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DESTAQUES

e Entre as atuais estratégias de prevencdo biomédica contra a infeccdo pelo HIV, a
profilaxia pré-exposicdo (PREP), vem se destacando pela eficacia.

e Neste momento, no Brasil, a indicacdo da PREP est4 voltada a algumas populacdes-
alvo, sob maior risco de infeccdo pelo HIV, considerando as suas caracteristicas
comportamentais.

e A PREP fora implantada em 2018 no Maranhdo, um estado brasileiro no qual o
coeficiente de mortalidade pelo HIV continua superior ao nacional.

e A efetividade dessa estratégia estd diretamente relacionada ao grau de adesdo a
profilaxia, sendo o uso diario e regular da medicacdo fundamental para a protecdo
contra o HIV.

RESUMO

Introducgdo: A PREP fora implantada em 2018 no Maranhdo, estado brasileiro no
qual o coeficiente de mortalidade pelo HIV continua superior ao nacional. Objetivo:
Caracterizar o perfil epidemiologico dos usuarios da PREP no Maranhdo. Materiais e
metodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, dimensionado
conforme a analise de dados secundarios coletados no Departamento de CondicGes Cronicas e



Infecciosas, entre 2018 e outubro de 2021. Resultados: Dos 279 individuos que iniciaram a
medicagéo, 62,7% a mantiveram e 37,3% a descontinuaram. Nos que mantiveram, houve
predominio de individuos negros/pardos (78,9%), da faixa etaria 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 individuos tomaram todos o0s
comprimidos, 6,9% trocaram sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradias ou servico
e 26,3% relataram terem usado alcool ou outras drogas nos ultimos 3 meses. Discussdo: A
causa de maior adesdo pelos gays e HSH pode estar relacionada com estratégias para o uso da
medicacdo voltadas para esse grupo, além disso o predominio de usuérios com escolaridade
elevada demonstra que o uso da medicacdo esta atrelado ao conhecimento dos usuarios.
Conclusdo: O uso da profilaxia no Maranhdo estd concentrado entre gays e outros HSH e
individuos com elevada escolaridade, ndo tendo boa procura entre outros grupos também
vulneraveis ao HIV. Evidenciou-se, também, que uma parcela dos usuérios, ainda, possui

alguns comportamentos de risco para o HIV.

Palavras-chave: Antirretroviral; Infec¢bes pelo HIV; Prevencdo Primaria; Profilaxia pré-

exposicao; Salde sexual.

ABSTRACT

Introduction: PREP was implemented in 2018 in Maranhdo, 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 Maranhdo. 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



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 Maranh&o 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

Introduccion: ElI PREP se implementd en 2018 en Maranhao, estado brasilefio en el
que la tasa de mortalidad por VIH sigue siendo superior a la nacional. Objetivo: Caracterizar
el perfil epidemioldgico de los usuarios del PREP en Maranh&o. Materiales y métodos: Este
es un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, escalado de acuerdo con el anélisis de
datos secundarios recolectados en el Departamento de Enfermedades Crénicas e Infecciosas,
entre 2018 y octubre de 2021. Resultados: De los 279 individuos que iniciaron medicacion,
62, El 7% lo mantuvo y el 37,3% lo discontinu6. Entre los que si, hubo predominio de
negros/morenos (78,9%), con edad entre 30 y 39 afios (34,3%) y con tasa de escolaridad de 12
0 mas afios de estudio (14,34). El grupo predominante fue el de hombres homosexuales y
otros HSH. Se observo 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 Gltimos 3 meses. Discusion: 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, ademéas el predominio de usuarios con
escolaridad alta demuestra que el uso de medicamentos esta ligado al conocimiento de los
usuarios. Conclusion: El uso de profilaxis en Maranhdo 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 evidenci6 que una parte de los usuarios todavia tiene algunas

conductas de riesgo para el VIH.

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

previa a la exposicion; Salud sexual.

1. INTRODUCAO
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O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), é caracterizado por ser um virus de RNA,
estd classificado na familia Retroviridae (retrovirus) e subfamilia Lentiviridae, sendo o
causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), doenca que oferece sérios
danos ao sistema imunoldgico do paciente!. A transmissdo do virus ocorre através do contato
direto por fluidos corporais como: sangue, sémen, leite materno, mucosa retal e secrecdes
vaginais 2.

Entre as atuais estratégias de prevencdo biomeédica contra a infeccdo pelo HIV, a
profilaxia pre-exposicdo (PREP), vem se destacando pela eficacia apresentada nos ensaios
clinicos desenvolvidos, com reducdo no risco de infeccdo que varia de 92% a 100%, a
depender da adesdo & terapéutica’. A PREP é uma combinacdo de dois medicamentos
(tenofovir 300mg+ entricitabina 200mg) que bloqueiam algumas vias utilizadas pelo HIV
para infectar o organismo, a sua utilizacdo deve ser feita diariamente por via oral, além disso,
a medicacdo pode ser utilizada associada a outros meios de prevencdo ao HIV, fazendo parte,
portanto, da prevencio combinada ao virus.”.

Neste momento, no Brasil, a indicacdo deste método esta voltada a algumas
populacdes- alvo, sob maior risco de infeccdo pelo HIV: gays e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH), pessoas trans, profissionais do sexo, e parcerias sorodiferentes®.
Deve-se considerar também as caracteristicas comportamentais desses individuos, tais como:
parcerias e praticas sexuais, historico de infeccdo sexualmente transmissivel e uso da
profilaxia pds exposicdo (PEP)®. Além disso, para o inicio do uso da medicacéo sio levados
em consideragdo outros critérios de elegibilidade, como avaliacdo inicial por um profissional
de saude para entender as condicGes objetivas de adesdo ao uso da profilaxia, e exames de
triagem como testes para IST’s e para hepatites virais, além da avaliagdo da funcgéo renal e
hepética’.

A PREP fora implantada em 2018 no Maranh&o, um estado brasileiro no qual o
coeficiente de mortalidade pelo HIV continua superior ao nacional’. £ importante destacar,
nesse sentido, que a efetividade dessa estratégia esta diretamente relacionada ao grau de
adesdo a profilaxia, sendo o uso diario e regular da medicagdo fundamental para a protecéo
contra o HIV °. Assim, a fim de que haja a expansdo da adesdo e da continuidade do uso da
profilaxia, é imperioso que se conheca o perfil dos usuérios da PREP, para elucidar o

cumprimento do seu propdsito.
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O presente trabalho objetiva caracterizar o perfil epidemiol6gico dos usuarios da
PREP no Maranhdo, investigando seu comportamento e a situacdo da manutencdo e da

descontinuidade do esquema profilatico no estado.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico®, descritivo ° e com abordagem quantitativa'®,

O local de estudo foi 0 estado do Maranhdo, que durante o periodo avaliado possuia
apenas trés centros dispensadores da PREP, localizados nas cidades de Imperatriz e Sao Luis.
A amostra absoluta foi composta por 279 individuos, 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 dispensacdo da PREP teve inicio somente em julho de 2020. O
estudo fora dimensionado conforme a andlise de dados secundarios coletados a partir do
Departamento de Doencas Crénicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude (DCCI/SVS/IMS), disponibilizados pelo painel de monitoramento de PREP no
Maranh&o. A escolha pelo DCCI foi feita por conta da impossibilidade da coleta dos dados de
forma presencial, devido a pandemia do Covid-19. Foram incluidos todos os usuarios da
profilaxia presentes no banco de dados do DCCI na época da confecgéo do trabalho.

Por meio do painel do DCCI houve a selecdo, na abrangéncia geogréfica, o estado do
Maranhdo. Em seguida foram analisadas e coletadas todas as variaveis disponiveis, sendo
essas apresentadas em valores absolutos.

A partir disso, foi realizada a caracterizacdo sociodemogréafica, da manutencdo do uso
da medicacdo e comportamental dos usuarios da PREP no Maranhdo. Para isso, foram
analisadas varidveis sociodemograficas (idade, raca, orientacdo sexual, orientacdo de género,
escolaridade); manutencdo da medicacdo (quantos individuos iniciam, pararam e mantiveram
o0 esquema profilatico); dados comportamentais dos individuos em uso da medicagdo (uso de
todas as medicacdes; terem trocado sexo por dinheiro, objeto de valor, drogas, moradia ou
servigo; uso de alcool ou outras drogas nos ultimos 3 meses).

Foram calculados pelo método direto as taxas de prevaléncias de uso da medicacao
por caracteristicas sociodemograficas e sua distribuicdo por escolaridade, faixa etaria e
raca/cor por 100.000 habitantes, os dados foram obtidos junto ao censo de 2010 realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010)**. Houve também o célculo da

prevaléncia da amostra geral dos individuos que iniciaram a medicacdo durante o estudo em
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relacdo a populagéo total maranhenses por 100.000 habitantes, feito por amostra de
conveniéncia.

Em seguida, os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e posteriormente
exportados ao programa estatistico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022®). A
andlise dos dados ocorreu por meio de andlise de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher
para comparacdo das proporgdes esperadas entre as categorias de varidveis. A significancia
foi estabelecida em P < 0,05.

Por se tratar de uma pesquisa que se utilizou dados secundarios obtidos a partir de
uma plataforma de dominio publico, disponibilizada de forma online e gratuita, sem a
identificacdo dos individuos, fez-se dispensavel a analise de um Comité de Etica em Pesquisa,
segundo Resolucdo do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil n°. 510,
de 07 de abril de 2016.

3. RESULTADOS

Ao longo do periodo estudado foram analisados os perfis de 279 individuos,
correspondendo a uma taxa de prevaléncia de 4,24 no Maranhé&o, sendo que 175 (62,7%) dos
individuos da amostra total estdo em uso da PREP e 104 (37,3%) descontinuaram 0 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 numeros absolutos, a maioria dos usuarios pertencem a cor
negra/parda (78,90%, n=138), contudo em relacdo a taxa de prevaléncia a populacdo
branca/amarela predomina com 2,89 usuérios 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 prevaléncia mais encontrada
dos usuérios no Maranhdo. No que tange a faixa etaria, as maiores frequéncias em nimeros
absolutos, da populacdo em PREP, foram observadas em individuos entre 30 a 39 anos
(34,30%, n=60), entretanto, quando se realiza a propor¢éo por habitantes, encontra-se que a

prevaléncia esta nos individuos de 40 a 49 anos (tabela 2).

Tabela 1. Continuidade e descontinuidade da PREP segundo populacéo geral da amostra, em nimero
absoluto e taxa de individuos que iniciaram por 100 mil habitantes, Maranhdo 2018 a outubro de 2021.

Variaveis n % P /100.000 hab*
Iniciaram 279 100,00 4.24
Estdo em PREP 175 62,70 <0,001 2,66

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

Tabela 2. Descri¢cdo da amostra em estudo segundo a populagdo em uso da PREP, em nimero absoluto
e taxa das variaveis por 100 mil habitantes, Maranhdo 2018 a outro de 2021.

Variaveis N % P /100.000 hab*
Raca/Cor de pele
Negra/Parda 138 78,90 2,63
Branca/Amarela 37 21,10 < 0,001 2,89
Indigena 0 0,00 0
Escolaridade (anos de estudo)
0a7anos 7 4,00 0,36
8a 1l anos 47 26,90 <0,001 12,28
> 12 anos 121 69,10 14,34
Populagdo**
Gays e outros HSH 140 80,00 -
Mulheres trans 3 1,70 -
Homens trans 2 1,10 < 0,001 -
Mulheres cis 18 10,30 -
Homens heterossexuais cis 12 6,90 -
Faixa etaria
18 a 24 anos 5 2,90 0,76
25 a 29 anos 17 9,70 2,85
30 a 39 anos 60 34,30 <0,001 6,63
40 a 49 anos 56 32,00 8,46
> 50 anos 37 21,10 3,55

*Hab significa habitantes.
**N&do ha dados oficiais sobre a quantidade de individuos em casa grupo prioritario no maranhéo,
desse modo, néo foi feito a taxa por 100 mil habitantes.

Sobre as caracteristicas 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 individuos relataram trocar sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia
ou servigos. Quanto a frequéncia do consumo de alcool ou outras drogas nos Gltimos 3 meses,

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

Tabela 3. Caracteristicas comportamentais dos usuarios da PREP segundo grupos populacionais,
Maranh&o 2018 a outubro de 2021

Variaveis n % P
Relataram terem tomados todos os comprimidos
Amostra total 117 66,90*
Gays e outros HSH 91 77,80 < 0,001
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 servigos

Amostra total 12 6,90*

Gays e outros HSH 8 66,70

Mulheres trans 1 8,30

Homens trans 1 8,30 <0001
Mulheres cis 0 0,00

Homens heterossexuais cis 2 16,70

Relataram terem usado alcool ou outras drogas nos

Gltimos 3 meses

Amostra total 46 26,30*

Gays e outros HSH 42 91,30

Mulheres trans 0 0,00

Homens trans 2 4,30 <0001
Mulheres cis 0 0,00

Homens heterossexuais cis 2 4,30

* Valor relativo a propor¢do da amostra do referido subgrupo em relagéo ao total em estudo (n = 175)

Ao analisar os dados relacionados ao uso da medicacdo profilatica segundo grupo
populacional estudado (tabela 4), foi possivel verificar que dentro do grupo com maior adeséo
ao tratamento, os gays e outros HSH (76,00%, n=212), se constatou que houve
aproximadamente dois ter¢os (n=140) de continuacdo da profilaxia (80,00% dos sujeitos que
continuaram o uso da PREP) enquanto 72 individuos descontinuaram o protocolo (69,20%

dos desistentes).

Tabela 4. Inicio, manuten¢do e descontinuidade do uso da PREP segundo grupo populacional,
Maranh&o 2018 a outubro de 2021

Variaveis N % P
Inicio de protocolo de PREP
Gays e outros HSH 212 76,00
Mulheres trans 4 1,40
Homens trans 2 0,70 < 0,001
Mulheres cis 39 14,00
Homens heterossexuais cis 22 7,90
Em uso de protocolo de PREP
Gays e outros HSH 140 80,00
Mulheres trans 3 1,80
Homens trans 2 1,10 < 0,001
Mulheres cis 18 10,30
Homens heterossexuais cis 12 6,80

Descontinuacédo 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. DISCUSSAO

O estudo permitiu observar que o grupo populacional de usuarios que mais adere a
PREP no estado do Maranhéo é o de gays e outros HSH (80,00%, n=140), corroborando com

111213 o internacionais **'°. A maior busca

0s achados de outros estudos, sejam nacionais
pela medicacdo por esses individuos demonstra um maior conhecimento e interesse pelos
beneficios do seu uso. Além disso, gays e outros HSH comp&em um grupo prioritario para o
uso da PREP, no Brasil e no mundo, em virtude do maior risco de infeccdo pelo HIV*®,
Estudos sugerem que no Brasil, 0 maior nimero de casos recentes de HIV entre os homens
ocorreu entre homossexuais e bissexuais, que juntos sdo mais da metade (52,10%) dos casos
notificados pelo MS !, dessa forma foram adotadas estratégias voltadas para essa
populacdo®®, o que pode explicar a maior adesdo & profilaxia.

Sob esta Otica, um estudo estadunidense com modelos mateméticos sobre a
transmissao de HIV entre HSH no pais, estimou que quanto maior o uso da medicagcdo menor
sera o risco de novas infeccBes nesses individuos, por exemplo, se 40% dos HSH em risco de
contrair HIV fossem altamente aderentes a terapia a porcentagem de infec¢des evitadas seria
de 33% em 10 anos®®, o que corrobora a perspectiva de que haja uma reducdo das novas
infeccOes pelo HIV com a adesdo da PREP. Dessa forma, a maior aceitabilidade da
medicacdo por esse grupo é essencial para o cumprimento do seu objetivo, visto que, essas
populacdes muitas vezes desfavorecidas e marginalizadas podem ser grandes impulsionadoras
de epidemias locais e nacionais, nesse sentindo, sendo particularmente vulneraveis a infeccao
pelo HIVZ.

Outro grupo prioritario para a medicacdo é o de mulheres transsexuais, contudo,
corresponderam a apenas 1,70% dos usuarios nesse estudo. Baixa adesdo também foi
encontrada em outros estudos nacionais 2. Esse fato pode estar atrelado & discriminagéo
vivenciada nos servicos de sadde 0 que gera uma resisténcia na busca por atendimento 2.
Tal dado mostra-se preocupante, uma vez que, mulheres trans sdo acometidas de forma
desproporcional, em comparagdo com a populagdo geral, pelo HIV? e a PREP poderia ser

uma alternativa para mudar esse cenario.
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No que tange a cor de pele, a maior quantidade de usuarios negros/pardos, em
nameros absolutos, encontrada nesta pesquisa esta consoante a distribuicdo geral do estado do
Maranhéo, onde 66,5% da sua populagdo se declara parda e 9,7% se declara negra®*. Além
disso, entra em conformidade com a necessidade da profilaxia nesse grupo, visto que, as
notificagdes no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) em relacdo a
infeccdo pelo HIV demonstram que 49,7% dos casos no Brasil ocorrem na populagéo
negra/parda’’. Contudo, no que concerne a taxa por populacéo, esse dado, demonstra que o
uso da profilaxia estd mais concentrado na populacdo maranhense de pele branca/amarela.
Quanto a escolaridade, os dados obtidos neste estudo demonstraram que tanto em taxa de
prevaléncia quanto em ndmeros absolutos ha o predominio dos usuarios com escolaridade
igual ou superior a 12 anos de estudo (69,10%). Resultado semelhante foi encontrado em

2
I 5

afericdo nacional <>, na qual foi relatado que maioria dos usuérios da PREP s&o individuos

com, no minimo, ensino médio completo, demonstrando a relagcdo do uso da PREP com o
maior conhecimento dos individuos™**.

Em relagdo a faixa etéria, observou-se maior frequéncia do uso em nimero absoluto
ocorreu em individuos entre 30 a 39 anos (34,30%). Esses achados estdo em concordancia
com um estudo nacional sobre a evolugdo da PREP no Distrito Federal *2. Em relacéo a taxa
de prevaléncia por grupo populacional, 0 uso estd mais concentrado entre individuos de 40 a
49 anos. Em contrapartida, esses resultados ndo acompanham a faixa etéria de maior taxa de
deteccdo de HIV no Brasil do dltimo Boletim Epidemiolégico HIV/Aids, que ocorreu,
principalmente, entre individuos de 25 a 29 anos'’. E necessario, nesse sentido, uma maior
disseminacdo sobre o uso da profilaxia, no Maranhdo, destinada a faixa etaria com maior
incidéncia, para que se fortaleca a perspectiva de diminuigdo das novas infecgdes pelo HIV.

Nessa conjuntura, faz-se mister o destaque a descontinuidade do esquema profilatico
como fator dificultador do sucesso da PREP. Aferiu-se que, no Maranh&o, das 279 pessoas
que iniciaram a medicacdo durante o periodo estudado, 37,30% descontinuaram o uso. Essa
proporcao é superior a encontrada no estudo nacional conduzido pelo Ministério da Salde
sobre a implantacdo da PREP, em 2019, no qual apenas 19% descontinuaram o uso®.
Contudo, o resultado aferido é inferior ao percentual de 58% de individuos que abandonaram
a profilaxia entre 2011 e 2015 em um grande sistema de satde académico em Nova York®.
Frente a esta problematica, a literatura aponta diversas razdes para o abandono da PREP, a
saber: efeitos colaterais relacionados a funcdo renal, sintomas gastrointestinais, decisao livre
do usuério, teste de HIV reagente, alteracGes de exames, baixa adesdo ao medicamento e

reducdo da exposicao ao virus naquele momento 22728:2930
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No que se refere aos efeitos adversos da medicagdo muito se fala em relagéo ao uso do
Tenofovir (TDF) e a sua associacdo a disfuncdo tubular proximal, quando usado no
tratamento do HIV?. Contudo, uma subanélise em que comparava 776 pacientes recebendo
TDF/entricitabina (PREP) com 773 recebendo placebo constatou que ndo houve diferenca na
frequéncia de disfuncéo do tlbulo renal proximal®. J& em relacéo a sintomas gastrointestinais
com o uso da medicacdo, um ensaio clinico aberto com 1225 participantes de trés ensaios
randomizados de PREP demonstrou que o relatério de sintomas clinicos atingiram o pico em
1 més apbs o inicio da medicacdo e retornou aos niveis basais ap6s 3 meses e que dos
sintomas gastrointestinais relatados no primeiro més, apenas 14% foram atribuidos ao uso da
PREP. No que tange a interrupcdo da droga por conta desses eventos adversos, foi possivel
observar que a descontinuidade ocorreu em 56 participantes (5%), sendo permanente em 34 e
temporaria em 22%.

Em relacéo as proporgdes de descontinuidade do uso da PREP em cada populacéo,
observou-se, nesse estudo, que o0 grupo com maior descontinuidade em nimeros absolutos é o
de gays e outros HSH (n= 72; 69,20%), uma possivel justificativa € que, esses individuos
ainda enfrentam estigmas acerca do uso da medicacdo, além da associacdo do seu uso a
promiscuidade e irresponsabilidade, o que acaba por interferir, assim, de forma negativa na
adesdo a profilaxia®.

Além disso, durante o uso da medicacdo € necessario que haja seguimento clinico pela
equipe de satde com os individuos para avaliar a adeséo e fatores comportamentais °. No que
tange as caracteristicas comportamentais, no presente estudo, foi possivel observar que
66,90% (N= 117) dos individuos relataram terem feito uso de todos os comprimidos. Dado
preocupante, visto que, segundo as diretrizes terapéuticas para a PREP, a eficacia da
profilaxia é fortemente atrelada a sua adesdo, ou seja, ao uso adequado da medicagdo, sendo
que se realizada de forma inadequada leva ao risco de soroconversao dos usuarios, visto que
sdo individuos com comportamento de risco ao HIV".

Quando se refere a trocar sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou
servigos, 6,90% (N= 12) dos participantes em uso da medicacéo relataram terem feito. Essas
praticas tornam esses individuos mais propensos a infeccao pelo HIV e de outras IST’s, visto
que, em muitas situacBes fazem sexo com multiplos parceiros com historia sexual
desconhecida®?*. Acerca do uso de &lcool ou outras drogas nos Gltimos 3 meses da avaliacio
clinica, 26,30% (N= 46) afirmaram o terem feito. Propor¢do semelhante a encontrada no
estudo sobre a Implantacdo da PREP em Sergipe, realizado em 2019'. O uso dessas

substancias esta relacionado a dificuldade de adotar medidas preventivas nas praticas sexuais,
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elevando o risco de infeccdo pelo HIV®®, Além disso, uma andlise realizada sobre as
condutas acerca do uso abusivo de &lcool, obteve-se como resultado que 47,3% dos
participantes relataram terem feito o uso abuso antes das relaces sexuais desprotegidas °.

No tocante as limitacbes do estudo destaca-se a inexisténcia de dados oficiais
referentes a quantidade de individuos que fazem parte dos grupos prioritarios para a PREP no
Maranh&o, para que se pudesse realizar uma taxa de prevaléncia. Os dados sobre cor de pele
no banco de dados ndo estavam individualizando grupos, ou seja, havia juncao entre ragas.
Além disso, houve-se também auséncia das varidveis sobre parceria sorodiferentes, que
poderia trazer maior riqueza a pesquisa. Outrossim, pelo programa da PREP ter iniciado no
Brasil apenas em 2018, ainda ha uma quantidade baixa de trabalhos nacionais referentes a sua

utilizacdo.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, foi possivel determinar que o perfil dos usuarios que recorrem ou
procuram a PREP no Maranhdo sdo individuos com identificacdo negro/parda, com
escolaridade igual ou superior a 12 anos de estudo e faixa etaria de 30 a 39 anos. Além disso,
hd um predominio de usuarios gays e outros HSH em relacdo ao demais publicos alvo. A
manutencdo do uso do esquema profilatico no Maranhdo ocorreu em mais da metade da
populacdo da amostra total. Em relacdo aos fatores comportamentais, foi possivel observar
gue h& uma necessidade de maior orientacdo para 0s Usuarios acerca das praticas de risco que
levam a diminuicdo da eficacia ou ao uso inadequado da medicacdo, visto que alguma dessas
préaticas ainda vigoraram. Nesse sentido, recomenda-se uma maior divulgacdo do uso da
PREP no Maranhdo com a finalidade de alcangar outros grupos populacionais vulneraveis ao
HIV. Outrossim, é necessario, também, um maior acolhimento por parte dos servi¢os de salde
para os individuos que buscam o uso da medicacdo, visto sua importancia no cenario de
combate ao HIV.

Conflito de interesse: N&o houve conflitos de interesse.

Financiamento: Ndo houve financiamento.
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ANEXO A: NORMAS DA REVISTA.

Estrutura dos Artigos

ORGANJZACAO E APRE&EHW_@' DOS ART]GOS. Os trabalhos de texto completo em espanhol,

portugués e inglés deverao ter no maxime 25 paginas, em Microsoft Word, tamanho carta, espago 1,5,
sem espagos adicionais entre paragrafos e titulo, Tipo de letra: Times New Roman; tamanho: 12; com
margens de 2,5 cm nos quatro lados. Instrucdes aos Autores.

s PRIMEIRA FOLHA: Titulo: Deve ser curto, no maxime 12 palavras, usar maidsculas so no inicio da
oragao e estar em 3 linguas: espanhol, portugués e inglés. Nao deve conter abreviaturas,
parénteses ou formulas (devem ser utilizados termos chave para facilitar a localizagao atraves
de motores eletronicos de pesquisa). Nome dos autores: Eles devem ir apds o titulo, sdo
ordenados de acordo com o nivel de participagao na elaboracdo do artigo. Incluem-se os nomes
e sobrenomes completos, filiacao institucional, cidade, pais, correio eletronico de cada um dos
autores acompanhado do codigo ORCID https://orcid.org/ de cada autor e indicando o autor de
correspondéncia. Devem estar na mesma ordem como aparecem na declaragao de originalidade
e autoria. Informacdes sobre financiamento: Entidade ou entidades financiadoras e nome do
projeto associado sobre o qual o artigo & baseado. (Se aplicavel).

» SEGUNDA FOLHA: Resumo: O trabalho devera incluir um resumo estruturado (Introducéo,
Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdes) em 3 linguas: espanhol, portugués e
inglés, no maximo 250 palavras cada um deles. Ndo é permitido o uso de referéncias nem é
recomendavel a inclusao de acrénimos nos resumos. Caso os dados tiverem sido depositados
em repositorio piblico, os autores deveriam declarar no final do resumo o nome do banco de
dados e o nome e nimero do repositorio. Palavras chave: De tres a cinco palabras clave; sio os
conceitos chave e articuladores do desenvolvimento do artigo. Devem ser apresentados em trés
linguas: espanhol, portugués e inglés, diretamente relacionados a matéria apresentada no

= TERCEIRA FOLHA EM DIANTE: Texto ou corpo do trabalho: O desenvolvimento e estrutura do
artigo dependem do tipo de artigo e secao escolhida para ele. Aqueles trabalhos apresentados
para serem publicados, especialmente artigos de Pesquisa e Inovagao, deverao seguir o formato
IMRED: Introducao, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusées: Introdugao. O
objetivo da Introducao @ a contextualizacao do leitor sobre o conte(ido do artigo, e devera
incluir os objetivos do estudo ou a hipdtese examinada pelo estudo ou a observacao. Cite
apenas as referéncias pertinentes e nao inclua dados ou conclusdes do trabalho que esta sendo
apresentado. Materiais e Métodos. E preciso escrever o desenho do estudo, as caracteristicas da
populacao onde foi realizado, os grupos que foram conformados e a forma como foi construido;
descrevem-se todas as técnicas e elementos que foram utilizados durante a realizacao do
trabalho, a escolha e descricao dos participantes. Devem ser escritos os métodos efou
estratégias para atingir os resultados e sua interpretacao. Especifigue o software estatistico e as
versoes utilizadas. Devem ser apresentados de forma logica e cronoldgica os resultados obtidos
no momento da aplicacao dos métodos descritos no item acima; para isso & possivel utilizar no
maximo 6 quadros, figuras e/ou graficos. Ndo repita todos os dados dos quadros ou figuras no
texto, ressalte ou resuma apenas as observacdes maia relevantes. Discussao. Descreva
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brevemente os principais resultados e explore seus possiveis mecanismos ou explicacbes. E
preciso realizar uma interpretacao dos resultados descritos e destacar aspectos novos e
importantes ja descritos no artigo e, aléem, comparar esses resultados com outros estudos.
Quando corresponder, & preciso discutir a influéncia das variaveis, tais como sexo e/ou género,
sobre os resultados, bem como a limitagao dos dados. Nao repita em detalhe dados ou outras
informacoes apresentadas em outras partes do manuscrito, como na Introducao ou na secao de
Resultados. Conclusdes. Nesta seqao sdo emitidas opinides e conceitos sustentados nos
resultados, atingidos apos a realizacao da discussao. Evite a reclamacdo de prioridade ou aludir
que o trabalho ainda nao foi terminado. Declare novas hipoteses quando estiverem justificadas,
mas deixe claro que sao hipoteses.

+ Us Quadros e as Figuras, No maximo seis |6) quadros e/ou nguras. Uevem estar numerados,
conter um titulo curto, especifico e citar a fonte ou esclarecer se & uma elaboragao propria.
Verifique que cada quadro esteja citado no texto. As explicacoes devem ser colocadas em notas
na parte inferior dos quadros, ndo no titulo. Explique todas as abreviaturas em notas de rodapé
e utilize simbolos para explicar as informacgdes se necessario. As imagens digitais das ilustracoes
devem ser apresentadas em formato que seja visto claramente e que permita sua subsequente
maquetizacao. As figuras devem ser tao autoexplicativas quanto possivel. Os titulos e
explicagoes em detalhe serao incluidos nas legendas e nao sobre as proprias ilustragoes.

« Aspectos Eticos. Esta revista segue as recomendagdes do Committee on Publication Ethics
(COPE) em relacao as boas praticas na ética das publicacdes. Quando a publicagao implicar o
contato com seres humanos, especificamente durante experimentos, & preciso indicar os
procedimentos realizados de conformidade com os padrdes do Comité de Etica que confirmou o
trabalho, a Declaracdo de Helsinki, as Diretrizes das Boas Praticas Clinicas da Conferéncia
Internacional de Harmonizagdo e as Pautas Eticas Internacionais para a Pesquisa Biomédica em
Seres Humanos preparadas pelo Conselho de Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas,
em colaboragdo com a Organizagao Mundial da Saide. Alem disso, € recomendado ao autor
(autores) revisar: as Normas Cientificas, Teécnicas e Administrativas para a Pesquisa em Sadde da
Resolugao 008430 de 04 de outubro de 1993 do Ministério da Salide da Repiblica da Colombia.
De qualquer forma, no final da se¢ao de materiais e métodos deve ser informado o tipo de
consentimento informado obtido e 0 nome do Comité de Etica que aprovou o estudo. Declaragio
de Conflitos de Interesse. Os autores deverdo informar expressamente no final do manuscrito se
durante o desenvolvimento do trabalho existiu ou ndo conflito de interesse, e declarar as fontes
de financiamento se for o caso.

« Referéncias Bibliograficas. Elas indicam as fontes originais dos conceitos, métodos e técnicas
referidos no texto, resultado das pesquisas, estudos e experiéncias prévias. Sdo citadas com

nimeros consecutivos em sobrescrito segundo a ordem de aparigdo no texto em azul. Os
resumos nao serao utilizados como referéncias. As referéncias sao inclusas e numeradas no final
do artigo, seguindo o formato Vancouver, todos os artigos publicados em formato eletrénico
devem ter o DOl correspondente, no caso de ndao haver DOl a URL, o nome da revista ou da
editora (livros) em italico e na sua forma abreviada, de preferéncia.
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APENDICE A: DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

JUSTIFICATIVA PARA A DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO)

Pesquisador Responsavel: Karla Gabrielly Barros de Jesus Sousa

Orientadora: Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa

Endereco: Centro de Ciéncias Sociais, Saude 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 Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de 2012,
pesquisa que utilize informagBes de dominio publico e pesquisa com banco de dados, cujas
informacdes sdo agregadas sem possibilidade de identificacdo individual ndo ha necessidade
da utilizacdo do TCLE. Dessa forma, para a realizacdo da pesquisa intitulada “USUARIOS
DA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
NO MARANHAO” que trata-se de uma pesquisa longitudinal retrospectiva no qual a unidade
de andlise foi dados de usuarios em PREP registrados no Departamento de CondicGes
Crobnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) e residentes no Maranhdo, que
fizeram uso da PREP no periodo de 2018 a outubro de 2021. Realizada pela pesquisadora
Karla Gabrielly Barros de Jesus Sousa, orientada pela Prof? Dra. Claudia Regina de Andrade

Arrais Rosa, ndo serd necessario o TCLE, pois sera utilizado dados de dominio publico.

Imperatriz, 30 de Junho de 2022



