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DESTAQUES 

 

 Entre as atuais estratégias de prevenção biomédica contra a infecção pelo HIV, a 

profilaxia pré-exposição (PREP), vem se destacando pela eficácia. 

 Neste momento, no Brasil, a indicação da PREP está voltada a algumas populações- 

alvo, sob maior risco de infecção pelo HIV, considerando as suas características 

comportamentais. 

 A PREP fora implantada em 2018 no Maranhão, um estado brasileiro no qual o 

coeficiente de mortalidade pelo HIV continua superior ao nacional. 

 A efetividade dessa estratégia está diretamente relacionada ao grau de adesão à 

profilaxia, sendo o uso diário e regular da medicação fundamental para a proteção 

contra o HIV. 

 

RESUMO 

 

Introdução: A PREP fora implantada em 2018 no Maranhão, estado brasileiro no 

qual o coeficiente de mortalidade pelo HIV continua superior ao nacional. Objetivo: 

Caracterizar o perfil epidemiológico dos usuários da PREP no Maranhão. Materiais e 

métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, dimensionado 

conforme a análise de dados secundários coletados no Departamento de Condições Crônicas e 
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Infecciosas, entre 2018 e outubro de 2021. Resultados: Dos 279 indivíduos que iniciaram a 

medicação, 62,7% a mantiveram e 37,3% a descontinuaram. Nos que mantiveram, houve 

predomínio de indivíduos negros/pardos (78,9%), da faixa etária de 30 a 39 anos (34,3%) e 

com taxa da escolaridade de 12 ou mais anos de estudo (14,34). O grupo prevalente foi o de 

gays e outros HSH (80%). Observou-se que 69,9% dos indivíduos tomaram todos os 

comprimidos, 6,9% trocaram sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradias ou serviço 

e 26,3% relataram terem usado álcool ou outras drogas nos últimos 3 meses. Discussão:  A 

causa de maior adesão pelos gays e HSH pode estar relacionada com estratégias para o uso da 

medicação voltadas para esse grupo, além disso o predomínio de usuários com escolaridade 

elevada demonstra que o uso da medicação está atrelado ao conhecimento dos usuários. 

Conclusão:  O uso da profilaxia no Maranhão está concentrado entre gays e outros HSH e 

indivíduos com elevada escolaridade, não tendo boa procura entre outros grupos também 

vulneráveis ao HIV. Evidenciou-se, também, que uma parcela dos usuários, ainda, possui 

alguns comportamentos de risco para o HIV. 

 

Palavras-chave: Antirretroviral; Infecções pelo HIV; Prevenção Primária; Profilaxia pré-

exposição; Saúde sexual.  

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: PREP was implemented in 2018 in Maranhão, a Brazilian state in 

which the HIV mortality rate remains higher than the national one. Objective: To characterize 

the epidemiological profile of PREP users in Maranhão. Materials and methods: This is a 

descriptive study with a quantitative approach, scaled according to the analysis of secondary 

data collected at the Department of Chronic and Infectious Conditions, between 2018 and 

October 2021. Results: Of the 279 individuals who started medication, 62, 7% maintained it 

and 37.3% discontinued it. Among those who did, there was a predominance of black/brown 

individuals (78.9%), aged between 30 and 39 years (34.3%) and with an education rate of 12 

or more years of study (14.34). The prevalent group was gay men and other MSM. It was 

observed that 69.9% of the individuals took all the pills, 6.9% exchanged sex for money, 

valuables, drugs, housing or services, and 26.3% reported having used alcohol or other drugs 

in the last 3 months. Discussion: The causes of greater adherence by gays and MSM may be 

related to strategies for the use of medication aimed at this group, in addition to the 
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predominance of users with high schooling demonstrates that the use of medication is linked 

to the knowledge of users. Conclusion: The use of prophylaxis in Maranhão is concentrated 

among Gays and other MSM and individuals with a high level of education, not being well 

directed to other groups also vulnerable to HIV. It was also evidenced that a portion of the 

users still have some risk behaviors for HIV. 

 

Keywords: Antiretroviral; HIV infections; Primary Prevention; Pre-exposure prophylaxis; 

Sexual health.  

 

RESUMEN 

 

Introducción: El PREP se implementó en 2018 en Maranhão, estado brasileño en el 

que la tasa de mortalidad por VIH sigue siendo superior a la nacional. Objetivo: Caracterizar 

el perfil epidemiológico de los usuarios del PREP en Maranhão. Materiales y métodos: Este 

es un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, escalado de acuerdo con el análisis de 

datos secundarios recolectados en el Departamento de Enfermedades Crónicas e Infecciosas, 

entre 2018 y octubre de 2021. Resultados: De los 279 individuos que iniciaron medicación, 

62, El 7% lo mantuvo y el 37,3% lo discontinuó. Entre los que sí, hubo predominio de 

negros/morenos (78,9%), con edad entre 30 y 39 años (34,3%) y con tasa de escolaridad de 12 

o más años de estudio (14,34). El grupo predominante fue el de hombres homosexuales y 

otros HSH. Se observó que el 69,9% de los individuos tomaba todas las pastillas, el 6,9% 

intercambiaba sexo por dinero, objetos de valor, drogas, vivienda o servicios, y el 26,3% 

relata haber consumido alcohol u otras drogas en los últimos 3 meses. Discusión: Las causas 

de mayor adherencia por parte de gays y HSH pueden estar relacionadas con las estrategias de 

uso de medicamentos dirigidas a este grupo, además el predominio de usuarios con 

escolaridad alta demuestra que el uso de medicamentos está ligado al conocimiento de los 

usuarios. Conclusión: El uso de profilaxis en Maranhão se concentra entre Gays y otros HSH 

y personas con alto nivel educativo, no siendo bien dirigida a otros grupos también 

vulnerables al VIH. También se evidenció que una parte de los usuarios todavía tiene algunas 

conductas de riesgo para el VIH. 

 

Palabras clave: Antirretrovirales; infecciones por HIV; Prevención primaria; Profilaxis 

previa a la exposición; Salud sexual.  

 

1. INTRODUÇÃO 
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O vírus da imunodeficiência humana (HIV), é caracterizado por ser um vírus de RNA, 

está classificado na família Retroviridae (retrovírus) e subfamília Lentiviridae, sendo o 

causador da AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida), doença que oferece sérios 

danos ao sistema imunológico do paciente
1
. A transmissão do vírus ocorre através do contato 

direto por fluídos corporais como: sangue, sêmen, leite materno, mucosa retal e secreções 

vaginais 
1,2.  

Entre as atuais estratégias de prevenção biomédica contra a infecção pelo HIV, a 

profilaxia pré-exposição (PREP), vem se destacando pela eficácia apresentada nos ensaios 

clínicos desenvolvidos, com redução no risco de infecção que varia de 92% a 100%, a 

depender da adesão à terapêutica
3
. A PREP é uma combinação de dois medicamentos 

(tenofovir 300mg+ entricitabina 200mg) que bloqueiam algumas vias utilizadas pelo HIV 

para infectar o organismo, a sua utilização deve ser feita diariamente por via oral, além disso, 

a medicação pode ser utilizada associada a outros meios de prevenção ao HIV, fazendo parte, 

portanto, da prevenção combinada ao vírus.
4.   

Neste momento, no Brasil, a indicação deste método está voltada a algumas 

populações- alvo, sob maior risco de infecção pelo HIV: gays e outros homens que fazem 

sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo, e parcerias sorodiferentes
5. 

Deve-se considerar também as características comportamentais desses indivíduos, tais como: 

parcerias e práticas sexuais, histórico de infecção sexualmente transmissível e uso da 

profilaxia pós exposição (PEP)
6
. Além disso, para o início do uso da medicação são levados 

em consideração outros critérios de elegibilidade, como avaliação inicial por um profissional 

de saúde para entender as condições objetivas de adesão ao uso da profilaxia, e exames de 

triagem como testes para IST’s e para hepatites virais, além da avaliação da função renal e 

hepática
5
.  

A PREP fora implantada em 2018 no Maranhão, um estado brasileiro no qual o 

coeficiente de mortalidade pelo HIV continua superior ao nacional
7. É importante destacar, 

nesse sentido, que a efetividade dessa estratégia está diretamente relacionada ao grau de 

adesão à profilaxia, sendo o uso diário e regular da medicação fundamental para a proteção 

contra o HIV 
6. Assim, a fim de que haja a expansão da adesão e da continuidade do uso da 

profilaxia, é imperioso que se conheça o perfil dos usuários da PREP, para elucidar o 

cumprimento do seu propósito. 
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O presente trabalho objetiva caracterizar o perfil epidemiológico dos usuários da 

PREP no Maranhão, investigando seu comportamento e a situação da manutenção e da 

descontinuidade do esquema profilático no estado. 

 

2. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico
8
, descritivo 

9
 e com abordagem quantitativa

10
. 

O local de estudo foi o estado do Maranhão, que durante o período avaliado possuía 

apenas três centros dispensadores da PREP, localizados nas cidades de Imperatriz e São Luís. 

A amostra absoluta foi composta por 279 indivíduos, dos quais 175 estavam em uso ativo da 

PREP durante o recorte temporal da pesquisa, de 2018 a outubro de 2021, sendo que, em 

Imperatriz o programa de dispensação da PREP teve início somente em julho de 2020. O 

estudo fora dimensionado conforme a análise de dados secundários coletados a partir do 

Departamento de Doenças Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis do Ministério da 

Saúde (DCCI/SVS/MS), disponibilizados pelo painel de monitoramento de PREP no 

Maranhão. A escolha pelo DCCI foi feita por conta da impossibilidade da coleta dos dados de 

forma presencial, devido a pandemia do Covid-19. Foram incluídos todos os usuários da 

profilaxia presentes no banco de dados do DCCI na época da confecção do trabalho. 

Por meio do painel do DCCI houve a seleção, na abrangência geográfica, o estado do 

Maranhão. Em seguida foram analisadas e coletadas todas as variáveis disponíveis, sendo 

essas apresentadas em valores absolutos. 

A partir disso, foi realizada a caracterização sociodemográfica, da manutenção do uso 

da medicação e comportamental dos usuários da PREP no Maranhão. Para isso, foram 

analisadas variáveis sociodemográficas (idade, raça, orientação sexual, orientação de gênero, 

escolaridade); manutenção da medicação (quantos indivíduos iniciam, pararam e mantiveram 

o esquema profilático); dados comportamentais dos indivíduos em uso da medicação (uso de 

todas as medicações; terem trocado sexo por dinheiro, objeto de valor, drogas, moradia ou 

serviço; uso de álcool ou outras drogas nos últimos 3 meses). 

Foram calculados pelo método direto as taxas de prevalências de uso da medicação 

por características sociodemográficas e sua distribuição por escolaridade, faixa etária e 

raça/cor por 100.000 habitantes, os dados foram obtidos junto ao censo de 2010 realizado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE 2010)
24

. Houve também o cálculo da 

prevalência da amostra geral dos indivíduos que iniciaram a medicação durante o estudo em 
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relação a população total maranhenses por 100.000 habitantes, feito por amostra de 

conveniência. 

Em seguida, os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e posteriormente 

exportados ao programa estatístico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022®). A 

análise dos dados ocorreu por meio de análise de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher 

para comparação das proporções esperadas entre as categorias de variáveis. A significância 

foi estabelecida em P < 0,05. 

 Por se tratar de uma pesquisa que se utilizou dados secundários obtidos a partir de 

uma plataforma de domínio público, disponibilizada de forma online e gratuita, sem a 

identificação dos indivíduos, fez-se dispensável a análise de um Comitê de Ética em Pesquisa, 

segundo Resolução do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil nº. 510, 

de 07 de abril de 2016. 

 

3. RESULTADOS 

 

Ao longo do período estudado foram analisados os perfis de 279 indivíduos, 

correspondendo a uma taxa de prevalência de 4,24 no Maranhão, sendo que 175 (62,7%) dos 

indivíduos da amostra total estão em uso da PREP e 104 (37,3%) descontinuaram o uso 

(tabela 1). A respeito do perfil dos pacientes, fora verificado que o grupo populacional 

predominante em uso da PREP foi o de gays e outros HSH (80,00%, n=140). Quanto a cor de 

pele, quando se avalia em números absolutos, a maioria dos usuários pertencem a cor 

negra/parda (78,90%, n=138), contudo em relação a taxa de prevalência a população 

branca/amarela predomina com 2,89 usuários por 100 mil habitantes, como ilustrado na tabela 

2. Além disso, o tempo de escolaridade mais prevalente foi o de superior ou igual a 12 anos 

de estudos (69,10%, n=121) que também corresponde a taxa de prevalência mais encontrada 

dos usuários no Maranhão. No que tange a faixa etária, as maiores frequências em números 

absolutos, da população em PREP, foram observadas em indivíduos entre 30 a 39 anos 

(34,30%, n=60), entretanto, quando se realiza a proporção por habitantes, encontra-se que a 

prevalência está nos indivíduos de 40 a 49 anos (tabela 2). 

 

Tabela 1. Continuidade e descontinuidade da PREP segundo população geral da amostra, em número 

absoluto e taxa de indivíduos que iniciaram por 100 mil habitantes, Maranhão 2018 a outubro de 2021.  
Variáveis n % P /100.000 hab* 

Iniciaram 279 100,00 

< 0,001 

4.24 

Estão em PREP 175 62,70 2,66 

Descontinuaram 104 37,30 1,58 
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*Hab significa habitantes 

 

Tabela 2. Descrição da amostra em estudo segundo a população em uso da PREP, em número absoluto 

e taxa das variáveis por 100 mil habitantes, Maranhão 2018 a outro de 2021. 

Variáveis N % P /100.000 hab* 

Raça/Cor de pele     

Negra/Parda 138  78,90 

< 0,001 

2,63 

Branca/Amarela 37 21,10 2,89 

Indígena 0 0,00 0 

Escolaridade (anos de estudo)     

0 a 7 anos 7 4,00 

< 0,001 

0,36 

8 a 11 anos 47 26,90 12,28 

≥ 12 anos 121 69,10 14,34 

População**   

< 0,001 

 

Gays e outros HSH 140 80,00 - 

Mulheres trans 3 1,70 - 

Homens trans 2 1,10 - 

Mulheres cis 18 10,30 - 

Homens heterossexuais cis 12 6,90 - 

Faixa etária     

18 a 24 anos 5 2,90 

< 0,001 

0,76 

25 a 29 anos 17 9,70 2,85 

30 a 39 anos 60 34,30 6,63 

40 a 49 anos 56 32,00 8,46 

≥ 50 anos 37 21,10 3,55 

*Hab significa habitantes. 

**Não há dados oficiais sobre a quantidade de indivíduos em casa grupo prioritário no maranhão, 

desse modo, não foi feito a taxa por 100 mil habitantes.   

 

Sobre as características comportamentais dos sujeitos que iniciaram e continuaram o 

esquema da PREP (n=175; tabela 3), foi observado que apenas 66,9% (n= 117) dos 

participantes fizeram o uso de todos os comprimidos do protocolo, sendo os Gays e outros 

HSH o principal grupo populacional a fazer esse uso total (77,8%; n= 91). Além disso, 6,9% 

(n= 12) dos indivíduos relataram trocar sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia 

ou serviços. Quanto à frequência do consumo de álcool ou outras drogas nos últimos 3 meses, 

26,3% (n=46) relataram terem o feito. 

  
Tabela 3. Características comportamentais dos usuários da PREP segundo grupos populacionais, 

Maranhão 2018 a outubro de 2021 
Variáveis n % P 

Relataram terem tomados todos os comprimidos 

Amostra total 117 66,90* 

< 0,001 
Gays e outros HSH 91 77,80 
Mulheres trans 2 1,70 
Homens trans 14 12,00 
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Mulheres cis 2 1,70 
Homens heterossexuais cis 8 6,80 

Relataram trocar sexo por dinheiro, objetos de valor,  
drogas, moradia ou serviços 

Amostra total 12 6,90* 

< 0,001 

Gays e outros HSH 8 66,70 
Mulheres trans 1 8,30 
Homens trans 1 8,30 
Mulheres cis 0 0,00 
Homens heterossexuais cis 2 16,70 

Relataram terem usado álcool ou outras drogas nos 
 últimos 3 meses 

Amostra total 46 26,30* 

< 0,001 

Gays e outros HSH 42 91,30 
Mulheres trans 0 0,00 
Homens trans 2 4,30 
Mulheres cis 0 0,00 
Homens heterossexuais cis 2 4,30 

* Valor relativo à proporção da amostra do referido subgrupo em relação ao total em estudo (n = 175) 
 

Ao analisar os dados relacionados ao uso da medicação profilática segundo grupo 

populacional estudado (tabela 4), foi possível verificar que dentro do grupo com maior adesão 

ao tratamento, os gays e outros HSH (76,00%, n=212), se constatou que houve 

aproximadamente dois terços (n=140) de continuação da profilaxia (80,00% dos sujeitos que 

continuaram o uso da PREP) enquanto 72 indivíduos descontinuaram o protocolo (69,20% 

dos desistentes).  

  
Tabela 4. Início, manutenção e descontinuidade do uso da PREP segundo grupo populacional, 

Maranhão 2018 a outubro de 2021 
Variáveis N % P 

Início de protocolo de PREP 

Gays e outros HSH 212 76,00 

< 0,001 
Mulheres trans 4 1,40 
Homens trans 2 0,70 
Mulheres cis 39 14,00 
Homens heterossexuais cis 22 7,90 

Em uso de protocolo de PREP 

Gays e outros HSH 140 80,00 

< 0,001 
Mulheres trans 3 1,80 
Homens trans 2 1,10 
Mulheres cis 18 10,30 
Homens heterossexuais cis 12 6,80 

Descontinuação de protocolo de PREP 

Gays e outros HSH 72 69,20 < 0,001 
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Mulheres trans 1 1,00 
Homens trans 0 0,00 
Mulheres cis 21 20,20 
Homens heterossexuais cis 10 9,60 

 

 

4. DISCUSSÃO 

 

O estudo permitiu observar que o grupo populacional de usuários que mais adere à 

PREP no estado do Maranhão é o de gays e outros HSH (80,00%, n=140), corroborando com 

os achados de outros estudos, sejam nacionais
11,12,13 ou internacionais 

14,15
. A maior busca 

pela medicação por esses indivíduos demonstra um maior conhecimento e interesse pelos 

benefícios do seu uso. Além disso, gays e outros HSH compõem um grupo prioritário para o 

uso da PREP, no Brasil e no mundo, em virtude do maior risco de infecção pelo HIV
16

. 

Estudos sugerem que no Brasil, o maior número de casos recentes de HIV entre os homens 

ocorreu entre homossexuais e bissexuais, que juntos são mais da metade (52,10%) dos casos 

notificados pelo MS 
17

, dessa forma foram adotadas estratégias voltadas para essa 

população
18

, o que pode explicar a maior adesão à profilaxia.  

Sob esta ótica, um estudo estadunidense com modelos matemáticos sobre a 

transmissão de HIV entre HSH no país, estimou que quanto maior o uso da medicação menor 

será o risco de novas infecções nesses indivíduos, por exemplo, se 40% dos HSH em risco de 

contrair HIV fossem altamente aderentes à terapia a porcentagem de infecções evitadas seria 

de 33% em 10 anos
19

, o que corrobora a perspectiva de que haja uma redução das novas 

infecções pelo HIV com a adesão da PREP. Dessa forma, a maior aceitabilidade da 

medicação por esse grupo é essencial para o cumprimento do seu objetivo, visto que, essas 

populações muitas vezes desfavorecidas e marginalizadas podem ser grandes impulsionadoras 

de epidemias locais e nacionais, nesse sentindo, sendo particularmente vulneráveis à infecção 

pelo HIV
20

.  

Outro grupo prioritário para a medicação é o de mulheres transsexuais, contudo, 

corresponderam a apenas 1,70% dos usuários nesse estudo. Baixa adesão também foi 

encontrada em outros estudos nacionais 
11,12

. Esse fato pode estar atrelado à discriminação 

vivenciada nos serviços de saúde o que gera uma resistência na busca por atendimento 
21,22

. 

Tal dado mostra-se preocupante, uma vez que, mulheres trans são acometidas de forma 

desproporcional, em comparação com a população geral, pelo HIV
23 e a PREP poderia ser 

uma alternativa para mudar esse cenário.   
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No que tange a cor de pele, a maior quantidade de usuários negros/pardos, em 

números absolutos, encontrada nesta pesquisa está consoante à distribuição geral do estado do 

Maranhão, onde 66,5% da sua população se declara parda e 9,7% se declara negra
24

. Além 

disso, entra em conformidade com a necessidade da profilaxia nesse grupo, visto que, as 

notificações no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) em relação à 

infecção pelo HIV demonstram que 49,7% dos casos no Brasil ocorrem na população 

negra/parda
17.  Contudo, no que concerne a taxa por população, esse dado, demonstra que o 

uso da profilaxia está mais concentrado na população maranhense de pele branca/amarela. 

Quanto à escolaridade, os dados obtidos neste estudo demonstraram que tanto em taxa de 

prevalência quanto em números absolutos há o predomínio dos usuários com escolaridade 

igual ou superior a 12 anos de estudo (69,10%). Resultado semelhante foi encontrado em 

aferição nacional 
25

, na qual foi relatado que maioria dos usuários da PREP são indivíduos 

com, no mínimo, ensino médio completo, demonstrando a relação do uso da PREP com o 

maior conhecimento dos indivíduos
13,14. 

Em relação à faixa etária, observou-se maior frequência do uso em número absoluto 

ocorreu em indivíduos entre 30 a 39 anos (34,30%). Esses achados estão em concordância 

com um estudo nacional sobre a evolução da PREP no Distrito Federal 
12

. Em relação a taxa 

de prevalência por grupo populacional, o uso está mais concentrado entre indivíduos de 40 a 

49 anos. Em contrapartida, esses resultados não acompanham a faixa etária de maior taxa de 

detecção de HIV no Brasil do último Boletim Epidemiológico HIV/Aids, que ocorreu, 

principalmente, entre indivíduos de 25 a 29 anos
17

. É necessário, nesse sentido, uma maior 

disseminação sobre o uso da profilaxia, no Maranhão, destinada à faixa etária com maior 

incidência, para que se fortaleça a perspectiva de diminuição das novas infecções pelo HIV. 

Nessa conjuntura, faz-se mister o destaque à descontinuidade do esquema profilático 

como fator dificultador do sucesso da PREP. Aferiu-se que, no Maranhão, das 279 pessoas 

que iniciaram a medicação durante o período estudado, 37,30% descontinuaram o uso. Essa 

proporção é superior a encontrada no estudo nacional conduzido pelo Ministério da Saúde 

sobre a implantação da PREP, em 2019, no qual apenas 19% descontinuaram o uso
25

. 

Contudo, o resultado aferido é inferior ao percentual de 58% de indivíduos que abandonaram 

a profilaxia entre 2011 e 2015 em um grande sistema de saúde acadêmico em Nova York
26

. 

Frente a esta problemática, a literatura aponta diversas razões para o abandono da PREP, a 

saber: efeitos colaterais relacionados à função renal, sintomas gastrointestinais, decisão livre 

do usuário, teste de HIV reagente, alterações de exames, baixa adesão ao medicamento e 

redução da exposição ao vírus naquele momento 
25,27,28,29,30

.  
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No que se refere aos efeitos adversos da medicação muito se fala em relação ao uso do 

Tenofovir (TDF) e a sua associação à disfunção tubular proximal, quando usado no 

tratamento do HIV
28

.  Contudo, uma subanálise em que comparava 776 pacientes recebendo 

TDF/entricitabina (PREP) com 773 recebendo placebo constatou que não houve diferença na 

frequência de disfunção do túbulo renal proximal
29

. Já em relação a sintomas gastrointestinais 

com o uso da medicação, um ensaio clínico aberto com 1225 participantes de três ensaios 

randomizados de PREP demonstrou que o relatório de sintomas clínicos atingiram o pico em 

1 mês após o início da medicação e retornou aos níveis basais após 3 meses e que dos 

sintomas gastrointestinais relatados no primeiro mês, apenas 14% foram atribuídos ao uso da 

PREP. No que tange a interrupção da droga por conta desses eventos adversos, foi possível 

observar que a descontinuidade ocorreu em 56 participantes (5%), sendo permanente em 34 e 

temporária em 22
30

.  

Em relação as proporções de descontinuidade do uso da PREP em cada população, 

observou-se, nesse estudo, que o grupo com maior descontinuidade em números absolutos é o 

de gays e outros HSH (n= 72; 69,20%), uma possível justificativa é que, esses indivíduos 

ainda enfrentam estigmas acerca do uso da medicação, além da associação do seu uso à 

promiscuidade e irresponsabilidade, o que acaba por interferir, assim, de forma negativa na 

adesão à profilaxia
31,32. 

Além disso, durante o uso da medicação é necessário que haja seguimento clinico pela 

equipe de saúde com os indivíduos para avaliar a adesão e fatores comportamentais 
6
. No que 

tange as características comportamentais, no presente estudo, foi possível observar que 

66,90% (N= 117) dos indivíduos relataram terem feito uso de todos os comprimidos. Dado 

preocupante, visto que, segundo as diretrizes terapêuticas para a PREP, a eficácia da 

profilaxia é fortemente atrelada à sua adesão, ou seja, ao uso adequado da medicação, sendo 

que se realizada de forma inadequada leva ao risco de soroconversão dos usuários, visto que 

são indivíduos com comportamento de risco ao HIV
7.   

Quando se refere a trocar sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou 

serviços, 6,90% (N= 12) dos participantes em uso da medicação relataram terem feito. Essas 

práticas tornam esses indivíduos mais propensos à infecção pelo HIV e de outras IST’s, visto 

que, em muitas situações fazem sexo com múltiplos parceiros com história sexual 

desconhecida
33,34

.  Acerca do uso de álcool ou outras drogas nos últimos 3 meses da avaliação 

clínica, 26,30% (N= 46) afirmaram o terem feito. Proporção semelhante a encontrada no 

estudo sobre a Implantação da PREP em Sergipe, realizado em 2019
11

. O uso dessas 

substâncias está relacionado a dificuldade de adotar medidas preventivas nas práticas sexuais, 
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elevando o risco de infecção pelo HIV
35,36

. Além disso, uma análise realizada sobre as 

condutas acerca do uso abusivo de álcool, obteve-se como resultado que 47,3% dos 

participantes relataram terem feito o uso abuso antes das relações sexuais desprotegidas 
36

. 

No tocante às limitações do estudo destaca-se a inexistência de dados oficiais 

referentes a quantidade de indivíduos que fazem parte dos grupos prioritários para a PREP no 

Maranhão, para que se pudesse realizar uma taxa de prevalência. Os dados sobre cor de pele 

no banco de dados não estavam individualizando grupos, ou seja, havia junção entre raças. 

Além disso, houve-se também ausência das variáveis sobre parceria sorodiferentes, que 

poderia trazer maior riqueza a pesquisa. Outrossim, pelo programa da PREP ter iniciado no 

Brasil apenas em 2018, ainda há uma quantidade baixa de trabalhos nacionais referentes a sua 

utilização.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, foi possível determinar que o perfil dos usuários que recorrem ou 

procuram a PREP no Maranhão são indivíduos com identificação negro/parda, com 

escolaridade igual ou superior a 12 anos de estudo e faixa etária de 30 a 39 anos. Além disso, 

há um predomínio de usuários gays e outros HSH em relação ao demais públicos alvo. A 

manutenção do uso do esquema profilático no Maranhão ocorreu em mais da metade da 

população da amostra total. Em relação aos fatores comportamentais, foi possível observar 

que há uma necessidade de maior orientação para os usuários acerca das práticas de risco que 

levam a diminuição da eficácia ou ao uso inadequado da medicação, visto que alguma dessas 

práticas ainda vigoraram. Nesse sentido, recomenda-se uma maior divulgação do uso da 

PREP no Maranhão com a finalidade de alcançar outros grupos populacionais vulneráveis ao 

HIV. Outrossim, é necessário, também, um maior acolhimento por parte dos serviços de saúde 

para os indivíduos que buscam o uso da medicação, visto sua importância no cenário de 

combate ao HIV.  

Conflito de interesse: Não houve conflitos de interesse. 

Financiamento: Não houve financiamento.  
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APÊNDICE A: DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO) 

 

 

JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO) 

 

Pesquisador Responsável: Karla Gabrielly Barros de Jesus Sousa 

Orientadora: Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa 

Endereço: Centro de Ciências Sociais, Saúde e Tecnologia - Av. da Universidade, S/N Dom 

Afonso Felipe Gregory - CEP: 65915-240  

Fone: (98) 9 8274-6107 

E-mail: karla.gbjs@discente.ufma.br 

 

 De acordo com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466 de 2012, 

pesquisa que utilize informações de domínio público e pesquisa com banco de dados, cujas 

informações são agregadas sem possibilidade de identificação individual não há necessidade 

da utilização do TCLE. Dessa forma, para a realização da pesquisa intitulada “USUÁRIOS 

DA PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO AO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA 

NO MARANHÃO” que trata-se de uma pesquisa longitudinal retrospectiva no qual a unidade 

de análise foi dados de usuários em PREP registrados no Departamento de Condições 

Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis (DCCI) e residentes no Maranhão, que 

fizeram uso da PREP no período de 2018 a outubro de 2021. Realizada pela pesquisadora 

Karla Gabrielly Barros de Jesus Sousa, orientada pela Profª Dra. Claudia Regina de Andrade 

Arrais Rosa, não será necessário o TCLE, pois será utilizado dados de domínio público.  
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