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RESUMO

Este estudo teve como objetivo tragar o perfil epidemiolégico da Profilaxia Pré-Exposicao
(PreP) no Brasil, analisando os dados disponiveis e identificando os principais desafios e
oportunidades associados a sua implementacdo. A pesquisa seguiu uma metodologia
descritiva com andlise de dados secundérios extraidos do Painel de Monitoramento da PrEP,
disponibilizado pelo Ministério da Saude. Foram considerados dados sobre a distribui¢cdo
geografica das unidades dispensadoras, adesao ao tratamento, perfil sociodemografico dos
usuarios e taxas de descontinuidade. Os resultados mostraram grandes variagdes na adeséo
e continuidade do uso da PrEP entre as diferentes regides do pais, com maior adeséo em
estados do Sul e Sudeste, e maiores dificuldades no Norte e Nordeste. Além disso,
identificou-se a predominancia de usuarios com maior escolaridade e destacou as taxas de
descontinuidades mais elevadas entre populagfes jovens e indigenas. A andlise também
evidenciou a necessidade de politicas publicas voltadas para a descentralizagdo da oferta da
PrEP, campanhas educativas, reducdo do estigma e estratégias direcionadas a populacdes
vulneraveis. Conclui-se que a ampliagdo do acesso e a melhoria da adeséo a PrEP no Brasil
dependem de acdes interdisciplinares que considerem as especificidades regionais, sociais
e culturais, visando a inclusdo de grupos em maior risco de infec¢éo pelo HIV.
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ABSTRACT

This study aimed to outline the epidemiological profile of Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) in
Brazil, analyzing the available data and identifying the main challenges and opportunities
associated with its implementation. The research followed a descriptive methodology with the
analysis of secondary data extracted from the PrEP Monitoring Panel, provided by the Ministry
of Health. Data on the geographical distribution of dispensing units, treatment adherence,
sociodemographic profile of users, and discontinuation rates were considered. The results
showed significant variations in adherence and continuity of PrEP use across different regions
of the country, with higher adherence in the South and Southeast states, and greater
difficulties in the North and Northeast. Furthermore, the research identified a predominance
of users with higher education levels and highlighted higher discontinuation rates among
young and indigenous populations. The analysis also emphasized the need for public policies
aimed at decentralizing the availability of PrEP, educational campaigns, stigma reduction, and
strategies targeted at vulnerable populations. It is concluded that expanding access to and
improving adherence to PrEP in Brazil depends on interdisciplinary actions that consider
regional, social, and cultural specificities, aiming for the inclusion of groups at higher risk of
HIV infection.
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INTRODUCAO

A pratica do chamado “sexo sem protegdo” representa um dos principais fatores de risco para a
transmissao de diversas infec¢Bes. Entre essas, destacam-se o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), que continuam sendo desafios de salde
publica global. Embora o preservativo tenha historicamente sido o principal método de prevencéo,
avancos cientificos e tecnoldgicos ampliaram as opg¢des disponiveis, proporcionando uma abordagem
mais abrangente para o controle da disseminacdo dessas condic8es (Brasil, 2023).

No Brasil, o Ministério da Saude implementa uma estratégia conhecida como “prevengao combinada”,
gue reulne diferentes métodos de prevencdo, como 0 uso de preservativos, testagem regular,
tratamento como prevencédo, e a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP). Essa abordagem visa atender a
diversidade de perfis populacionais e contextos epidemioldgicos, permitindo que as pessoas escolham
as estratégias mais adequadas as suas realidades e necessidades. A PrEP, especificamente, destaca-
se como uma inovag&o importante, sendo disponibilizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) desde 2018 (Oliveira; Sales, 2023).

A PrEP consiste no uso diario de uma combinacgéo fixa de antirretrovirais (tenofovir/emtricitabina), que
demonstrou elevada eficacia na prevencdo da infecgdo pelo HIV em grupos populacionais mais
vulneraveis, como Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), pessoas transgénero, profissionais
do sexo e casais sorodiferentes. Apesar de sua eficdcia comprovada, o acesso a PrEP ainda enfrenta
barreiras relacionadas a fatores culturais, estigmas sociais, desigualdades regionais e limitagcdes no
alcance das politicas publicas de saude (Brasil, 2024).

Dados epidemioldgicos evidenciam que, no Brasil, os novos casos de Aids e HIV tém se concentrado
predominantemente em pessoas jovens, com idades entre 15 e 24 anos. Além disso, observa-se um
aumento significativo de casos entre a populacdo negra e parda, que passou a representar a maioria
das notificagbes a partir de 2015. Esses dados refletem as profundas desigualdades sociais e
estruturais que impactam 0 acesso a prevencdo e ao tratamento, evidenciando a necessidade de
intervencdes mais direcionadas e equitativas (Brasil, 2024).

O crescimento das taxas de infec¢éo pelo HIV em grupos especificos também levanta questionamentos
sobre a efetividade da implementacdo da PrEP em nivel nacional. Apesar da expans&o progressiva
dessa estratégia, existem lacunas no alcance e na adeséo, sobretudo em regides mais vulneraveis do
pais. A baixa disseminagéo de informacgdes e 0s preconceitos associados ao uso da PrEP contribuem
para dificultar sua implementagdo como uma medida universal e amplamente acessivel (Brasil, 2023).

A relevancia de estudos sobre a PrEP no Brasil esta diretamente ligada a sua capacidade de fornecer
subsidios para o aprimoramento das politicas publicas de salde. E imprescindivel compreender os
fatores que determinam a adeséo e a eficacia dessa estratégia em diferentes contextos sociais e
regionais, a fim de garantir que ela alcance populag8es prioritarias e contribua para a reducédo das
desigualdades no acesso a salde. Nesse sentido, a producdo de conhecimento cientifico sobre o tema
assume um papel crucial na formulagéo de interven¢gfes mais eficazes e inclusivas (Silva Junior;
Brigeiro; Monteiro, 2023).

Este estudo, portanto, tem como objetivo principal tracar o perfil epidemiolégico da PrEP no Brasil,
analisando os dados disponiveis e identificando os principais desafios e oportunidades associados a
sua implementacgéo. Contribuir para o fortalecimento das politicas de preven¢éo ao HIV no Brasil € um
compromisso que demanda a integracdo de esforcos académicos, governamentais e sociais. Ao
abordar as limitagbes e as potencialidades da PrEP como uma ferramenta de salde publica, este artigo
busca nao apenas descrever a situagdo atual, mas também propor reflexdes e diretrizes que possam
orientar futuros avancos na promocao da salde e na reducéo das desigualdades no pais.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como epidemiolégico descritivo, que sdo utilizados para retratar a
distribuicdo e a frequéncia de eventos de salde em populagbes especificas, fornecendo subsidios
importantes para a compreensao de padrfes, tendéncias e possiveis fatores associados (Merchan-
Hamann; Tauil, 2021).

Os dados analisados foram coletados a partir do Painel de Monitoramento da Profilaxia Pré-Exposicao
disponibilizado pelo Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢Bes
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Sexualmente Transmissiveis, vinculado ao Ministério da Saude do Brasil (Brasil, 2022). Esse painel é
uma ferramenta publica e acessivel que reune informagdes atualizadas e detalhadas sobre a oferta e
utilizacdo da PrEP no pais, permitindo o acompanhamento de indicadores epidemioldgicos e
operacionais.

Para a organizacao e analise das informac¢des, os dados foram extraidos do painel e inseridos em uma
planilha no software Microsoft Excel. As variaveis coletadas incluem panoramas gerais da PrEP no
Brasil, perfil sociodemografico dos usuarios, taxas de descontinuidade do uso da PrEP e indicadores
gerais sobre sua implementagéo por unidade federativa. Essas variaveis foram selecionadas com base
em sua relevancia para compreender a efetividade, os desafios e os impactos dessa estratégia de
prevencao.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, que estdo disponiveis em
dominio publico e que ndo envolvem diretamente a interacdo com seres humanos ou a coleta de
informacdes identificaveis, ndo foi necessaria a submissdo do projeto a um Comité de Etica em
Pesquisa. De acordo com a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2016), pesquisas que utilizam informacdes de dominio publico e sem risco a privacidade dos
individuos estéo dispensadas dessa exigéncia.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, utilizando-se tabelas, graficos e indicadores para
representar os achados. As informacdes coletadas foram categorizadas e analisadas por meio de
estatistica descritiva, com o objetivo de identificar tendéncias, padrdes e lacunas relacionadas a
implementacédo da PrEP no Brasil.

Adicionalmente, foram considerados os diferentes recortes sociodemograficos, como faixa etaria,
género, cor/raca e regides geograficas, a fim de compreender as desigualdades no acesso e na adeséo
a PrEP. Esses dados sao fundamentais para a formulagdo de recomendacdes que contribuam para o
aprimoramento das politicas publicas de prevencgéo ao HIV no Brasil.

Para fins metodolégicos, neste estudo, o conceito de adesédo terapéutica serd fundamentado na
definicdo proposta por Klein e Gongalves (2005), compreendendo um conjunto de comportamentos dos
pacientes voltados ao seguimento das orientagdes médicas. Esses comportamentos ndo se limitam a
correta administracdo de medicamentos, mas também englobam préaticas como a comparecimento
regular as consultas, a adesdo ao regime medicamentoso conforme prescrito, a continuidade do
tratamento de acordo com as recomenda¢des médicas, entre outros aspectos. Além disso, a adesao
terapéutica abrange a manutencao de habitos saudaveis, como uma alimentagdo balanceada, a pratica
regular de exercicios fisicos e a moderacédo no consumo de alcool e tabaco.

Por outro lado, o conceito de descontinuidade do tratamento, neste estudo, sera entendido como um
processo de tomada de decisdo, no qual os pacientes avaliam os beneficios e os custos associados ao
seguimento das orientagfes médicas. Tal comportamento pode ser interpretado como uma resposta
as crencas pessoais dos pacientes acerca da doenca e do tratamento medicamentoso, assim como as
dificuldades que estes enfrentam ao tentar ajustar o regime terapéutico as suas rotinas e expectativas.
Além disso, a ndo-adeséao pode ser atribuida a uma falha na comunicacao entre o médico e o paciente,
circunstancia na qual os pacientes podem se sentir desmotivados ou ndo convencidos a seguir as
recomendacgfes, caso haja uma auséncia de compreensao ou de confianca nas prescricdes médicas
(Klein; Gongalves, 2005).

RESULTADOS
Viséo geral

O Brasil, localizado na América do Sul, € um pais de grande extensao territorial, com aproximadamente
8,5 milhdes de kmz2, sendo o quinto maior do mundo em area. Com uma populagdo estimada em mais
de 216 milhdes de habitantes (IBGE, 2024), é dividido em 27 unidades federativas, compostas por 26
estados e o Distrito Federal. Essa vasta dimensao geografica e diversidade populacional traz desafios
significativos para a implementacéo de politicas publicas de salude, como a Profilaxia Pré-Exposi¢éao.

De acordo com os dados extraidos do Painel PrEP do Ministério da Saude, até dezembro de 2024, um
total de 229.035 individuos iniciaram o uso da PrEP desde 2018. No entanto, apenas 110.713 pessoas
continuam em tratamento, o que corresponde a aproximadamente 0,05% da populacéo brasileira. Em
relacdo as origens do atendimento, 92% das PrEPs sao fornecidas pelo sistema publico de saude,
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enquanto o setor privado responde por 8% desse total. Nos Ultimos 12 meses de 2024, foram
registradas 1.112 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDMs) em funcionamento no pais.

A Figura la apresenta as taxas de descontinuidade no uso da PrEP por estado, considerando a
proporcao a cada 100.000 habitantes. Estados como Alagoas, Ceara, Para, Acre e Distrito Federal
apresentaram as menores taxas de descontinuidades. Por outro lado, Mato Grosso do Sul, Tocantins,
Mato Grosso, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul registraram as maiores taxas.

Ao analisar as taxas de inicio da PrEP desde 2018, observa-se um padrdo inverso: os estados com
menores taxas de descontinuidade, como Alagoas, Ceara e Para, também demonstraram as menores
taxas de inicio do tratamento, incluindo-se Goias nesse grupo. Em contrapartida, os estados com
maiores taxas de descontinuidade, como Mato Grosso do Sul e Tocantins, foram os que registraram
maior nimero de novos usuarios, com excec¢do do Rio Grande do Sul (Figura 1b).

Quanto a distribuicdo das UDMs por municipio, o Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Rondbnia e Jodo
Pessoa destacaram-se com as maiores propor¢cdes de UDMs por 100.000 habitantes. Em
contrapartida, os estados do Acre, Pard, Amapa, Distrito Federal, Piaui, Ceara, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Minas Gerais e Espirito Santo apresentaram taxas inferiores a 0,47% de UDMs por 100.000
habitantes (Figura 1c).

No que tange a dispensacdo de medicamentos nos Ultimos 12 meses de 2024, os estados de Mato
Grosso do Sul, Tocantins, Mato Grosso e Rio de Janeiro lideraram com 0s maiores numeros de
dispensacdes por 100.000 habitantes. Em oposicdo, os estados do Acre, Rondbnia, Para, Goiés,
Distrito Federal, Ceard, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo e Santa Catarina registraram as menores
taxas de dispensacéo (Figura 1d).

Esse padréo de distribuicdo também se reflete nas taxas de usuarios atualmente em PrEP. Os estados
com maior nimero de dispensacdes por 100.000 habitantes correspondem aos que apresentam as
maiores taxas de usudrios ativos, enquanto aqueles com menores taxas de dispensacéo estédo entre
0s estados com menor proporcao de usuérios (Figura 1e).

Figura 1 — (A) Distribuicdo da descontinuidade do (B) Distribuicao de usuarios da PrEP desde 2018
uso da PrEP nos estados brasileiros (propor¢do nos estados brasileiros (propor¢édo por 100.000
por 100.000 habitantes). Natal/RN, Brasil, 2025  habitantes). Natal/RN, Brasil, 2025
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(C) Disposicdo das Unidades de Distribuicdo de (D) Proporcéo de usudrios com pelo menos uma
Medicamentos da PrEP nos estados brasileiros dispensacédo de PrEP nos uUltimos 12 meses nos
(proporgéo por 100.000 habitantes). Natal/RN, estados brasileiros (por 100.000 habitantes).
Brasil, 2025 Natal/RN, Brasil, 2025
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Fonte: Brasil (2022), Almeida e Rigolin (2002). Organizado pelos autores.

Perfil dos usuéarios

A analise da escolaridade dos usuarios da PrEP revelou que a maioria dos individuos apresenta um
nivel educacional elevado, com 71,2% possuindo mais de 12 anos de estudo. Individuos com oito a 11
anos de escolaridade representam 24,0% dos usuarios, enquanto aqueles com quatro a sete anos
somam 3,4%. A menor proporcao foi observada entre aqueles sem escolaridade (1,4%). Em todos os
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estados brasileiros, a maior prevaléncia de usuarios encontra-se na faixa de maior escolaridade,
engquanto a menor taxa corresponde a populagdo sem escolarizacéo (Figura 2).

Figura 2 — Nivel de escolaridade em anos dos usurarios de PrEP ativos nos estados brasileiros.
Natal/RN, Brasil, 2025
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Fonte: Brasil (2024). Organizado pelos autores.

No que se refere a raga/cor, identificou-se que 17 estados apresentaram maior prevaléncia de usuarios
autodeclarados pardos (32%). Em 11 estados, a maioria dos usudrios era composta por pessoas
brancas (55%). A média nacional de usuérios pretos foi de 13%, enquanto a populagdo indigena foi
identificada em apenas nove estados, representando, em média, 1% dos usuarios. O estado de
Roraima destacou-se como aquele com a maior proporcéo de usudrios indigenas, atingindo 3% (Figura
3).
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Figura 3 — Perfil dos usuérios de PrEP ativos por raga/cor. Natal/RN, Brasil, 2025
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Fonte: Brasil (2024). Organizado pelos autores.

A distribuicao dos usuarios da PrEP por grupos populacionais demonstrou uma predominancia de HSH,
representando 81,6% dos individuos (Figura 4). As mulheres cisgénero corresponderam a 7,3%,
seguidas por homens cisgénero heterossexuais (6%), mulheres transgénero (2,8%), homens
transgénero (1,6%), pessoas nédo binarias (0,5%) e travestis (0,2%). A analise etéria evidenciou que a
maior parte dos usuarios da PrEP pertence a faixa etaria de 30 a 39 anos (41,9%), seguida pelos grupos
de 25 a 29 anos (22,9%), 40 a 49 anos (17,6%), 18 a 24 anos (10,4%) e 50 anos ou mais (7,1%). A
menor prevaléncia foi registrada entre individuos com menos de 18 anos (0,2%).

Figura 4 — Perfil dos usuarios de PrEP ativos por populacdo. Natal/RN, Brasil, 2025
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Fonte: Brasil (2024). Organizado pelos autores.
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Descontinuidade do uso da PrEP

A andlise do perfil racial dos individuos que descontinuaram o uso da PrEP no Brasil revelou que a
maior prevaléncia de interrupgao ocorreu entre pessoas autodeclaradas indigenas, sendo observada
em 14 estados, com uma média de 39%. A descontinuidade entre individuos pardos foi predominante
em nove estados, com uma taxa de 35%, enquanto trés estados apresentaram maior prevaléncia entre
pessoas pretas (36%). Apenas um estado registrou maior descontinuidade entre individuos brancos ou
amarelos, com uma taxa de 31%.

Em relacéo a faixa etaria, verificou-se que a maior taxa de descontinuidade foi observada entre pessoas
com menos de 18 anos, sendo essa a tendéncia em 17 estados, com uma média de 69%. Em 10
estados, a maior descontinuidade foi identificada no grupo de 18 a 24 anos (49%). Os menores indices
de interrupcéo do uso da PrEP foram encontrados entre individuos de 40 a 49 anos (27%), seguidos
por aqueles com 50 anos ou mais (28%), 30 a 39 anos (29%) e 25 a 29 anos (37%).

No que diz respeito ao perfil populacional, nove estados registraram maior descontinuidade entre
mulheres cisgénero (54%) e travestis (42%). Em cinco estados, os homens cisgénero heterossexuais
apresentaram maior prevaléncia de descontinuidade. Além disso, em dois estados, a maior taxa foi
observada entre mulheres transgénero (40%) e pessoas ndo binarias (34%). A figura 5 apresenta a
porcentagem de descontinuidade do uso da PrEP por estado.

Figura 5 — Descontinuidade do uso da PrEP por estado brasileiro. Natal/RN, Brasil, 2025
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Fonte: Brasil (2024). Organizado pelos autores.
Indicadores

A andlise da distribuicdo nos municipios brasileiros revelou uma significativa expanséo ao longo dos
anos. Em 2018, apenas 62 municipios realizaram a dispensacdo da PrEP, e os estados do Piaui,
Alagoas e Acre ndo possuiam nenhuma Unidade Dispensadora de Medicamentos. No entanto, até
2024, observou-se um crescimento, com 659 municipios possuindo pelo menos uma UDM. Os estados
com maior nimero de unidades foram S&o Paulo (140), Parana (75) e Minas Gerais (62), enquanto
Distrito Federal (1), Alagoas (3) e Tocantins (3) apresentaram as menores quantidades (Tabela 1).
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Tabela 1 — Numero de dispensacdes de PrEP por ano nos estados brasileiros

Estados 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Acre 0 0 47 265 410 604 827
Alagoas 0 91 197 329 525 1119 1815
Amapa 18 86 91 200 488 599 916
Amazonas 908 2452 2101 2656 3453 4764 7386
Bahia 533 1609 1819 3010 4899 8241 14.555
Ceara 719 1540 2403 3424 5275 8847 12.764
Distrito Federal 709 1710 1110 1644 4235 6562 9721
Espirito Santo 87 430 627 1812 3570 5393 7193
Goias 224 1215 2284 1015 6115 8720 11.137
Maranhéo 41 139 191 673 1179 2214 3787
Mato Grosso 82 383 584 1232 2236 3416 5747
Mato Grosso do Sul 1 431 1616 2156 3101 2421 4689
Minas Gerais 952 2496 2493 4536 3010 16.066  26.009
Para 41 497 1118 1811 2621 4115 6515
Paraiba 182 490 303 701 1242 2523 4053
Parana 881 4045 4395 6310 9921 14.061 19.179
Pernambuco 331 855 805 1346 3722 7537 12.302
Piaui 0 227 286 489 880 1792 2967
Rio de Janeiro 4115 8476 8674 10.907 21.774 33.076 50.350
Rio Grande do Norte 181 498 479 1183 2096 3313 5034
Rio Grande do Sul 1620 3289 2816 4698 8968  13.463 18.017
Rondénia 5 69 214 451 766 1370 1695
Roraima 31 146 131 362 541 886 1184
Santa Catarina 970 3019 4043 7485 11.924 16413 21.886
Sé&o Paulo 9288 24.250 34.077 51.878 74.017 10.6043 15.5623
Sergipe 0 122 167 464 873 1934 2297
Tocantins 30 127 99 209 354 646 1049

Fonte: Brasil (2024). Organizado pelos autores.
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Quanto a quantidade total de UDMs, em 2018 foram registradas 88 unidades, aumentando para 1.102
em 2024. O estado do Rio de Janeiro liderou a distribuicdo com 238 UDMs, seguido por S&o Paulo
(216) e Minas Gerais (68). Em contrapartida, Tocantins (3), Alagoas (6) e Amapa (6) apresentaram as
menores quantidades de unidades dispensadoras.

A andlise da propor¢cdo de dispensacdes por tipo de servico evidenciou mudancgas no perfil da
distribuicdo da PrEP (Figura 6). Apenas em 2024 os servicos de teleatendimento registraram dados de
dispensacao, sendo responsaveis por 1% das prescri¢cdes. Desde 2021, os Servi¢os Especializados de
Atendimento tém sido os principais responsaveis pela distribuicdo, correspondendo a 53% das
dispensacdes em 2024. Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) responderam por 28% no
mesmo ano, enquanto os servicos de Atencdo Primaria e extra-muros corresponderam a 10% e 2%,
respectivamente.

Figura 6 — Tipo de servigos que realizaram dispensacdes da PrEP. Natal/RN, Brasil, 2025

Atencdo priméria &%) 6%
CTA 31% 28%

Extra muros

Servigo especializado 66% 61%

Servigos de atendimento privado

Teleatendimento

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m2021 m2022 =2023 =2024

Fonte: Brasil (2024). Organizado pelos autores.

No que se refere a dispensacgéo por categoria profissional, os médicos mantiveram as maiores taxas
de prescricdo da PrEP desde a implementacao da estratégia, representando 55% das prescricbes em
2024. Os profissionais de enfermagem foram responsaveis por 38% das dispensacdes, seguidos por
farmacéuticos (6%) e dentistas (1%).

DISCUSSAO

A andlise dos dados apresentados evidencia desafios significativos na implementagdo da Profilaxia
Pré-Exposicao no Brasil, considerando fatores como adeséo ao tratamento, distribuicdo geogréfica das
Unidades Dispensadoras de Medicamentos e caracteristicas sociodemograficas dos usuérios. A alta
taxa de descontinuidade observada no pais, com menos da metade dos individuos que iniciaram o uso
da PrEP mantendo-se no tratamento, ressalta a necessidade de estratégias eficazes para a retencao
dos usuarios e para a ampliacdo do acesso a profilaxia.

Esses obstaculos de acesso abrangem desde fatores individuais, como estilo de vida e receios quanto
a seguranca farmacolégica da profilaxia, até aspectos sociais, incluindo o estigma associado ao HIV e
a promiscuidade, além de questdes estruturais, como deficiéncias e dificuldades nos servigos de saude.
Embora existam diversas barreiras de carater pessoal, a adesédo e a manuten¢éo da PrEP sdo mais
influenciadas por desafios externos, que escapam ao controle do individuo. Entre esses desafios,
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destacam-se os de ordem social e, sobretudo, estrutural, que acabam resultando na interrupgao
involuntaria do uso da profilaxia (Antonini et al., 2023).

Para explicar a variabilidade socioespacial observada nas taxas de descontinuidade do uso da PrEP
nos estados brasileiros, algumas hip6teses podem ser levantadas com base nos dados apresentados.
A disparidade na adeséo e continuidade do tratamento pode estar associada a fatores regionais e
estruturais significativos. Primeiramente, as desigualdades no acesso a satde desempenham um papel
crucial, como evidenciado pela maior concentracdo de Unidades Dispensadoras de Medicamentos
(UDMs) em estados como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, que também apresentam maiores
taxas de adesdo. Em contraste, estados com menor cobertura de UDMs, como Acre e Alagoas,
apresentam taxas mais baixas de adesdo a PrEP, o que sugere que a disponibilidade geogréfica e o
acesso aos servicos de saude sdo determinantes importantes para a continuidade do tratamento
(Zucchi et al., 2018).

Essas diferengas podem ser analisadas sob diversas perspectivas. Uma delas € que, embora a Atencéo
Primario a Salde (APS) seja a principal porta de entrada do sistema de saude no Brasil e um dos
canais de disponibilizacéo da PrEP, ainda existem disparidades significativas entre as regifes do pais
no que se refere a oferta, qualidade e cobertura dos servigos basicos de salde. Nas regiées Norte e
Nordeste, por exemplo, 0 acesso a APS é mais desigual em comparacao com o Sudeste, Sul e Centro-
Oeste (Freire et al., 2021). H4 uma menor concentracdo de profissionais da area da saude, uma oferta
reduzida de servicos e uma maior distancia geografica entre as comunidades e os centros de
atendimento. Além disso, fatores socioeconémicos, culturais e demogréficos também contribuem para
essa desigualdade, como a condi¢do de pobreza, a baixa escolaridade e as disparidades de género
(Oliveira et al., 2023).

Outro aspecto relevante é a relacdo entre a escolaridade e a adesdo a PrEP. A predominancia de
usudrios com nivel educacional mais elevado sugere que o0 acesso a profilaxia pode estar vinculado a
fatores socioecondmicos e informacionais. Individuos com maior escolaridade tendem a possuir mais
conhecimento sobre prevencgdo ao HIV e maior facilidade em navegar pelo sistema de saude, o que
pode favorecer a adesdo ao tratamento. Essa tendéncia reforca a importancia de politicas de
comunicacdo e educacdo voltadas para populagbes de menor nivel educacional, garantindo que
informacdes sobre a PrEP sejam acessiveis a todos os segmentos da sociedade.

O nivel de escolaridade exerce um impacto direto na adeséo a tratamentos, incluindo a PrEP, pois
influencia a compreensao das informag6es médicas, a capacidade de seguir recomendacdes e a
tomada de decisbes em saude. Individuos com maior escolaridade tendem a ter maior acesso a fontes
confiaveis de informacédo e melhor entendimento sobre a importancia da continuidade do tratamento,
bem como sobre os riscos da interrupcéo. Além disso, a educagédo formal favorece o desenvolvimento
de habilidades que permitem lidar com desafios relacionados ao acesso e a manutengéo da terapia,
como a navegacgao no sistema de salude e a comunicacéo eficaz com os profissionais da area. Em
contrapartida, pessoas com menor nivel educacional pode enfrentar dificuldades na assimilagdo de
orientac6es médicas, na interpretacdo de sinais e sintomas e na gestdo de sua propria saude, o que
pode levar a uma adeséo inconsistente ou ao abandono precoce do tratamento (Santos et al., 2023).

A analise da distribuicdo racial dos usuérios e das taxas de descontinuidade também aponta para
desigualdades estruturais. Embora a populacéo parda seja a maioria entre os usuarios da PrEP em 17
estados, a taxa de descontinuidade mais alta foi observada entre pessoas autodeclaradas indigenas.
Essa disparidade pode estar relacionada a barreiras geograficas e culturais que dificultam a
manutencdo do tratamento entre populacdes indigenas. A alta descontinuidade também observada
entre pessoas negras sugere a necessidade de abordagens especificas que considerem os
determinantes sociais da salde e as vulnerabilidades historicas desses grupos.

A populagdo indigena ainda enfrenta consideraveis obstaculos relacionados ao aspecto cultural, uma
vez que, em determinadas regifes, seus costumes e crengas ndo sao adequadamente respeitados e,
muitas vezes, negligenciados no momento da prestacéo de cuidados. Além disso, os servi¢cos de saude
encontram-se distantes das areas habitadas por esses povos, 0 que dificulta o acesso aos
atendimentos necessarios (Araujo; Lopes, 2023). E fundamental compreender as representacées
sociais sobre os processos de salde e doenga nas comunidades indigenas e envolver todos 0s agentes
sociais que possam atuar como intermediarios na criagdo de politicas e a¢des que promovam atitudes
preventivas e aprimorem a qualidade dos servicos oferecidos. As iniciativas propostas e implementadas
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nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas envolvem a educacgédo e o incentivo a praticas seguras,
adaptadas ao contexto cultural, a distribuicdo de preservativos, a vacinacdo contra a hepatite B e a
realizacdo de exames sorologicos para hepatites virais, com o objetivo de acompanhar e tratar os casos
diagnosticados (Brasil, 2009).

No que diz respeito a adesédo por faixa etaria, os dados indicam que jovens com menos de 18 anos
apresentam as maiores taxas de descontinuidade, seguidos pelo grupo de 18 a 24 anos. Esse achado
€ preocupante, pois indica que a populacéo jovem, que frequentemente esta mais exposta a situacées
de vulnerabilidade ao HIV, enfrenta dificuldades em manter o uso continuo da PrEP. As possiveis
razbes para essa interrupcdo incluem dificuldades no acesso ao sistema de saude, falta de suporte
social e estigma associado ao uso da PrEP entre jovens. Em contrapartida, as menores taxas de
descontinuidade foram registradas entre individuos com 40 anos ou mais, 0 que pode estar relacionado
a uma maior estabilidade na rotina de satde e a uma maior compreensao da importancia do tratamento.

A distribuicdo dos usuarios por identidade de género e orientagdo sexual reforca que a PrEP ainda é
predominantemente utilizada por homens que fazem sexo com homens, representando mais de 80%
do total de usuérios. Esse dado reflete o direcionamento inicial da politica de PrEP no Brasil, que
priorizou populagdes com maior vulnerabilidade ao HIV. No entanto, a baixa ades&o entre outros grupos
populacionais, como mulheres cisgénero e pessoas transgénero, indica a necessidade de estratégias
mais inclusivas. A descontinuidade elevada entre mulheres cisgénero e travestis também sinaliza
desafios especificos enfrentados por esses grupos, como barreiras institucionais e menor acesso a
servicos especializados.

De acordo com Santos, Grangeiro, Couto (2022) e Queiroz e Sousa (2017) homens que fazem sexo
com homens tém se mostrado mais propensos a aderir ao uso da profilaxia pré-exposicdo devido ao
maior risco de exposicdo ao HIV, uma vez que as praticas sexuais entre homens, especialmente as
gue envolvem relagdes anais receptivas, apresentam maior vulnerabilidade a transmisséo do virus.
Esse grupo, frequentemente mais consciente da prevaléncia do HIV entre si, tem um acesso mais
facilitado as campanhas de conscientizagdo e servicos de saude voltados para prevencdo, além de
uma maior familiaridade com estratégias de prevengdo como a PrEP. Contudo, para ampliar o alcance
desse recurso a outros grupos populacionais, como mulheres cisgénero, pessoas trans, usuarios de
drogas injetaveis e outras comunidades em situacdo de vulnerabilidade, € necessario intensificar a
promocéo da PrEP, superando barreiras relacionadas ao estigma, ao desconhecimento e ao acesso
limitado aos servigcos de saude. A implementacdo de estratégias de comunicacdo direcionadas, a
formacgdo de profissionais de salde sensiveis as especificidades de cada grupo e a ampliagdo de
politicas publicas sdo fundamentais para garantir uma maior adesao e inclusdo desses publicos nas
acles de prevencédo ao HIV.

A evolucao no nimero de municipios e unidades dispensadoras de PrEP ao longo dos anos demonstra
uma ampliacdo progressiva do acesso, mas ainda com distribuicdo desigual. Enquanto estados como
Sao Paulo, Parana e Minas Gerais possuem um numero elevado de UDMs, outras regides, como
Alagoas e Tocantins, ainda apresentam baixa cobertura. Essa desigualdade pode impactar diretamente
a continuidade do tratamento e a eficacia da estratégia nacional de prevencéo ao HIV.

Além disso, a analise da dispensacao por tipo de servigo aponta mudancgas na forma como a PrEP vem
sendo distribuida no Brasil. O crescimento da participacéo dos Servicos Especializados de Atendimento
e dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) demonstra a importancia desses espacos na
disponibilizagdo da profilaxia. Entretanto, a baixa participagdo dos servicos de teleatendimento e da
Atencao Primaria sugere que ha um potencial ainda ndo plenamente explorado para ampliar o acesso,
especialmente em &reas remotas ou com menor infraestrutura de satde.

Quanto as categorias profissionais responsaveis pela prescricdo da PrEP também destacam a
predominancia dos médicos no processo, seguidos por enfermeiros €, em menor escala, farmacéuticos
e dentistas. Esse dado reforga a centralidade dos profissionais médicos na distribuicdo da PrEP, mas
também sugere a necessidade de ampliar a capacitacdo de outras categorias para a prescricdo e
acompanhamento do uso da profilaxia, 0 que poderia contribuir para a descentralizacdo do acesso e a
ampliacdo do alcance da estratégia.

Pesquisas apontam que a descontinuidade do uso da PrEP é mais frequente nos primeiros meses de
adesdo. Em um acompanhamento realizado com gays e HSH norte-americanos em clinicas
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especializadas no tratamento de ISTs, aproximadamente 22% interromperam a profilaxia apds um ano
(Liu et al., 2016). Em outra investigacéo conduzida no mesmo pais, esse indice chegou a 60% no sexto
més (Chang et al., 2013). No Estudo Combina!, a taxa de interrup¢éo do uso da PrEP apds seis meses
de seguimento foi ligeiramente superior a 12% e ndo apresentou relacdo com um menor risco de
infeccdo ou com fatores socioecondmicos, sugerindo que as praticas sexuais que justificaram o inicio
da profilaxia continuaram mesmo apds a suspenséao do tratamento (Zucchi et al., 2018).

Além disso, ha indicios de que alguns usuarios sigam um padrédo de adesao intermitente, o que pode
ser benéfico caso a interrupgdo esteja vinculada ao uso de outras estratégias preventivas ou a uma
reducao significativa do risco de infec¢do. No entanto, pesquisas indicam que uma parcela consideravel
das novas infeccdes por HIV ocorreu durante periodos de interrupcdo, frequentemente associados a
algum problema de saude (Grant et al., 2010; Grant et al., 2014). No estudo PROUD, um ensaio clinico
aberto conduzido no Reino Unido com gays e HSH, cerca de 5% dos participantes suspenderam
temporariamente a PrEP devido a efeitos colaterais, como nauseas, dores de cabeca e desconforto
articular, embora a maioria tenha retomado o uso posteriormente (McCormack et al., 2016; Zucchi et
al., 2018).

CONCLUSAO

Em concluséo, este estudo visou tracar o perfil epidemiol6gico da Profilaxia Pré-Exposicao no Brasil,
destacando os desafios e as oportunidades associadas a sua implementacdo. Os resultados
demonstraram uma grande variagdo geogréfica na adesdo e continuidade do uso da PrEP, com estados
do norte e nordeste apresentando maiores dificuldades, enquanto algumas regides do centro-sul e
sudeste se destacam com maior nimero de dispensagfes e usuarios ativos. A prevaléncia de uso é
predominantemente entre homens que fazem sexo com homens, com uma representativa participacéo
de pessoas com maior escolaridade. Além disso, o estudo revelou taxas de descontinuidade elevadas,
especialmente entre populagdes vulneraveis, como indigenas e pessoas jovens.

Diante desses achados, torna-se evidente a necessidade de politicas publicas que ndo apenas ampliem
a cobertura da PrEP, mas também promovam a equidade no acesso e a adesao ao tratamento. Medidas
como a descentralizacdo das unidades dispensadoras, campanhas educativas voltadas para grupos
de maior vulnerabilidade, redu¢&o do estigma associado ao uso da PrEP e estratégias especificas para
populagBes indigenas e jovens podem contribuir para a efetividade da profilaxia no Brasil. A
continuidade da expanséo da PrEP deve ser acompanhada por monitoramento constante e ajustes nas
estratégias, garantindo que a profilaxia seja acessivel e efetiva para todos os segmentos populacionais.

Tais resultados contribuem para a compreensdo dos padrées de adesdo a PrEP no Brasil e a
necessidade urgente de estratégias de salde publica mais inclusivas, que considerem as
especificidades regionais, sociais e culturais, garantindo o acesso e a continuidade do tratamento a
popula¢gbes em maior risco. Para pesquisas futuras, recomenda-se o aprofundamento da andlise sobre
os fatores determinantes da descontinuidade do uso da PrEP e a promog¢é&o de politicas que abordem
de maneira mais eficaz as barreiras ao acesso e a adesao ao tratamento em diferentes contextos
regionais e demograficos.
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