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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e os fatores associados à adesão e à descontinuidade da profilaxia pré-exposição (PrEP) ao HIV 
por gays e homens que fazem sexo com homens (HSH). Método: Este é um estudo epidemiológico transversal. Os desfechos 
analisados foram a adesão e a descontinuidade do uso da PrEP. Resultados: A prevalência de adesão ao uso da PrEP foi de 73,3%, 
enquanto a descontinuidade atingiu 19,0%. A adesão mostrou associação com fatores como faltas às consultas e diagnóstico 
de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs). Já a descontinuidade esteve associada à raça, faltas às consultas, períodos de 
interrupção no uso, troca de serviço de saúde e consumo de fumo/tabaco. Conclusão e implicações para a prática: A adesão 
foi o desfecho mais prevalente entre gays e HSH no uso da PrEP. Tanto a adesão quanto a descontinuidade demonstraram 
relação com fatores sociais, culturais, econômicos, étnico-raciais e psicológicos. Identificar essas associações pode ser útil 
para aprimorar a implementação de políticas de saúde, monitorar o uso da PrEP e fortalecer o Sistema Único de Saúde (SUS). 

Palavras-chave: Estudos Transversais; HIV; Infecções Sexualmente Transmissíveis; Minorias Sexuais e de Gênero; Profilaxia Pré-Exposição.

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 (STIs). 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 discontinuación de la profilaxis preexposición 
(PrEP) para el VIH entre hombres gays y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH). Métodos: Este es un estudio 
epidemiológico transversal. Los desenlaces analizados fueron la adherencia y la discontinuación del uso de PrEP. Resultados: 
La prevalencia de adherencia a la PrEP fue del 73,3%, mientras que la discontinuación alcanzó el 19,0%. La adherencia se 
asoció con factores como la ausencia en consultas médicas y el diagnóstico de infecciones de transmisión sexual (ITS). Por otro 
lado, la discontinuación estuvo vinculada con la raza, la ausencia en consultas médicas, los períodos de no uso, el cambio de 
proveedores de atención médica y el uso de tabaco. Conclusión e implicaciones para la práctica: La adherencia fue el desenlace 
más prevalente en el uso de la PrEP entre hombres gays y otros HSH. Tanto la adherencia como la discontinuación estuvieron 
influenciadas por factores sociales, culturales, económicos, raciales/étnicos y psicológicos. Identificar estas asociaciones 
puede ayudar a mejorar la implementación de políticas de salud, monitorizar el uso de la PrEP y fortalecer el Sistema Único 
de Salud (SUS) de Brasil. 

Palabras clave: Estudios Transversales; VIH; Profilaxis Preexposición; Minorías Sexuales y de Género; Enfermedades de Transmisión Sexual.

http://www.scielo.br/ean
http://www.scielo.br/ean
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8048-5022
https://orcid.org/0009-0003-2778-4407
https://orcid.org/0000-0002-4754-3817
https://orcid.org/0000-0001-5196-8984
https://orcid.org/0000-0002-8731-3215
https://orcid.org/0000-0002-9111-4606
https://orcid.org/0000-0003-0291-6613
https://orcid.org/0009-0000-5884-1724
https://orcid.org/0000-0002-7685-6169


2

Escola Anna Nery 28﻿ 2024

Uso da profilaxia pré-exposição
Monteiro PVA, Moreira AC, Santos SHS, Santos JC, Vasconcelos MN, Cruz MR, Sousa GJB, Miranda KCL, Pereira MLD

INTRODUÇÃO
A profilaxia pré-exposição (PrEP) ao vírus da imunodeficiência 

humana (HIV) é o uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco 
de infecção pelo HIV, causador da síndrome da imunodeficiência 
adquirida (Aids). Essa estratégia faz parte da prevenção combinada 
e tem se mostrado eficaz e segura em pessoas com maior risco 
de contrair a infecção, como gays e homens que fazem sexo com 
outros homens (HSH), especialmente quando estão em contextos 
específicos que aumentam a chance de exposição ao vírus.1

O Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids 
(UNAIDS) estima que o número 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 milhões em 2022.2 No Brasil, desde 
a implementação da PrEP em 2017, 149.023 pessoas iniciaram 
o uso das medicações, e 76.997 estavam em uso em dezembro 
de 2023. Dentre essas pessoas, destacam-se os gays e outros 
HSH cisgêneros, que representam 63.152 (82,0%) dos usuários 
de PrEP no Brasil.3

A eficácia da PrEP está fortemente associada à adesão, que 
pode ser influenciada por fatores como vulnerabilidade social e 
o estigma da Aids. Esse estigma pode afetar a experiência de 
pessoas que utilizam a PrEP de diferentes formas, prejudicando 
a procura e a adesão à profilaxia.4-6 Além disso, o conhecimento 
sobre a profilaxia, as motivações pessoais e questões raciais, 
étnicas, econômicas e psicossocioculturais também podem 
impactar a adesão. O entendimento sobre o uso correto e a 
eficácia da PrEP, a autopercepção de risco, o medo de se infectar 
pelo HIV, o nível social e a religiosidade podem influenciar a 
adesão à profilaxia.7-10

Dos 110.429 indivíduos que receberam pelo menos uma 
dispensação de PrEP entre janeiro e dezembro de 2023 no Brasil, 
33.432 (30%) abandonaram o uso ao final desse período.3 Vale 
destacar, no entanto, que a PrEP é uma estratégia de prevenção que 
pode ser interrompida e reiniciada conforme mudanças nos hábitos 
de vida, práticas sexuais e alterações no risco de infecção pelo HIV.11

Nesse contexto, entende-se que a descontinuidade pode refletir 
uma modificação, mesmo que temporária, nos comportamentos 
de risco. No entanto, observa-se uma maior descontinuidade no 
início do uso, sem que isso esteja relacionado a um menor risco 
de infecção.9,12 Estimativas sugerem que mais de um em cada 
quatro gays e HSH com infecção recente pelo HIV diagnosticada 
tinham histórico de uso e descontinuação da PrEP, ou faziam 
uso de forma inconsistente ou ineficaz.13

Apesar de o Brasil ter sido o primeiro país da América Latina a 
implementar o uso da PrEP por meio do Sistema Único de Saúde 
(SUS), ainda há uma carência de estudos brasileiros sobre os 
desfechos do uso da profilaxia.14 Além disso, a discriminação 
vivenciada por gays, HSH e outras minorias sexuais e de gênero 
aumenta a vulnerabilidade ao HIV/Aids e reduz o acesso a 
ferramentas de prevenção.2

O desafio no contexto da PrEP é transferir o conhecimento 
sobre sua eficácia para a realidade dos serviços de saúde e das 
populações vulneráveis à infecção pelo HIV, considerando os 
fatores que influenciam seu uso. Diante disso, este estudo teve 

como objetivo estimar a prevalência e os fatores associados à 
adesão e à descontinuidade da PrEP ao HIV entre gays e HSH.

MÉTODO
Este estudo transversal, analítico e exploratório foi realizado 

em três serviços ambulatoriais especializados (SAEs) em HIV/
Aids na cidade de Fortaleza, estado do Ceará, que oferecem 
PrEP para HIV. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e 
dezembro de 2023.

Os SAEs são serviços de apoio a pessoas vivendo com HIV/
Aids, compostos por equipes multidisciplinares de profissionais 
de saúde. Esses serviços oferecem assistência e tratamento 
para pessoas com HIV/Aids, além de ações de prevenção 
para populações-chave e prioritárias no combate ao HIV. Os 
SAEs possuem diferentes configurações institucionais, como 
ambulatórios gerais ou especializados, ambulatórios de hospitais, 
unidades básicas de saúde, postos de saúde, policlínicas e 
serviços especializados em HIV/Aids.

A amostra foi por conveniência, incluindo todos os gays e HSH 
em uso de PrEP atendidos nos ambulatórios participantes, que 
haviam realizado pelo menos uma consulta relacionada ao uso da 
profilaxia pré-exposição ao HIV, seja para retorno ou acompanhamento 
clínico, e que tinham 18 anos ou mais. Foram excluídos aqueles 
que não finalizaram o preenchimento do instrumento.

Os participantes foram abordados pela equipe do estudo 
após um acordo prévio com os profissionais responsáveis pelo 
atendimento e a coordenação do serviço. Eles foram informados 
sobre a pesquisa e, caso demonstrassem interesse em participar, 
foram encaminhados para a coleta de dados.

Os dados foram coletados pela equipe do estudo, após 
treinamento, por meio de um questionário impresso e estruturado, 
elaborado pelos autores. O questionário incluiu: (1) variáveis 
sociodemográficas, como idade, raça, religião, renda, escolaridade 
e estado civil; (2) variáveis relacionadas ao uso da PrEP, como 
tipo de uso, tempo de uso, adesão, descontinuidade, faltas às 
consultas, intervalos de não uso, troca de serviço, características 
do atendimento, práticas sexuais, autopercepção de risco, uso 
de substâncias, eventos adversos e diagnóstico de infecções 
sexualmente transmissíveis (ISTs).

Adotaram-se como desfechos a adesão e a descontinuidade. 
No que se refere à adesão, este estudo utilizou uma abordagem 
binária (sim/não), considerando “sim” para aqueles que relataram 
tomar todos os comprimidos da profilaxia nos 30 dias anteriores 
à consulta, e “não” para aqueles que não tomaram um ou mais 
comprimidos nesse período. A descontinuidade foi definida, neste 
estudo, como a interrupção do uso da PrEP antes ou no momento 
da entrevista, podendo ocorrer por diversos motivos, como: teste de 
HIV reagente, alterações nos exames laboratoriais, baixa adesão 
ao medicamento, eventos adversos, suspeita de infecção viral 
aguda, decisão do usuário ou não retorno para atendimento na data 
prevista. Todos os participantes com histórico 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 



3

Escola Anna Nery 28﻿ 2024

Uso da profilaxia pré-exposição
Monteiro PVA, Moreira AC, Santos SHS, Santos JC, Vasconcelos MN, Cruz MR, Sousa GJB, Miranda KCL, Pereira MLD

softwares Jamovi 2.4.8 e Stata 12.0. A análise dos dados foi 
realizada com base nas estatísticas univariada, bivariada e 
multivariada. Para a análise univariada, foram consideradas as 
frequências simples e relativas, média, desvio padrão, mediana e 
os primeiros e terceiros quartis. Para as variáveis quantitativas, foi 
aplicado o teste de Shapiro-Wilk, que indicou a não normalidade 
das mesmas (p<0,05). Em razão da não normalidade dessas 
variáveis, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

A análise bivariada foi realizada por meio do teste de Poisson 
com variância robusta, considerando um nível de significância 
de 95%. A força de associação foi calculada utilizando a razão 
de prevalência (RP), com estimativa dos intervalos de confiança 
de 95% (IC95%). Em seguida, foi realizada a análise multivariada 
por meio da regressão de Poisson com variância robusta 
múltipla. No modelo inicial, foram incluídas todas as variáveis 
preditoras com p<0,05, e, uma a uma, foram removidas aquelas 
com p≥0,05. Assim, permaneceram no modelo final apenas as 
variáveis estatisticamente significantes (p<0,05).

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes das 
Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde, que regulam pesquisas envolvendo seres humanos. O 
protocolo de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil para 
avaliação do comitê de ética em pesquisa da Universidade 
Estadual do Ceará sob o CAAE nº 58371722.6.0000.5534. O 
protocolo foi aprovado sob o parecer nº 6.295.980/2022.

RESULTADOS
Participaram deste estudo 105 gays e HSH cisgêneros em 

uso de PrEP. A amostra teve uma mediana de idade de 32 anos 
(Q1-Q3: 28-35). Em relação à raça, a maioria dos participantes 
se identificou como pardo, totalizando 48 (45,6%) usuários. 
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 religião, 50 (47,6%) afirmaram 
não ter nenhuma. Em relação à escolaridade, 68 (64,8%) dos 
participantes declararam ter ensino superior completo. A mediana 
da renda mensal dos participantes foi de R$ 3.000,00 (Tabela 1).

A prevalência da adesão foi de 73,3%, enquanto a 
prevalência da descontinuidade foi de 19,0%. O principal motivo 
de descontinuidade foi o não retorno para atendimento na data 
prevista. Dentre os usuários de PrEP que participaram deste 
estudo, o tipo de uso mais prevalente foi o diário, correspondente 
a 97 (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 às faltas, 22 (21,0%) participantes 
relataram ter faltado a pelo menos uma consulta de retorno e/
ou acompanhamento clínico. A adoção de intervalos de não uso 
da PrEP foi mencionada por 18 (17,1%) usuários. Além disso, 
33 (31,4%) pessoas relataram ter apresentado algum evento 
adverso durante o uso da profilaxia (Tabela 2).

A idade apresentou uma associação estatisticamente 
significante com a adesão (p=0,040). Fatores como renda, 
tempo de uso da PrEP e número de parcerias sexuais não se 
mostraram associados à adesão ou à descontinuidade da PrEP.

O relato de faltas aos agendamentos das consultas, mesmo 
com remarcação posterior, reduziu em 50% (IC95%: 0,29-0,83) 
a adesão à PrEP. Quanto às práticas sexuais, os usuários que 
utilizam aplicativos de relacionamento/sexo apresentaram uma 
prevalência de adesão 20% (IC95%: 0,63-0,97) menor. A presença 
de diagnóstico de IST após o início da PrEP foi associada à 
redução da adesão em 30% (IC95%: 0,43-0,96) (Tabela 3).

Fatores como raça, religião, nível de escolaridade, intervalos 
de não uso, diagnóstico de infecção sexualmente transmissível 
antes de iniciar a profilaxia, e o uso de álcool, fumo/tabaco e 
drogas ilícitas não mostraram associação estatisticamente 
significativa com a adesão ao uso da PrEP por gays e HSH.

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

Variáveis n (%)

Raça

Branco 40 (38,1)

Pardo 48 (45,6)

Preto 15 (14,3)

Indígena 1 (1,0)

Amarelo 1 (1,0)

Religião

Não possui 50 (47,6)

Católica 39 (37,1)

Evangélica 3 (2,9)

Espírita 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)

Fundamental completo ou 
médio incompleto

5 (4,8)

Médio completo ou 
superior incompleto

31 (29,5)

Superior completo 68 (64,7)

Atividade remunerada

Sim 87 (82,9)

Não 18 (17,1)

Plano de saúde privado

Sim 56 (53,3)

Não 49 (46,7)
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Tabela 2 - Caracterização do uso da profilaxia pré-exposição ao 
HIV por gays e homens que fazem sexo com homens (n=105). 
Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variáveis n (%)

Adesão

Sim 77 (73,3)

Não 28 (26,7)

Adesão conforme número de comprimidos

Tomou todos 77 (73,3)

Não tomou de 1 a 4 20 (19,1)

Não tomou > 5 8 (7,6)

Descontinuidade

Sim 20 (19,0)

Não 85 (81,0)

Motivo da descontinuidade

Alteração nos exames 2 (10,0)

Decisão do usuário 6 (30,0)

Não retorno para 
atendimento na data prevista

12 (60,0)

Tipo de uso

Diário 97 (92,4)

Sob demanda 8 (7,6)

Falta às consultas

Sim 22 (21,0)

Não 83 (79,0)

Intervalos de não uso

Sim 18 (17,1)

Não 87 (82,9)

Troca de serviço de 
atendimento

Sim 8 (7,6)

Não 97 (92,4)

Presença de evento adverso

Sim 33 (31,4)

Não 72 (68,6)

Medo de confundirem as medicações da profilaxia com as 
do tratamento do HIV

Sim 30 (28,6)

Não 75 (71,4)

remarcação posterior, aumentou em 7,0 vezes a prevalência de 
descontinuidade da profilaxia (IC95%: 3,16-15,48). A adoção de 
intervalos de não uso da medicação também esteve relacionada 
a uma prevalência 11,3 vezes maior de descontinuidade (IC95%: 
4,99-25,46). Aqueles que relataram já ter trocado de serviço de 
atendimento da PrEP apresentaram uma prevalência 4,0 vezes 
maior de interrupção da profilaxia (IC95%: 1,97-8,25) (Tabela 4).

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

Fatores como religião, nível de escolaridade, diagnóstico 
de infecção sexualmente transmissível antes e após o início 
da profilaxia, e o uso de álcool e drogas ilícitas não mostraram 
associação estatisticamente significativa com a adesão ao uso 
da PrEP por gays e HSH.

Por fim, as variáveis que se mostraram estatisticamente 
significativas nos testes bivariados foram inseridas no modelo 
multivariado para ambos os desfechos. Quanto à adesão, no 
modelo final, observou-se que o histórico de faltas às consultas 
reduziu em 50% (IC95%: 0,32-0,85) a prevalência deste desfecho. 
A presença de diagnóstico de IST após o início da PrEP diminuiu 
a prevalência de adesão em 30% (IC95%: 0,49-0,98) (Tabela 5).

No modelo construído para o desfecho descontinuidade, 
a raça se destacou como fator associado, com prevalências 
3,4 vezes maiores (IC95%: 1,50-7,96) para pardos e 4,1 vezes 
maiores (IC95%: 1,84-9,28) para pretos, em comparação 
aos brancos. A adoção de intervalos de não uso aumentou a 
descontinuidade em 10,4 vezes (IC95%: 4,79-22,62), assim 
como a troca de serviço de atendimento da PrEP, que aumentou 
o desfecho em 4,2 vezes (IC95%: 1,92-9,35). Além disso, o uso 
de fumo/tabaco aumentou a prevalência de descontinuidade em 
2,6 vezes (IC95%: 1,43-4,71) (Tabela 5).

DISCUSSÃO
Os achados deste estudo sobre a prevalência de adesão à 

PrEP por gays e HSH estão em consonância com investigações 
internacionais, que demonstraram taxas de adesão e continuidade 
de uso de 96% aos 6 meses e 67% aos 12 meses no Quênia, e 
74% aos 12 meses nos Estados Unidos (EUA).15,16 No entanto, 
a prevalência 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% após seis meses de uso da PrEP.8,17-19

Embora a taxa estimada de adesão à PrEP por gays e HSH 
tenha sido relativamente alta, esses valores ainda não são ideais. 
A efetividade, tanto em nível individual quanto coletivo, depende 
da adesão correta às medicações e da continuidade do seu uso 
enquanto houver contextos específicos que determinem maior 
exposição ao HIV. Quanto à descontinuidade, a taxa observada 
foi inferior à de outros estudos, o que se deve à não captação 

Gays e HSH autodeclarados pardos em uso de PrEP 
apresentaram uma associação significativa com a interrupção 
da profilaxia em comparação aos brancos, com uma prevalência 
3,6 vezes maior de descontinuidade (IC95%: 1,09-11,86). O 
histórico de faltas aos agendamentos das consultas, mesmo com 
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dos usuários que interromperam a profilaxia e não a reiniciaram. 
Devido à dinamicidade e fluidez das práticas sexuais, das 
parcerias e dos contextos específicos em que gays e HSH estão 
inseridos, é fundamental que a descontinuidade seja analisada 
de maneira a identificar aqueles que interromperam a profilaxia, 
mas ainda permanecem vulneráveis ao HIV, em contraste com 
aqueles que descontinuaram o uso por não haver mais contextos 
que justifiquem sua continuidade.

Em relação aos fatores associados aos desfechos do uso 
da PrEP, a maior idade foi estatisticamente associada à adesão. 
Usuários com mais de 45 anos mostraram uma trajetória de 
cobertura consistente e alta da profilaxia, enquanto aqueles 
com 24 anos ou menos tendem a apresentar descontinuação 
imediata.16 Indivíduos de idade mais avançada são mais 
propensos a seguir uma trajetória de adesão à profilaxia do que 
a de descontinuação.20,21

Tabela 3 - Associação do desfecho adesão ao uso da profilaxia pré-exposição ao HIV por gays e homens que fazem sexo com 
homens com fatores sociais, culturais, econômicos, étnicos/raciais e psicológicos (n=105). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variáveis

Adesão

p-valor* RP IC 95%Sim Não

n (%) n (%)

Falta às consultas

Sim 9 (40,9) 13 (59,1) 0,008 0,5 0,29-0,83

Não 68 (81,9) 15 (18,1)

Intervalos de não uso

Sim 9 (50,0) 9 (50,0) 0,067 0,6 0,39-1,03

Não 68 (78,2) 19 (21,8)

Troca de serviço de atendimento

Sim 5 (62,5) 3 (37,5) 0,542 0,8 0,48-1,46

Não 72 (74,2) 25 (25,8)

Presença de evento adverso

Sim 23 (69,7) 10 (30,3) 0,584 0,9 0,71-1,20

Não 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

Não 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

Não 33 (84,6) 6 (15,4)

Prática de sexo em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou outros serviços

Sim 7 (58,3) 5 (41,7) 0,312 0,7 0,47-1,27

Não 70 (75,3) 23 (24,7)

Autopercepção de risco para a infecção 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)

Diagnóstico de infecção sexualmente transmissível após iniciar a profilaxia

Sim 13 (52,0) 12 (48,0) 0,032 0,7 0,43-0,96

Não 64 (80,0) 16 (20,0)
*Teste de Poisson bivariado com variância robusta.
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Tabela 4 - Associação do desfecho descontinuidade do uso da profilaxia pré-exposição ao HIV por gays e homens que fazem 
sexo com homens com fatores sociais, culturais, econômicos, étnicos/raciais e psicológicos (n=105). Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Variáveis

Descontinuidade

p-valor* RP IC 95%Sim Não

n (%) n (%)

Raça

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

Indígena 0 (0,0) 1 (100,0)

Amarelo 0 (0,0) 1 (100,0)

Falta às consultas

Sim 13 (59,1) 9 (40,9) <0,001 7,0 3,16-15,48

Não 7 (8,4) 76 (91,6)

Intervalos de não uso

Sim 14 (77,8) 4 (22,2) <0,001 11,3 4,99-25,46

Não 6 (6,9) 81 (93,1)

Troca de serviço de atendimento

Sim 5 (62,5) 3 (37,5) <0,001 4,0 1,97-8,25

Não 15 (15,5) 82 (84,5)

Presença de evento adverso

Sim 7 (21,2) 26 (78,8) 0,702 1,2 0,51-2,68

Não 13 (18,1) 59 (81,9)

Prática de sexo casual

Sim 19 (23,8) 61 (76,3) 0,076 5,9 0,82-42,5

Não 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

Não 4 (10,3) 35 (89,7)

Prática de sexo em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou outros serviços

Sim 5 (41,7) 7 (58,3) 0,023 2,6 1,13-5,85

Não 15 (16,1) 78 (83,9)

Autopercepção de risco para a infecção 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

Não 13 (15,3) 72 (84,7)

*Teste de Poisson bivariado com variância robusta.
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O uso de aplicativos de relacionamento/sexo foi associado a 
uma menor adesão à PrEP. Esse resultado está em concordância 
com o apresentado em um estudo sobre os padrões de 
continuidade da PrEP, no qual o sexo com múltiplos parceiros 
ou a manutenção de relações sexuais com parcerias de alto 
risco de infecção pelo HIV, ou com status de HIV desconhecido, 
mostrou uma relação com a descontinuação do uso da PrEP.16

Faltas às consultas e intervalos de não uso da medicação 
também se mostraram associados aos desfechos de adesão 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.22 Estudos 
internacionais sobre adesão indicam que as barreiras mais 
comuns são a “saída da rotina” e “esquecer de trazer ou levar 
os comprimidos”.23,24

Quanto ao estigma e à discriminação, este estudo não identificou 
associação entre esses fatores e os desfechos analisados. No 
entanto, esses elementos podem ser obstáculos à adesão à 
PrEP.22 O estigma é um fator negativo para a qualidade de vida, 

especialmente quando relacionado ao HIV/Aids.25 Estereótipos 
sobre os usuários de PrEP, como a ideia de que se envolvem 
em comportamentos sexuais de alto risco, a associação 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 adesão à profilaxia.

As práticas sexuais influenciam diretamente a adesão 
e descontinuidade da PrEP. As evidências encontradas 
apontam que a prática de sexo casual e o uso de aplicativos 
de georreferenciamento para encontros estão associados à 
descontinuidade. Em um estudo realizado no continente africano, 
a manutenção de relações sexuais com parcerias vivendo com 
HIV/Aids demonstrou ser favorável à adesão. Por outro lado, ter 
parcerias sexuais com status de HIV desconhecido, múltiplas 
parcerias sexuais ou sexo sob a influência de álcool e/ou drogas 
esteve relacionado à descontinuação da profilaxia.16

O diagnóstico de IST após o início da profilaxia também foi um 
fator associado à redução da adesão. As pessoas muitas vezes 
associam o sexo a representações de medo, o que pode imobilizar 

Tabela 5 - Modelo de regressão de Poisson robusta para estimar razões de prevalência de fatores associados à adesão e 
descontinuidade do uso da profilaxia pré-exposição ao HIV por gays e homens que fazem sexo com homens (n=105). Fortaleza, 
CE, Brasil, 2023

Variáveis
Adesão Descontinuidade

Modelo final
RP (IC95%)

p-valor
RP (IC95%)

Modelo final p-valor

Falta às consultas

Sim 0,5 (0,32-0,85) 0,010

Não 1

Diagnóstico de infecção sexualmente transmissível após iniciar a profilaxia

Sim 0,7 (0,49-0,98) 0,043

Não 1

Raça

Branco 1

Pardo 3,4 (1,50-7,96) 0,003

Preto 4,1 (1,84-9,28) 0,001

Indígena

Amarelo

Intervalos de não uso

Sim 10,4 (4,79-22,62) <0,001

Não 1

Troca de serviço de atendimento

Sim 4,2 (1,92-9,35) <0,001

Não 1

Uso de fumo/tabaco

Sim 2,6 (1,43-4,71) 0,002

Não 1
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e dificultar as ações de prevenção. Além disso, tal diagnóstico 
carrega sentimentos de culpa e grande tristeza, agravados pelo 
estigma perpetuado pela sociedade.26 Além do cuidado e da atenção 
relacionados ao status sorológico para HIV/Aids e outras ISTs durante 
as consultas de PrEP, é importante considerar as repercussões 
psicossociais do diagnóstico na adesão dos usuários à profilaxia.

Quanto ao uso de álcool, não foi observada relação com os 
desfechos analisados, mas houve associação entre o uso de 
tabaco/fumo e o desfecho descontinuidade. No entanto, existem 
divergências sobre o uso de álcool e outras drogas como fator de 
risco ou proteção para a adesão à PrEP. Evidências indicam que 
o consumo de álcool e a prática de usar substâncias químicas 
para aumentar o prazer durante o sexo (chemsex) promovem 
interrupções significativas na rotina, impactando negativamente 
a capacidade de tomar a PrEP.15,22

Em contraste, também existe a possibilidade de o uso de 
substâncias não estar associado à diminuição da adesão à PrEP, 
e, portanto, o uso dessas substâncias não deve ser considerado 
um motivo para suspender a profilaxia devido a preocupações 
com a adesão.24,27

Neste estudo, a descontinuidade foi associada à ocorrência 
de intervalos de não uso da medicação, o que pode refletir 
diretamente a autopercepção e a compensação de risco. Uma 
proporção significativa de usuários de PrEP tem alternado entre o 
regime diário e o uso sob demanda durante o acompanhamento, o 
que indica as diversas necessidades e preferências dos usuários 
ao longo do tempo.28

Esses resultados sugerem que, na prática, os regimes de 
PrEP, diário e sob demanda, podem ser mais fluidos do que 
rígidos. Assim, ao invés de recomendar estritamente a PrEP 
diária ou sob demanda, pode ser mais útil orientar um regime 
diário, que pode ser interrompido e adaptado conforme episódios 
curtos ou longos de necessidade de proteção.

A avaliação de risco por profissionais de saúde também 
pode ser adotada ao longo das consultas como uma forma de 
prever e fortalecer a adesão à profilaxia. No entanto, ferramentas 
e práticas prescritivas e padronizadas de avaliação de risco para 
a infecção pelo HIV podem fazer gays, HSH e outros usuários 
de PrEP se sentirem estigmatizados.11,22

Reforça-se ainda que, além da eficácia da PrEP na prevenção 
da infecção pelo HIV, é fundamental considerar os benefícios 
psicossociais da profilaxia, como a redução do estresse e da 
ansiedade associada ao sexo.9 É necessário fortalecer o senso 
social que valoriza a autonomia e o exercício livre e mais seguro 
da sexualidade humana.

Compreender os fatores associados aos desfechos de adesão 
e descontinuidade do uso da PrEP é essencial para definir seu 
uso efetivo em níveis individual e coletivo. As dinâmicas adotadas 
pelos usuários para manter a profilaxia e os motivos que levam 
à descontinuidade devem ser analisados e considerados na 
formulação de políticas, construção de protocolos clínicos e 
diretrizes terapêuticas. Além de estimar as taxas de ocorrência 
desses desfechos, é necessário também estimar as taxas de 
reinício da PrEP e as motivações relacionadas a essa prática.

CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

O desfecho mais prevalente neste estudo quanto ao uso da 
profilaxia pré-exposição ao HIV por gays e HSH foi a adesão. 
Foi identificada uma associação estatisticamente significativa 
entre os desfechos de adesão e descontinuidade com fatores 
sociais, culturais, econômicos, étnicos/raciais e psicológicos.

A prevalência dos desfechos de adesão e descontinuidade 
foi de 73,3% e 19,0%, respectivamente. Fatores como histórico de 
faltas às consultas e diagnóstico de ISTs após o início da PrEP ao 
HIV estiveram associados à adesão. Quanto à descontinuidade, 
fatores como raça, histórico de faltas às consultas, intervalos de 
não uso da medicação, troca de serviço de atendimento e uso de 
fumo/tabaco apresentaram associação estatisticamente significativa.

Esta pesquisa apresenta algumas limitações, como a abordagem 
transversal, que, embora adequada para a descrição das variáveis 
e suas influências nos desfechos, não permite estabelecer 
causalidade entre as variáveis investigadas e os desfechos. Outra 
limitação foi a falta de um conceito amplamente aceito na literatura 
para definir a adesão à PrEP ao HIV. O desfecho descontinuidade 
pode ter sido subestimado devido à impossibilidade de captar 
aqueles que interromperam a profilaxia e não a recomeçaram. 
Além disso, as associações estatísticas podem ser influenciadas 
por erros aleatórios, em razão da amostragem por conveniência, 
o que limita a generalização dos achados.

Os resultados deste estudo podem orientar políticas, atualizações 
no manejo clínico, novas pesquisas e o monitoramento dos desfechos 
da PrEP ao HIV. A identificação da associação entre fatores sociais, 
culturais, econômicos, étnicos/raciais e psicológicos com os 
desfechos do uso da PrEP é útil para profissionais de saúde, gestores 
e formuladores de políticas do SUS, no monitoramento da PrEP. 
Isso possibilita a adoção de estratégias para aqueles com maior 
prevalência de descontinuidade, bem como a identificação daqueles 
com maior potencial de adesão. A pesquisa sugere a necessidade 
de uma melhor compreensão e avaliação do desfecho adesão, 
recomendando que essa seja mensurada não pela quantidade de 
comprimidos tomados em determinado período, mas pela taxa de 
exposições a risco cobertas pelo uso da PrEP. Reforça-se ainda 
que a avaliação de risco para a infecção pelo HIV, realizada por 
profissionais de saúde, pode ser adotada durante as consultas 
como uma forma de prever e fortalecer a adesão à PrEP.
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