desfecho mais prevalente neste estudo quanto ao uso da
profilaxia pré-exposi¢édo ao HIV por gays e HSH foi a adeséo.
Foi identificada uma associagéo estatisticamente significativa
entre os desfechos de adeséo e descontinuidade com fatores
sociais, culturais, econdmicos, étnicos/raciais e psicoldgicos.

A prevaléncia dos desfechos de adeséo e descontinuidade
foi de 73,3% e 19,0%, respectivamente. Fatores como histdrico de
faltas as consultas e diagndéstico de ISTs apos o inicio da PrEP ao
HIV estiveram associados a adesao. Quanto a descontinuidade,
fatores como raga, histdrico de faltas as consultas, intervalos de
ndo uso da medicacao, troca de servico de atendimento e uso de
fumof/tabaco apresentaram associacao estatisticamente significativa.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagées, como a abordagem
transversal, que, embora adequada para a descrigao das variaveis
e suas influéncias nos desfechos, ndo permite estabelecer
causalidade entre as variaveis investigadas e os desfechos. Outra
limitac&o foi a falta de um conceito amplamente aceito na literatura
para definir a adeséo a PrEP ao HIV. O desfecho descontinuidade
pode ter sido subestimado devido a impossibilidade de captar
aqueles que interromperam a profilaxia e ndo a recomegaram.
Além disso, as associag¢des estatisticas podem ser influenciadas
por erros aleatdrios, em razao da amostragem por conveniéncia,
o que limita a generalizagéo dos achados.

Os resultados deste estudo podem orientar politicas, atualizagoes
no manejo clinico, novas pesquisas e o monitoramento dos desfechos
da PrEP ao HIV. Aidentificagao da associacéo entre fatores sociais,
culturais, econémicos, étnicos/raciais e psicoldgicos com os
desfechos do uso da PrEP é util para profissionais de saude, gestores
e formuladores de politicas do SUS, no monitoramento da PrEP.
Isso possibilita a adogao de estratégias para aqueles com maior
prevaléncia de descontinuidade, bem como aidentificagéo daqueles
com maior potencial de ades&o. A pesquisa sugere a necessidade
de uma melhor compreensao e avaliagdo do desfecho adeséo,
recomendando que essa seja mensurada ndo pela quantidade de
comprimidos tomados em determinado periodo, mas pela taxa de
exposicdes a risco cobertas pelo uso da PrEP. Reforca-se ainda
que a avaliagédo de risco para a infecgao pelo HIV, realizada por
profissionais de saude, pode ser adotada durante as consultas
como uma forma de prever e fortalecer a adesao a PrEP.
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