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Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n® 12.401, que alterou a Lei n® 8.080 de 1990,
dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em satde no ambito do
SUS. Esta lei define que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide — Conitec, tem como atribuicdes a
incorporagdo, exclusdo ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem
como a constitui¢do ou alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

As diretrizes clinicas sdo documentos baseados em evidéncias cientificas, que visam a
garantir as melhores praticas para o diagndstico, tratamento e monitoramento dos pacientes no
ambito do SUS, tais como protocolo clinico e diretrizes terapéuticas, protocolo de uso e diretrizes
brasileiras ou nacionais. Podem ser utilizadas como materiais educativos aos profissionais de
saude, auxilio administrativo aos gestores, regulamentacdo da conduta assistencial perante o
Poder Judiciario e explicitagdo de direitos aos usuarios do SUS.

As Diretrizes Clinicas devem incluir recomendagdes de condutas, medicamentos ou
produtos para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a satide de que se tratam, bem
como aqueles indicados em casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerancia ou reagao
adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.
A lei reforcou a analise baseada em evidéncias cientificas para a elaboragdo desses documentos,
destacando os critérios de eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade para a formulagdo
das recomendagoes sobre intervengdes em saude.

O Anexo XVI Portaria de Consolidagado GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017,
instituiu na Conitec uma Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT, com as competéncias de
analisar os critérios para priorizagao da atualizagdo de diretrizes clinicas vigentes, contribuir para
o aprimoramento das diretrizes metodologicas que norteiam a elaboragéo de diretrizes clinicas do
Ministério da Satde, acompanhar, em conjunto com as areas competentes do Ministério da Saude,
a elaboracdo de diretrizes clinicas, indicar especialistas para elaboracgdo e revisdo de diretrizes
clinicas, dentre outras.

A Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT ¢é composta por representantes de
Secretarias do Ministério da Satide interessadas na elaboracgdo de diretrizes clinicas: Secretaria de
Atengdo Primadria a Saude, Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, Secretaria de Vigilancia
em Satde, Secretaria Especial de Satide Indigena e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo
e Insumos Estratégicos em Saude.

Ap6s concluidas as etapas de definicdo do tema e escopo das diretrizes clinicas, de busca,
selecdo e analise de evidéncias cientificas e consequente definicdo das recomendacgdes, a
aprovagao do texto é submetida a apreciacdo do Comité de PCDT, com posterior disponibilizacdo
deste documento para contribui¢do de sociedade, por meio de consulta ptblica (CP) pelo prazo
de 20 dias antes da deliberagdo final e publica¢do. Esse prazo pode ser reduzido a 10 dias em
casos de urgéncia. A consulta publica é uma importante etapa de revisdo externa das diretrizes
clinicas.

O Comité de PCDT ¢ o forum responsavel pelas recomendagdes sobre a constituigdo ou
alteragdo de diretrizes clinicas. E composto por quinze membros, um representante de cada
Secretaria do Ministério da Satude — sendo presidido pelo representante da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) — e um representante de cada
uma das seguintes instituicdes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar - ANS, Conselho Nacional de Satde - CNS, Conselho Nacional
de Secretarios de Saude - CONASS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS, Conselho Federal de Medicina — CFM, Associacdo Médica Brasileira — AMB e
Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude — NATS, pertencente & Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologias em Satde- Rebrats. Cabe a Secretaria-Executiva, exercida pelo
Departamento de Gestdo e Incorporacao de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS), a gestao
¢ a coordenacdo das atividades da Conitec.

Conforme o Decreto n° 7.646 de 2011, o Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e
Insumos Estratégicos em Satde devera submeter as diretrizes clinicas & manifestacdo do titular
da Secretaria responsavel pelo programa ou acdo a ele relacionado antes da sua publicacdo e
disponibilizacdo a sociedade.
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A proposta de atualiza¢do do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para
Profilaxia Pos-Exposicdo de Risco (PEP) a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais visa a
cumprir o Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011 e as orienta¢des previstas no artigo 26, sobre
a responsabilidade do Ministério da Satide de atualizar os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas. Além disso, ¢ uma demanda oriunda da Secretaria de Vigildncia em Saude e
Ambiente, de modo a atualizar as recomendacdes sobre a PEP. A proposta consiste na atualizacao
do PCDT para Profilaxia Pés-Exposi¢ao de Risco (PEP) a Infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites
Virais que amplia o acesso a PEP e corrobora com as medidas de combate pela infecgio pelo
HIV.

Os membros da Comité de PCDT presentes na 125% Reunido da Conitec, realizada no dia
7 de dezembro de 2023, deliberaram para que o tema fosse submetido a consulta publica com
recomendacao preliminar favoravel a atualizag@o deste Protocolo.
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A Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de
adquirir essas infec¢des, apds potencial exposicao de risco.

A PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Satide (SUS) desde 1999 e,
atualmente, esta inserida no conjunto de estratégias da Prevencdo Combinada, cujo principal
objetivo é ampliar as formas de intervencao para evitar novas infecgdes pelo HIV, pelas Hepatites
Virais pelos virus B (HBV) e C (HCV) e outras IST.

Desde 2010, recomenda-se o uso da PEP considerando exposi¢des sexuais consentidas
que representem risco de infecgdo, a partir da avaliacdo da situagdo da exposicdo de risco da
pessoa. A PEP também ¢ indicada nas situagdes de violéncia sexual e acidente com materiais
bioldgicos.

E essencial ampliar o acesso a PEP, com implementagdo de sua prescri¢do em servigos
de urgéncia/emergéncia, unidades basicas de satide, servigos de referéncia, clinicas e hospitais da
rede publica e privada.

O presente Protocolo tem como objetivo atualizar as recomendagdes para PEP,
simplificar o acompanhamento e reduzir barreiras de acesso a essa tecnologia de prevencao
combinada.

Esta atualizagdo amplia a recomendacdo do uso de esquema com dolutegravir para
criangas, pessoas com potencial de engravidar e gestantes; busca contribuir para atengao integral
a pessoa exposta ao risco das IST, do HIV e das hepatites virais, considerando a expansdo da
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) no SUS e a necessidade de controle desses agravos, inclusive da
sifilis, que tem apresentado crescente niimero de casos no pais.

O processo de desenvolvimento desse PCDT envolveu a realizagdo de avaliagoes de
revisoes sistematicas (RS) e ensaios clinicos randomizados (ECR) para as sinteses de evidéncias,
que foram adotadas e/ou adaptadas as recomendacdes de diretrizes ja publicadas para as
tecnologias que se encontram disponiveis no SUS para o tratamento do HIV, IST e hepatites
virais. Uma descri¢do mais detalhada da metodologia esta disponivel no Apéndice 1. Além disso,
o historico de alteragdes deste Protocolo encontra-se descrito no Apéndice 2.
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O acolhimento ¢ uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao, que objetiva ampliar
0 acesso, fornecer resposta resolutiva a demanda apresentada e ser dispositivo organizador do
processo de trabalho em funcdo das necessidades de satde do usuario (BRASIL, 2010b).

O acolhimento a pessoa exposta deve ocorrer em local adequado que garanta o direito a
privacidade e sem julgamento moral, visando a ampliacdo do acesso das populagdes-chave e das
populagoes prioritarias. S3o consideradas populagdes-chave: gays e outros homens que fazem
sexo com homens, travestis e pessoas trans, trabalhadoras(es) do sexo, pessoas que usam alcool
e outras drogas e pessoas privadas de liberdade. Sdo consideradas populacdes prioritarias:
indigenas, jovens, populagdo negra e pessoas em situagao de rua.

A avaliacdo inicial deve incluir perguntas objetivas, que abordem pratica sexual, uso de
drogas licitas e ilicitas, troca consensual de servigos, atividades ou favores sexuais por dinheiro,
bens ou objetos, situacdo de violéncia, uso atual ou anterior da PrEP e uso anterior de PEP, entre
outras.

Caso sejam identificadas uma ou multiplas situagdes de exposi¢do sexual recomenda-se
o inicio imediato de PEP em até 72 horas apos a ultima exposi¢do de risco. Deve ser feita
avaliagdo individualizada sobre a indicagdo de PrEP apds o término da PEP. Para informagdes
sobre PrEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV”, disponivel em https:// www.gov.br/aids/pt-
br/centrais-de-conteudo/pcdts.

Algumas pessoas que buscam atendimento para iniciar PEP apds relagdo sexual
consentida devem ser avaliadas para inicio futuro da PrEP. Quando indicada a PrEP, a
transicdo de PEP para a PrEP pode ser feita apos os 28 dias de uso da PEP e exclusdo de
infeccdo pelo HIV. Quando houver migragdo para uso de PrEP deve haver atencdo na
avaliag@o dos resultados da testagem rapida durante o seguimento, pois o uso de ARV durante
a PEP podera reduzir a carga viral do HIV da infecg@o prévia e induzir a resultados falso ndo
reagentes na deteccdo de anticorpos.

Em relacdo a PEP ocupacional, situagdo em que ha acidente ligado a atividade laboral
com material biologico, deve-se identificar situagdes e praticas de risco e apoiar o planejamento
para reduc@o de risco de acidentes, problematizando a respeito de aspectos tais como, excesso de
carga de trabalho, a disponibilidade e o uso de equipamento de prote¢do individual (EPI) e de
instrumentos perfurocortantes com dispositivos de seguranga (PETERSON, 2000).

A Lei n® 12.845/2013 dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
situacdo de violéncia sexual, evitando-se assim encaminhamentos e transferéncias desnecessarios.
A intervenc@o necessita ter um carater agil, que ndo consista em um entrave a realizagdo do
servico demandado. Deve ser resolutiva no seu carater informativo ¢ focada na demanda trazida
pela pessoa em atendimento (BRASIL, 2016b).
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4. PREVENCAO COMBINADA

O termo “Prevencdo Combinada” remete a conjugacao de diferentes agdes de prevencdo
as IST, ao HIV, as hepatites virais e seus fatores associados. Indica o uso “combinado” de métodos
preventivos e ofertas assistenciais, composto por estratégias biomédicas, comportamentais e
estruturais que, juntas, buscam otimizar o impacto da prevengdo a esses agravos.

O simbolo da mandala representa a combinagdo ¢ a ideia de movimento de diferentes
estratégias de prevengdo, sendo a PEP uma delas. Esse conjunto de agdes deve ser centrado nas
necessidades das pessoas e nas caracteristicas dos grupos socioculturais em que estdo inseridas,
considerando as especificidades dos sujeitos e dos seus contextos.

A oferta de PEP pode ser a porta de entrada para o conhecimento e uso de outras
estratégias de Prevengdo Combinada, assim como para o cuidado integral.

A escuta ativa e a promocao de um ambiente favoravel ao didlogo sobre as praticas
sexuais devem estar presentes na rotina dos servi¢os de saude. Essa abordagem possibilita
vinculos e facilita a ades@o as tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de satude.
A escuta qualificada deve ser realizada com atengdo e respeito, livre de preconceitos,
possibilitando que a propria pessoa encontre solugdes para suas questdes (BRASIL, 2010b).

PREVENGAO

COMBINADA

Figura 1. Mandala de preveng@o combinada.

Fonte: DATHI/SVS/MS.
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Para mais informacdes sobre as estratégias de Prevencdo Combinada, consultar o
documento “Prevencdo Combinada do HIV: Bases conceituais para profissionais,
trabalhadores(as) e gestores(as) de saiide” (BRASIL, 2017e).

No atendimento inicial, apés a exposi¢do de risco ao HIV, é necessario que o (a)
profissional de saude avalie como, quando e com quem ocorreu a exposi¢do. Didaticamente,
quatro perguntas direcionam o atendimento para decisdo da indica¢do ou ndo da PEP (Quadro
1).

Quadro 1. Os quatro passos da avaliacdo da PEP.

1. O tipo de material bioldgico € de risco para transmissdo do HIV?
2. O tipo de exposicao € de risco para transmissdo do HIV?
3. O tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento € menor que 72 horas?
4. A pessoa exposta ¢ nao reagente para o HIV no momento do atendimento?
Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV est4 indicada.
Fonte: DATHI/SVSA/MS.

O status soroldgico da pessoa-fonte, quando conhecido, contribui para avaliagdo de PEP,
conforme discutido no item 4.5.

Existem materiais biologicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissdo do
HIV (Quadro 2). Assim, a exposi¢do a esses materiais constitui situagdo na qual a PEP esta
recomendada.

Quadro 2. Tipos de material bioldgico com e sem risco de transmissdo do HIV.

Materiais biolégicos COM risco de Materiais biolégicos SEM risco de
transmissdo do HIV transmissio do HIV®
» Sangue > Suor
> Sémen » Lagrima
> Fluidos vaginais » Fezes
> Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, | » Urina
pericardico) » VOmitos
» Liquido amnidtico » Saliva
» Liquor » Secregdes nasais

Fonte: DATHI/SVS/MS.
® A presenca de sangue nessas secregOes torna esses materiais potencialmente infectantes,
caso em que o uso de PEP pode ser indicado.
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Existem exposi¢oes com risco de infeccdo envolvidas na transmissdo do HIV (Quadro

3). Assim, a exposic¢ao constitui situacao na qual a PEP estd recomendada.

Quadro 3. Tipos de exposi¢cdo com e sem risco de transmissao do HIV.

Exposicio COM risco de transmissao do
HIV

Exposicao SEM risco de transmissao do
HIV

» Percutanea

» Cuténea em pele integra

» Membranas mucosas

» Exposicao sexual desprotegida

» Cutaneas em pele ndo integra

> Mordedura com presenga de sangue

Fonte: DATHI/SVS/MS.

> Mordedura sem a presenca de sangue

Algumas defini¢des e exemplos dessas exposi¢cdes encontram-se a seguir:

Exposicido com risco de transmissdo do HIV:

e Percutanea — Exemplos: lesdes causadas por agulhas ou outros instrumentos perfu-
rantes e/ou cortantes;

e Membranas mucosas — Exemplos: exposicdo sexual desprotegida; respingos em
olhos, nariz e boca;

e (Cutaneas envolvendo pele ndo integra — Exemplos: presen¢a de dermatites ou feridas
abertas;

e Mordeduras com presenca de sangue — Nesses casos, os riscos devem ser avaliados
tanto para a pessoa que sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou.

Exposicio sem risco de transmissio do HIV:

e Cutaneas, exclusivamente, quando a pele exposta se encontra integra;

e Mordedura sem a presenca de sangue.

As situagdes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcgio da
necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficicia da intervencdo. Nao ha
beneficio da profilaxia com ARV apds 72 horas da exposicdo (TSAI et al., 1995; TSAI et al.,
1998; OTTEN et al., 2000).
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O primeiro atendimento apos a exposi¢do de risco ao HIV é uma urgéncia. A PEP
deve ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas
subsequentes a exposi¢do de risco.

Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposi¢do, ndo esta mais

indicada a PEP. Entretanto, se o material e o tipo de exposi¢do forem de risco, recomenda-se
acompanhamento soroldgico conforme o Quadro 13, além das orientacdes de prevencdo
combinada (OTTEN et al., 2000):

Verificar se ha indicacao de PrEP;
Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C;

Oferecer testagem para Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, exceto nos
casos de acidente com material bioldgico;

Orientar vacinagao para HPV e hepatites virais A e B, quando indicado;
Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

Ofertar anticoncepgdo de emergéncia, quando indicada;

Orientar sobre uso de preservativo e gel lubrificante;

Orientar sobre redu¢do de danos.

A indicagdo ou ndo de PEP dependera do status soroldgico para HIV da pessoa exposta,

que deve sempre ser avaliado por meio de testes rapidos (TR) em situagdes de exposicdes
consideradas de risco:

Amostra nio reagente (TR1 nio reagente) a PEP esta indicada (conforme a Figura 2),
pois a pessoa exposta € suscetivel ao HIV.

Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo esta indicada. A infecgdo pelo
HIV ocorreu antes da exposicdo que motivou o atendimento ¢ a pessoa deve ser
encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral (TARV).
Para mais informagdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos”; o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infec¢@o pelo HIV em Criangas e Adolescentes”; e o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais”, disponiveis em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/pcdts.

Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 nio reagente): nio ¢
possivel confirmar o status sorologico da pessoa exposta. Em caso de discordéancia entre
TR1 e TR2, recomenda-se repetir os exames do fluxograma: caso novamente ocorra
discordancia, deve-se indicar a testagem laboratorial para elucidagdo diagnostica.
Existem quatro algoritmos disponiveis no Manual Técnico de Diagndstico da Infecgao
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pelo Adulto e Criangas. O imunoensaio ¢ o primeiro teste: quando reagente, deve ser
complementado com teste molecular de quantificagdo da carga viral do HIV ou com
Western blot/Imunoblot. Nesse caso, a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser
avaliada conforme critério clinico com decisdo conjunta com a pessoa exposta: caso de
resultado da testagem tenha sido reagente, recomenda-se manter o esquema ARV
(Tenofovir/Lamivudina + Dolutegravir), o qual coincide com o esquema preferencial
para inicio de tratamento antirretroviral.

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos, por exemplo, a coleta de
exames laboratoriais. E importante sempre fornecer informagdes sobre os riscos da exposicio e a
relacdo entre os riscos e beneficios da testagem e profilaxia. Caso a pessoa mantenha sua opgao
por ndo aceitar a profilaxia, sugere-se o registro com descricdo do atendimento em prontudrio e
sempre que possivel com documentagdo da recusa.

Esse critério € o Unico ndo obrigatorio, pois nem sempre a pessoa-fonte esta presente ¢
disponivel para realizar a testagem. Portanto, ¢ fundamental o acolhimento na situacdo de
comparecimento em conjunto aos servigos, a oferta de testagem rapida e as orientacdes
pertinentes.

Nao se deve retardar ou condicionar o atendimento da pessoa exposta a auséncia da
pessoa-fonte.

e Amostra nao reagente no primeiro Teste Rapido anti-HIV (TR1) : a PEP ndo est4
indicada para a pessoa exposta. Caso a pessoa-fonte tenha histéria de exposicao de
risco nos 30 dias que antecederam a exposi¢ao, a avaliagdo devera ser individualizada
¢ a PEP podera ser indicada devido a possibilidade de resultados falso-negativos de
testes imunologicos (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela
imunologica. Considerar a necessidade de indicar PrEP para pessoa-fonte, conforme
avaliacdo individualizada.

e Amostra reagente em dois testes rapidos anti-HIV (TR1 e TR2 reagentes): a PEP
estd indicada para a pessoa exposta. Caso a pessoa-fonte tenha status sorologico
desconhecido at¢ o momento desta testagem, a pessoa-fonte deve ser comunicada
individualmente sobre os resultados da investiga¢ao diagnostica e encaminhada para
acompanhamento clinico e inicio da TARV. Para mais informacdes, consultar o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em
Adultos”, disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts

e Resultado de testagem para HIV da pessoa-fonte desconhecido: avaliar
individualmente. Casos envolvendo acidentes com fonte desconhecida (ex.: agulha
em lixo comum, lavanderia, coletor de material perfurocortante) ou fonte conhecida
com sorologia desconhecida (ex.: pessoa-fonte que faleceu ou que ndo se apresenta
ao servigo para testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser individualizada.
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Para a tomada de decisdao deve-se considerar a gravidade da exposicgao e a probabilidade
clinica e epidemioldgica da pessoa-fonte apresentar infec¢do pelo HIV, tais como prevaléncia
local do HIV ou presenga de manifestagdes clinicas sugestivas de aids. Importante reforgar que a
decisdo pela prescricdo da PEP nao deve ser retardada devido a auséncia da pessoa-fonte no
momento do acolhimento e que os demais critérios, descritos anteriormente, devem ser
considerados caso o resultado da testagem para HIV da pessoa-fonte seja desconhecido.

Considerando que, quanto mais cedo se inicia a profilaxia, maior sua eficacia, o uso de
TR para diagndstico da infeccao pelo HIV na avaliacdo da indicagdo de PEP ¢ fundamental. O
TR ¢é um dispositivo de uso unico que ndo depende de infraestrutura laboratorial, pode ser
executado na presenga do individuo e produz resultado em tempo igual ou inferior a 30 minutos.

Dessa forma, todo servigco que for ofertar PEP devera organizar-se também para a oferta
de testagem rapida, incluindo capacitacdo, fluxo logistico dos insumos e condigdes de
armazenamento.

Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido (TR1). Caso o resultado seja ndo
reagente, o status sorologico estara definido como negativo. Caso seja reagente, devera ser
realizado um segundo teste rapido (TR2), diferente do primeiro. Caso este também seja reagente,
estabelece-se o diagnostico da infeccao pelo HIV.

Para amostras com resultados discordantes entre TR1 ¢ TR2, deve-se repetir os exames
do fluxograma. Persistindo a discordancia entre os resultados, uma amostra devera ser coletada
por puncdo venosa e encaminhada para ser testada em laboratério. Para mais informagdes,
consultar o “Manual Técnico para Diagndstico da Infec¢do pelo HIV em Adultos e Criangas”,
disponivel em:  https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-

diagnostico

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigacdo diagnostica do HIV,
cabendo ao servico se adequar as possibilidades. Para mais informagdes sobre métodos
diagnosticos de infecgao pelo HIV, consultar o “Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccao
pelo HIV em Adultos e Criangas” disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico

A Figura 2 descreve o fluxograma de investigagao diagnodstica.
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Pessoa em possivel situacéo de
exposicao ao HIV

Material
biologico

Tipo de
exposicao

Tempo da
exposicao

v

Houve exposicao a
material bioldgico com risco
de transmissao do HIV?

l sim

Houve exposicdo com
risco de transmissdo do
HIV - percutdnea. mucosa,
pele ndo integra?

=

Atendimento dentro de
72 horas apos
a exposicdo?

| &

Individuo
exposto

Pessoa exposta
com exame de HIV

positivo ou reagente?

l Nzo

Pessoa fonte

Pessoa Fonte

com exame de HIV
positivo ou reagente ou

desconhecido?

l Sim

N&o
4
PEP ndo indicada.
Acompanhamento ndo & necessario.
Nzo 1
N&o PEP n3o indicada.
————»{ Realizar acompanhamento sorologico da
pessoa exposta.
Sim PEP nio indicada.
—————»{ Encaminhamento para acompanhamento
clinico.
N3o recomendar PEP.
Nio PEP podera ser indicada se a pessoa fonte
tiver exposicdo de risco nos Gltimos 30 dias,

Iniciar PEP

Acompanhamento sorologico indicado.

Figura 2. Fluxograma para indicagdo de PEP ao HIV.

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

devido & janela imunologica.

Acompanhamento sorolégico ndo

necessario.

5.7. Esquema antirretroviral para PEP

A PEP deve ser iniciada até 72 horas apds a exposi¢do € quanto mais precoce seu inicio,
maior sua eficacia. Nesse sentido, o acesso ao inicio oportuno da PEP ¢ um importante desafio,
sendo necessario ampliar sua prescri¢do pelos profissionais da equipe de satde habilitados por

L
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i .
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seus respectivos conselhos de classe, uma vez que sejam adotadas as condutas orientadas neste
PCDT.

O esquema preferencial de profilaxia deve preferencialmente incluir combinagdes de trés
ARV (CDC, 2016; EACS, 2015), sendo dois inibidores de transcriptase reversa analogos de
nucleosideo (ITRN) associados a outra classe (WHO, 2016).

Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposi¢cdo ou do material
bioldgico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser a combinacio
tenofovir/lamivudina + dolutegravir, conforme o Quadro 4.

Quadro 4. Esquema preferencial para PEP

Quando indicado a PEP, o esquema antirretroviral devera ser estruturado com
comprimidos coformulados de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg adicionado a
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia.

A duragdo da PEP ¢ de 28 dias.

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Esquemas contendo dolutegravir sdo superiores a qualquer um dos outros esquemas
disponiveis (WHO, 2019). O esquema preferencial (tenofovir/lamivudina + dolutegravir)
possui perfil favoravel de toxicidade e pequeno niimero de comprimidos, otimizando a adesao.
Além disso, apresenta alta barreira genética a resisténcia, potencialmente reduzindo o risco de
resisténcia transmitida, principalmente quando a pessoa-fonte é multiexperimentada em TARV.

O dolutegravir pode ser coadministrado de forma segura com contraceptivos orais e
também hormonios para feminizagdo, visto seu baixo potencial de interagdo medicamentosa
(NANDA et al., 2017; SONG et al., 2015; TITTLE et al., 2015).

O Quadro 5 clenca as apresentacdes ¢ esquemas de administracdo dos medicamentos
preferenciais para PEP.

Quadro 5. Apresentagdes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP.

Medicamento Apresentaciao Posologia
Tenofovir/lamivudina Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x/dia
(TDF 300 mg/ 3TC 300 mg)
(TDF® / 3TC) ou ou
Comprimido TDF 300 mg 1 comprimido TDF 300 mg VO
+ 1x/dia
Comprimido 3TC 150 mg +
2 comprimidos 3TC 150 mg VO
1x/dia
Dolutegravir DTG® Comprimido DTG 50 mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS.
(a) Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
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(b) O dolutegravir 50 mg esta indicado para pessoas com idade maior que 6 anos ou peso maior
que 20 kg.

Caso exista contraindicacdo ao uso de tenofovir, este deve ser substituido pela
coformulagdo zidovudina (AZT) 300 mg e lamivudina (3TC) 150 mg.

Caso a pessoa tenha contraindicacdo ou intolerancia a dolutegravir, este deve ser
substituido por darunavir (DRV) 800 mg associado a ritonavir (RTV) 100 mg.

Esquemas alternativos para PEP est@o descritos no Quadro 6.

Quadro 6. Esquemas alternativos para PEP

Situacio Esquema alternativo

Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) +
dolutegravir (DTG)

Tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) +

darunavir (DRV) + ritonavir (RTV)
A duracao da PEP é de 28 dias.

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Impossibilidade de uso do tenofovir (TDF):

Impossibilidade de uso do dolutegravir (DTG):

Ja as apresentagdes e as posologias de antirretrovirais alternativos para PEP estio
resumidas no Quadro 7.

Quadro 7. Apresentagdes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

Medicamento Apresentaciao Posologia
Zidovudina/lamivudina Comprimido coformulado - .
(AZT/3TC) (AZT 300 mg / 3TC 150 mg) I comprimido VO 2x/dia
Tenofovir . . .
(TDF) Comprimido 300 mg 1 comprimido VO 1x/dia
Darunavir + ritonavir Darunavir: comprimido 800 mg | 1 comprimido VO 1x/dia
(DRV + RTV) Ritonavir: Comprimido 100 mg | 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Apesar de sua melhor tolerabilidade, o tenofovir esta associado com a possibilidade de
toxicidade renal, especialmente em pessoas com doengas renais preexistentes (ou com fatores de
risco), quando a taxa de filtrag@o glomerular for menor que 50 mL/min ou em pessoas com historia
de diabetes, hipertensdo arterial descontrolada ou insuficiéncia renal. A indicacdo deve ser
avaliada, ja que a duracdo da exposi¢do ao medicamento sera curta (28 dias) e provavelmente
reversivel com a sua suspensao.

Existe também o risco potencial de exacerbacdo (‘‘flares” hepaticos) entre pessoas
vivendo com o virus da hepatite B (HBV), ap6s completar o tempo da PEP. Tal risco é pouco
conhecido, mas a avaliacdo do status sorologico de HBV ndo deve ser uma pré-condigdo para o
oferecimento de PEP com tenofovir. Assim, recomenda-se que pessoas coinfectadas pelo HBV
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iniciem a PEP com o esquema preferencial e sejam encaminhadas para acompanhamento
em servicos de referéncia.

Nos casos em que o tenofovir ndo ¢ tolerado ou ¢ contraindicado, recomenda-se a
combinacao zidovudina/lamivudina como alternativa.

Caso a pessoa exposta esteja em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou
fenobarbital, o dolutegravir deve ser utilizado em dose dobrada de 50 mg de 12/12 horas. Neste
caso, o esquema sera estruturado da seguinte forma:

- Tenofovir/lamivudina 300 mg/300 mg 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50 mg 1
comprimido de 12/12 horas.

Atualmente, o dolutegravir ndo estd recomendado em pessoas que fagam uso de dofetilida,
pilsicainida e oxcarbazepina. Como as interagdes medicamentosas podem sofrer atualizagdes,
sugere-se consulta também ao link: https://interacoeshiv.huesped.org.ar/ Nesses casos, 0
darunavir/ritonavir € a alternativa terapéutica para estruturar o esquema de PEP.

O dolutegravir aumenta a concentracdo plasmatica da metformina e pode ocasionar
hipoglicemia. Assim, € necessaria atengdo especial ao uso concomitante de ambos os
medicamentos.

Darunavir 800 mg associado a ritonavir 100 mg, administrado uma vez ao dia, tem poucos
efeitos adversos e baixa taxa de perda de seguimento. E a alternativa preferivel caso exista
suspeita de resisténcia transmitida pelo caso indice ou suspeita de infec¢do aguda pelo HIV no
paciente exposto; no entanto, este regime tem potencial substancial para interacdes
medicamentosas (Fatkenheuer G, et. al, 2016).

Na indicagdo dos antirretrovirais para a PEP é muito importante avaliar todas as
interacdes farmacologicas com outros farmacos utilizados concomitantemente. Esse cuidado visa
preservar a eficicia do esquema e evitar efeitos adversos. Para tal, podem ser usadas bases de
dados como, por exemplo, a disponivel em https://www.hiv-druginteractions.org/checker.

A combinagdo de tenofovir/lamivudina faz parte do esquema recomendado para PEP e
ambos possuem atividade contra HIV ¢ HBV. A retirada do esquema ap6s 28 dias pode estar
relacionada a reativacdo (flares) da hepatite B. No entanto, suspender o uso de
tenofovir/entricitabina para PrEP ndo acarretou na reativacdo da hepatite B.

Por outro lado, pacientes ndo cirroticos ndo apresentaram manifestagdes de
descompensagdo hepatica no curso de reativacdo pos-retirada da combinacdo. Finalmente, o risco
de desenvolvimento de resisténcia do HBV ao tenofovir ou lamivudina em quatro semanas de seu
uso ¢ extremamente baixo.

Assim sendo, pessoas ja em uso de tratamento antiviral para hepatite B cronica com
tenofovir desoproxila ou entecavir devem usar o esquema preferencial de PEP durante 28 dias.
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Aqueles individuos diagnosticados com hepatite B durante o rastreamento inicial com teste rapido
para HBsAg também devem iniciar a PEP e manté-la até que a pessoa seja avaliada pelo servigo
especializado.

Individuos que durante a PEP, ou logo apdés o seu término, manifestarem exantema,
acompanhado ou ndo de sintomas mononucleose-simile (febre, dor de garganta, adenomegalia
generalizada, entre outros sintomas), deverdo ser avaliados para excluir infec¢do aguda pelo HIV,
observando-se as orientagdes do Manual Técnico para o Diagndstico da Infec¢do pelo HIV em
Adultos e Criangas do Ministério da Saude  (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico). Caso o teste soroldgico confirme a positividade,
manter esquema de PEP até avaliagdo em servigo especializado.

Na escolha do esquema profilatico em exposigdes envolvendo fonte sabidamente vivendo
com o HIV/aids, deve-se sempre avaliar a histéria de uso dos ARV da pessoa-fonte e os
parametros que podem sugerir a presenca de cepas virais resistentes.

Com a introdugao de dolutegravir no regime preferencial, é ofertada maior seguranca em
relacdo a barreira genética, j4 que ndo ha registro de resisténcia transmitida a essa classe de
antirretrovirais (inibidores de integrase/INI) no Brasil.

Ressalta-se que a auséncia de médico infectologista nao deve atrasar a prescri¢cao da
profilaxia. Nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja reavaliada o
mais brevemente possivel em um servigo de referéncia para adequagdo do esquema.

Nao esta indicada a realizagdo de teste de genotipagem na pessoa fonte no momento da
exposicao para definicdo do esquema. Nao obstante, quando a pessoa-fonte possuir um teste de
genotipagem recente (Ultimos 12 meses), este podera ser utilizado para a adequagdo do esquema
de profilaxia antirretroviral.

Para gestantes, independentemente da forma de exposi¢do e¢ da idade gestacional, o
esquema preferencial deve ser composto com dolutegravir. Os critérios para indicagdo de PEP
para essa populag@o sdo os mesmos aplicados a qualquer outra pessoa que tenha sido exposta ao
HIV.

O uso de dolutegravir durante o periodo periconcepcional e primeiro trimestre de gestacdo
ndo aumenta o risco de defeitos de formagao do tubo neural (DTN).

Recomenda-se o uso de preservativos até que a PEP tenha sido finalizada e haja defini¢do
se ocorreu ou ndo transmissdo de HIV ou outra IST.
18

SOVERND FIDERAL

1% Conitec susmgm 50 DAl e

umiio ¢ aEcougETRUCED


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico

O Quadro 8 descreve o esquema preferencial de PEP em gestantes.

Quadro 8. Esquema preferencial de ARV e medicamentos alternativos para PEP em
gestantes

Esquema preferencial Medicamentos alternativos

Impossibilidade de tenofovir: zidovudina (AZT) 300 mg /
lamivudina (3TC) 150 mg, 1 comprimido 2 vezes ao dia +
dolutegravir (DTG) 50mg 1 vez ao dia.

Tenofovir/lamivudina +
dolutegavir

(TDF/3TC + DTG) Impossibilidade de dolutegravir: darunavir (DRV) 600 mg

+ ritonavir (RTV) 100 mg 2 vezes ao dia.

Fonte: DATHI/SVS/MS.

Ja o Quadro 9 descreve as apresentacdes ¢ esquemas de administracdo da PEP em
gestantes.

Quadro 9. Apresentacdes e posologias de ARV preferenciais para PEP em gestantes

Medicamento Apresentacio Posologia
Comprimido coformulado (TDF | Tomar 1 comprimido VO
300 mg/ 3TC 300 mg) 1x/dia
ou ou

Tenofovir + lamivudina

(TDF + 3TC) Comprimido de tenofovir 300 | 1 comprimido de tenofovir
mg 300 mg VO 1x/dia

+ +

Comprimido de lamivudina 150 | 2 comprimidos de lamivudina
mg 150 mg VO 1x/dia

Dolutegravir (DTG) Comprimido de 50 mg lio)r(r/lgiral comprimido VO

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Observaciao sobre o uso de darunavir 600 mg associado a ritonavir 100 mg em
gestantes:

Para gestantes nas quais os 28 dias preconizados de uso da PEP se encontrem dentro do
periodo gestacional e/ou proximo ao parto, recomenda-se em caso de contraindicagdo ou
intolerancia ao dolutegravir, que este deve ser substituido por darunavir 600 mg associado a
ritonavir 100 mg, ambos em duas administragdes diarias até o parto. Apods o parto, a substituicdo
para dose unica diaria (darunavir 800 mg) deve ser indicada quando ndo houver documentacao
prévia ou recente de mutagGes de resisténcia a darunavir, associada a ritonavir 100 mg, ambos 1
vez ao dia.

Qualquer modificacao ou substitui¢do da apresentacdo do darunavir (de 600 mg para 800
mg) podera ser realizada no parto ou cerca de 3 semanas apos o parto, devido as modificagdes do
metabolismo e volume de distribuicdo farmacologicos desse medicamento no puerpério.
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O esquema com tenofovir 300 mg/lamivudina 300 mg + dolutegravir 50 mg é o
esquema preferencial para indicacio de PEP para mulheres com inten¢do de engravidar ou
gestantes, independentemente da idade gestacional.

A profilaxia pos-exposi¢ao de risco a infec¢ao pelo HIV é uma medida de prevengao para
criancgas ¢ adolescentes expostos a acidente com material perfurocortante (GAUR et al., 2009), a
violéncia sexual (PENAZZATO et al., 2015), e para adolescentes com exposigao sexual de risco.

O Quadro 10 elenca as doses de ARV utilizados na profilaxia por faixa etaria e peso.

Quadro 10. Esquemas preferenciais e alternativos para PEP-HIV.

5U5+

MINISTLRIO DA
salpE

. Preferencial Alternativo
Faixa
ctaria ITRN 3° ARV ITRN 3° ARV
0 a 14 dias de vida:
Zidovudina+ Raltegravir Zidovudina+ | Nevirapina (NVP)
1° més Lamivudina granulado Lamivudina | A partir do 14° dia
(AZT + 3TC) (RAL) (AZT +3TC) | de vida: Lopinavir/
ritonavir (LPV/r)
Zidovudina+
Lamivudina
(AZT + 3TC)
. i ina+ . .
2°més a3l ou Dolutegravir® Zidovudina Lopinavir/
anos Abacavir + (DTG) Lamivudina ritonavir (LPV/r)
Lamivudina (AZT + 3TC)
(ABC +3TC)
(preferencial a partir
do 3° més)
Zidovudina+ Lopinavir/
Lamivudina ritonavir (LPV/r)
Abacavir® + b (AZT + 3TC) ou
S Dolutegravir e
3 a6 anos Lamivudina (DTG) ou Darunavir+
(ABC + 3TC) Tenofovird+ Ritonavir
Lamivudina (DRV+RTV)
(TDF+3TC
ZldoYudlga+ Darunavir®+
Lamivudina Ritonavir
Abacavir' + Dolutegravie® | AZT 31O | pryirTY)
6 a 12 anos Lamivudina (DTG)" ou o
(ABC + 3TC) Tenofovirt+ ou -
o Lopinavir/
Lamivudina ritonavir (LPV/r)
(TDF+3TC)
. Tenofovir®+ b Abac.aV1r- - Darunavir®+
Acima de Lamivudina Dolutegravir Lamivudina Ritonavir
12 anos (TDF43TC) (DTG) (ABCOJlrl 3TC) (DRVARTV)
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. Preferencial Alternativo
Faixa
etaria ITRN 3° ARV ITRN 3° ARV
Zidovudina+
Lamivudina
(AZT + 3TC)

Fonte: DATHI/SVSA/MS

Notas:

® Abacavir a partir do 3° més de vida e com teste de HLA-B*5701 negativo.

® Dolutegravir 5 mg a partir do 2° més de vida e peso > 3kg. Dolutegravir 50 mg a partir de 6 anos ou 20kg.
¢ Darunavir para crian¢as maiores de 3 anos e com peso igual ou superior a 15 kg, que consigam deglutir o
comprimido.

¢ Tenofovir em criangas com peso a partir de 35 kg.

Em cenérios com possibilidade de exposi¢ao de risco ao HIV (baixo ou alto risco), como
em realizacdo incompleta de seguimento pré-natal e/ou auséncia de exames soroldgicos
diagndsticos, em que tenha ocorrido amamentagdo, recomenda-se:

e imediata interrup¢do da amamentag@o, com orientagdes de extracdo e descarte do
leite p6s ordenha, além de demais cuidados com as mamas, enquanto se indica
investigacdo diagnostica;

e coletar amostra para carga viral do HIV (CV-HIV) e;

e inicio da PEP ao recém-nascido exposto, preferencialmente nas primeiras horas
e em até 72 horas, simultaneamente a investigagdo diagnostica.

Para mais informagoes e esquemas ARV indicados para profilaxia do recém-nascido
exposto, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo
HIV em Criancas e Adolescentes”, disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/pcdts.

Para os adolescentes, 0 acesso a servigos, orientacdes e consultas deve ser garantido sem
a necessidade de presenga ou autorizacdo de pais ou responsaveis, com direito a privacidade e
sigilo de opinides e condutas, salvo em situa¢des de necessidade de internagdo ou de risco de
vida, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Os dados sobre o uso de ARV sdo extrapolados do tratamento dos lactentes, criangas e
adolescentes que vivem com HIV (PENAZZATO et al., 2015). Pelo risco de hipersensibilidade
grave ¢ indisponibilidade de tempo para verificar HLA*B5701, o abacavir (ABC) esta
contraindicado como PEP na populagao pediatrica. As maiores evidéncias em criangas referem-
se ao esquema contendo zidovudina + lamivudina (AZT + 3TC), com taxas de descontinuacao
menores que as encontradas em adultos (FORD et al., 2014). Considerando seguranga e facilidade
de prescricao, recomenda-se tenofovir+lamivudina (TDF + 3TC) para PEP em criangas com peso
corporal acima de 35 kg (indicacdo do tenofovir).

Os estudos favorecem lopinavir/ritonavir (LPV/r) como terceiro medicamento do
esquema preferencial em relagdo a nevirapina em menores de dois anos (VIOLARI et al., 2012;
PALUMBO et al., 2010). Ap6s os dois anos, o uso da nevirapina ¢ contraindicado pelo risco de
reacao de hipersensibilidade grave em criangas que ndo viviam com o HIV (CDC, 2001).

O perfil de toxicidade do raltegravir em criangas e adolescentes de dois a 18 anos de idade
¢ comparavel ao observado em adultos (CDC, 2016). Para aquelas com idade maior que seis anos
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e peso superior a 20 kg, seguem-se as recomendagdes para adultos, com o dolutegravir indicado
como terceiro medicamento (WHO, 2019; WIZNIA et al., 2016).

Com a incorporacdo do INI dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel, recomenda-se
seu uso para criangas vivendo com HIV/aids (CVHA) com idade igual ou superior a quatro
semanas de vida ou peso maior ou igual a 3 kg.

Desta forma, dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel ¢ o medicamento preferencial
em terapia ARY inicial e nas indicagdes de profilaxia pos exposicao ao HIV, para criangas entre
quatro semanas (um més) e seis anos de idade (com peso corporal de 3 kg a 19 kg).

Nao ha dados suficientes sobre a seguranca e a eficacia de dolutegravir comprimidos
dispersiveis em criangas com idade inferior a 4 semanas ou menos de 3 kg.

Em criancas com peso corporal igual ou maior que 20 kg, pode ser utilizado o
dolutegravir 50 mg comprimido revestido, uma vez ao dia. Em criangas com esse peso corporal,
o uso de dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel ¢ restrito aquelas que ndo conseguem deglutir
comprimidos.

Recomenda-se, ainda, aumentar a dose de dolutegravir, administrando-o duas vezes ao
dia (a cada 12 horas) se ele for usado associado ao efavirenz, carbamazepina e rifampicina.

Para demais recomendagdes quanto ao preparo e diluicdo dos comprimidos dispersiveis
de dolutegravir 5 mg, recomenda-se consultar a bula do medicamento aprovada pela ANVISA.
Disponivel em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?nomeProduto=tivicay%20PD

Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criangcas e Adolescentes” disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

Pessoas vivendo com HIV em uso regular de TARV e que mantém a carga viral
indetectavel ndo transmitem o HIV por via sexual. Os primeiros estudos realizados nao
encontraram nenhum caso de transmissao sexual quando a CV-HIV era inferior a 200 copias/mL.
(COLLINS, 2016; RODGER A. et al., 2018). Nesse sentido, o conceito que relaciona supressao
viral é indetectavel = intransmissivel = risco zero de transmissio. (RODGER et. al, 2019).

Recente revisdo sistematica e um guia da Organizag¢do Mundial da Saude evidenciam que,
nos estudos revisados, ndo houve transmissao sexual do HIV em pessoas com carga viral inferior
a 600 copias/mL, tendo-se identificado duas possiveis transmissdes, ndo confirmadas, com carga
viral entre 600 e 1.000 copias. Sendo assim, o risco de transmissdo sexual a partir de pessoas
vivendo com HIV (PVHA) com carga viral inferior a 1.000 copias/mL é incomum. (WHO, 2023;
BROYLES et.al, 2022).

A divulgac¢ao do conceito I=I= Risco zero de transmissdo é fundamental nio apenas
para as PVHA, mas também para as parcerias.

Para a oferta ou ndo de PEP como mais uma medida de Prevencdo Combinada a ser
oferecida para as parcerias sorodiferentes, deve-se considerar:

e Perfil da parceria vivendo com HIV quanto a adesdo a TARV;
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e Supressdo da CV-HIV;

e Identificagdo de praticas sexuais de risco com outras parcerias.

No que se refere a parceria que nao vive com HIV, é fundamental reforcar a autonomia
em relacdo ao seu corpo, as suas praticas preventivas e ao grau de exposicdo a que deseja se
submeter, considerando que esta ndo ¢ responsavel pelas condutas da outra pessoa, por exemplo,
no que se refere a tomada regular do medicamento.

Deve-se esclarecer a pessoa exposta sobre a menor toxicidade dos atuais esquemas de ARV.

A ades@o das pessoas para completar os 28 dias de uso dos ARV ¢ essencial para a maior
efetividade da profilaxia. Todavia, os estudos publicados mostram baixas proporgdes de pessoas
que completaram a PEP (OLDENBURG et al., 2014), principalmente entre adolescentes e aquelas
que sofreram violéncia sexual (CHACKO et al., 2012; FORD et al., 2014).

A pessoa exposta deve ser orientada quanto aos objetivos da PEP, de modo a observar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duracdo da profilaxia antirretroviral. Algumas
estratégias de acompanhamento ¢ adesdo podem incluir os seguintes métodos alternativos:
mensagens ou alarmes pelo celular, uso de aplicativos, diarios, porta-pilulas, tabelas, mapas de
doses, associacao da tomada dos comprimidos a alguma atividade rotineira e diaria, e ligagoes
telefonicas.

Recomenda-se a dispensacdo do esquema completo de PEP (28 dias), uma vez que essa
estratégia tem impacto positivo na adesao (IRVINE et al., 2015).

A profilaxia € realizada por 28 dias; entretanto, a quantidade contida nas embalagens ¢ de
30 comprimidos. Nao se recomenda a dispensacdo fracionada dos medicamentos. O descarte dos
medicamentos ndo utilizados ¢ definido de acordo com a legislagdo local e a organizacdo de cada
estado.
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O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP deve
considerar:

e Avaliagdo de medos e expectativas pos-exposi¢ao de risco ao HIV;
e Toxicidade dos ARV;

e Testagem para HIV;

e Avaliagao laboratorial;

e Manutencdo de medidas de Prevengao Combinada do HIV.

No caso de atendimento em servigos de urgéncia e emergéncia ou situacdo em que ndo
seja possivel o acompanhamento clinico-laboratorial no mesmo local que foi realizado o primeiro
atendimento e prescrigdo de PEP, é importante a articulagdo com o servigo em que o
acompanhamento possa ser realizado. O servigo de referéncia da pessoa exposta em uso de PEP
pode serum SAE/CTA (servigo de atencdo especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento)
ou servigo de APS (atengdo priméria a saude), conforme fluxos locais.

As pessoas expostas que iniciam a PEP devem ser orientadas a procurar atendimento caso
surjam quaisquer sinais ou sintomas clinicos que possam sugerir toxicidade medicamentosa
grave.

Os esquemas atuais apresentam baixa toxicidade e menos efeitos adversos. Quando
presentes, os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos
gastrointestinais, cefaleia e fadiga. As alteracdes laboratoriais sdo geralmente discretas,
transitorias e pouco frequentes.

Na presenca de intolerancia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser reavaliada para
adequacdo do esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo € necessaria a interrup¢do da
profilaxia, resolvendo-se a intolerancia com utilizacdo de medicamentos sintomaticos.

Recomenda-se monitorar ativamente sinais e sintomas da infec¢cao aguda pelo HIV. Apos
a transmissdo do HIV, algumas pessoas podem apresentar quadro clinico semelhante a sindrome
de mononucleose infecciosa, geralmente na terceira e quarta semana apos a exposicao.

Os sinais e sintomas da infecg@o aguda pelo HIV estdo descritos no Quadro 12.

Quadro 12. Sinais e sintomas da infec¢ao aguda pelo HIV

Febre Mialgias
Linfadenopatias Artralgias

Faringite Fadiga

Exantema Hepatoesplenomegalia
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Ulceragdes mucocutaneas
Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Na presenca de sinais e sintomas de infeccdo aguda pelo HIV, é recomendada
investigacao laboratorial para infeccao pelo HIV, com a deteccdo do RNA (CV-HIV).

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem em 30 dias apds a exposi¢ao, mesmo depois de completada a
profilaxia com ARV.

Para mais informagdes sobre testagem para HIV, consultar o “Manual Técnico para o
Diagnostico da Infecgdo pelo HIV” (BRASIL, 2018), disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-
br/centrais-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico.

Pessoas diagnosticadas com HIV durante o periodo de seguimento da PEP devem ser
encaminhadas para avaliagdo e atendimento em servigos que realizam o seguimento de PVHIV.

Durante 0o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas de
prevengao a infecgdo pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais € 0 nao
compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis, além da
contraindica¢do de doagao de sangue, 6rgaos, tecidos ou esperma e da importancia de prevencao
da gravidez.

A indicagdo de exames laboratoriais deve considerar as condigdes de satide pré-existentes
da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos ARV indicados para PEP. Os exames laboratoriais
ndo devem se configurar como barreira para a oferta de PEP e devem ser realizados conforme
recomendacdo do Quadro 13.

Quadro 13. Seguimento laboratorial de PEP.

Para 4° semana 12* semana
Exames Primeiro atendimento? investigacio de | apds inicio apos inicio
efeitos adversos da PEP da PEP
Para pessoas de alto risco ou
Creatinina® com historia prévia de doenga X
renal
ALT, AST X
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Para 4" semana 12" semana
Exames Primeiro atendimento! investigacdo de | apés inicio apos inicio
efeitos adversos da PEP da PEP
Amilase X
Glicemia Em caso de pessoas exposta X
com diabete melito
Hemograma® Q'uando.mdlcac;ao de PEP com X
zidovudina
Teste de HIV® X X X

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

2 Para calculo da depuracado de creatinina.

b Para pacientes com suspeita de anemia. O exame ndo deve atrasar o inicio da PEP.
¢ Nao se recomenda a utilizagdo de teste de fluido oral.

Ap6s concluir o uso de PEP por 28 dias, recomenda-se a avaliagcdo individualizada da
possibilidade de indicacdo de PrEP para aquelas pessoas que relatam repetidas situacdes de
exposicao e vulnerabilidades a sua saude sexual em seu contexto de vida.

Caso o usudrio tenha indicacdo de PrEP, recomenda-se seu inicio imediatamente apds o
término da PEP.

Para informagdes sobre PrEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV”, disponivel em
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts.

Individuos com indicagdo de PEP podem ser futuros candidatos a PrEP.
A transi¢@o para a PrEP pode ser feita apds os 28 dias de uso da PEP e exclusdo de
infeccdo pelo HIV.

Recomenda-se a investigacdo de sinais/sintomas de IST em todas as pessoas com
exposicao sexual de risco e avaliagdo de tratamento imediato.

As IST constituem importante problema de satde ptblica, com elevados custos sociais e
econdmicos (WEBSTER et al., 2016). A presenca de uma IST esta associada a infecgdo ¢ a
transmissdo do HIV. Toda exposi¢do de risco ao HIV também deve ser avaliada como de risco
para outras IST (WORKOWSKI; BOLAN, 2015; SOLOMON et al., 2014; BERNSTEIN et al.,
2010).
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A investigacdo ativa de sinais/sintomas de IST deverda incluir suas principais
manifestagdes clinicas: corrimento vaginal, corrimento uretral, Ulceras genitais e verrugas
anogenitais. Entretanto, € importante pontuar que muitas pessoas com IST sdo assintomaticas ou
apresentam sinais e sintomas leves € nao percebem alteragdes (BRASIL, 2020).

Recomenda-se testagem para sifilis em todas as pessoas com exposicdo sexual de
risco.

Quando possivel, testar a pessoa-fonte.

O rastreio das IST é fundamental para o controle da epidemia de sifilis, ja que o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno das pessoas infectadas e de suas parcerias sexuais
contribuem para interromper a cadeia de transmissdo (STAMM, 2016).

As IST sdo frequentemente assintomaticas nas mulheres e, quando ndo detectadas e
tratadas, levam a complicagdes mais graves, como sifilis congénita, doenca inflamatoria pélvica
(DIP), gravidez ectdpica e infertilidade (BRASIL, 2020). Portanto, a investigagdo deve basear-se
no risco e nao somente nos sinais e sintomas (KNIGHT; JARRETT, 2015).

Em relagdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, as infec¢des mais encontradas sdo
tricomoniase e infec¢ao por Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae (WORKOWSKI;
BOLAN, 2015).

A infecciosidade da sifilis por transmissdo sexual ocorre principalmente nos estagios
iniciais da doenca (sifilis primdria, secundaria e latente recente). Essa maior transmissibilidade
explica-se pela intensa multiplicagdo do patégeno e pela riqueza de treponemas nas lesdes,
comuns na sifilis primaria e secundaria. Essas lesdes sdo raras ou inexistentes por volta do
segundo ano da infecc¢do.

O diagnostico de sifilis deve ser estabelecido por meio da associagdo de critérios
epidemiologicos, clinicos e resultados de testes diagnosticos. Em cada atendimento, recomenda-
se avaliagdo clinica, incluindo exame fisico, o que permite a investigacdo completa para sifilis
(BRASIL, 2020).

Para o diagnéstico da sifilis, devem ser realizados os testes treponémico e ndo
treponémico. Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de
diagndstico, recomenda-se iniciar a investigacio pelo teste treponémico (teste rapido, FTA-
Abs, Elisa, entre outros).

Os TR fornecidos pelo Ministério da Satde sdo testes treponémicos. Tais exames nao
necessitam de estrutura laboratorial e sdo de facil execugdo, com leitura do resultado em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por punc¢io
venosa ou por pungdo digital, além de soro e plasma.

A Figura 3 descreve os testes imunologicos para diagndstico de sifilis.
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Teste / Testendo \ / \

treponémico treponémico ‘. ) .
[ REAGENTE: | [ Reagente: | _ [ Diagnostico |
' 3D l N ’ [ = | de sifilis |
\ REermnl \ Sl / \ confimado* |
\ -FTA-Abs | €«——>\ -RPR

Figura 3. Testes imunoldgicos para diagndstico de sifilis
Fonte: DATHI/SVSA/MS.

*O diagnostico de sifilis ndo estard confirmado quando houver presenga de cicatriz soroldgica, ou seja,
persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou ndo treponémicos com baixa titulagdo
apos o tratamento adequado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Nos locais em que nao for possivel realizar os testes rapidos, recomenda-se seguir o fluxo
laboratorial e agendar o retorno para verificagdo do resultado. Para mais informagdes, consultar
0 “Manual Técnico para Diagnoéstico de Sifilis”, disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/202 1/manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.

As pessoas com teste rapido reagente devem ter amostra coletada para um teste ndo
treponémico complementar, conforme Figura 4. Entretanto, devido ao cenario epidemiologico
atual, recomenda-se tratamento imediato nas seguintes situacdes:

e Gestante;

e Pessoa com risco de perda do seguimento;

e (Caso de violéncia sexual;

e Pessoa com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;
e Pessoa sem diagndstico prévio de sifilis.

A realizagdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui a
necessidade de realizacdo do segundo teste (conforme fluxogramas de diagnostico), do
monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (interrupgao
da cadeia de transmissao).

As pessoas com teste rapido ndo reagente devem ser acompanhadas conforme a Figura
4. Se, durante o seguimento, o exame tornar-se reagente, ¢ diagnosticada sifilis recente, com
indicagdo de tratamento imediato (benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul IM em dose
unica).

Para mais informagdes sobre sifilis, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”,
disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
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Teste rapido (freponémico) REAGENTE

I

Sim
s ; Tratar conforme
Smaéiif’f:; ;gmas ——»| estagio clinico da
' infeccdo
l NZo
E gestante? ou
Sim Ha risco de perda de NZo
seguimento? ou
Houve violéncia sexual? ou
Sem diagnostico prévio
de sifilis?
v
v
Tratar como sifilis latente tardia com Avaliar resuliados dos festes
3 doses de penicilina benzatina 2 4 laboratoriais complementares (ex.
milhdes Ul IM com intervalo de 7 VDRL, RPR) para deﬁnigﬁg de
dias® e solicitar teste ndo tratamento, se necessario
treponémico

Realizar a primeira dose no mesmo
momento e local do atendimento

Se teste ndo treponémico NAO

REAGENTE®, suspender
tratamento.

Figura 4. Fluxograma de conduta frente a teste rapido reagente (treponé€mico).
Fonte: DATHI/SVSA/MS.

2 Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pds-exposi¢do com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul
IM em dose unica, independentemente do resultado do teste rapido.

"Em ndo gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias. Em gestantes, ndo deve exceder 9
dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser reiniciado.

¢ Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do primeiro para
conclusdo diagnostica.

6.2. Investigacdo clinico-laboratorial das infeccdes
causadas por gonococo ou por clamidia

As manifestagdes clinicas de infecgdes por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae incluem
dor pélvica, DIP e gravidez ectdpica. Quando acometem o Orgdo genital masculino, esses
microrganismos sdo agentes etiologicos frequentes de uretrites, com ocorréncia de corrimento
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uretral. No entanto, na populagdo geral, também ¢é possivel ocorrer infec¢des extragenitais por
clamidia e gonococo, como infeccdo em reto (proctite), faringe e conjuntiva ocular.

Para a investigagdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, recomenda-se o teste de
amplificacdo de acidos nucleicos (biologia molecular) especificos para IST. O teste ¢ realizado
por meio da urina (primeiro jato) ou com swabs em cada local de mucosa exposta a fluidos
corporais potencialmente infectados (cavidade oral, vaginal, uretral e retal, colo uterino).

A investigacao de tricomoniase deve se basear no surgimento de corrimento vaginal. Em
caso de pessoa sintomatica, proceder a avaliagdo clinica. Para mais informagdes sobre
tricomoniase e outras causas de corrimento vaginal, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis”,
disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

Orientar todas as pessoas expostas sexualmente sobre as medidas de
prevencdo do HPV.

O HPV ¢ transmitido preferencialmente por via sexual, sendo responsavel por verrugas
na regido anogenital e até em areas extragenitais como conjuntivas e mucosa nasal, oral e laringea
(SCHNEEDE, 2017; SIGNORELLI et al., 2017), além de estar relacionado ao cancer de colo de
utero (AYRES, 2010), colorretal (PELIZZER et al., 2016), pénis, vulva e vagina (GAO; SMITH,
2016; SMALL et al., 2017).

O tempo de laténcia viral e os fatores associados ndo sdo conhecidos, e o HPV pode
permanecer quiescente por muitos anos até o desenvolvimento de lesdes, ndo sendo possivel
estabelecer o intervalo minimo entre a infecgdo e o aparecimento destas.

As lesoes podem localizar-se na glande, sulco balano-prepucial, regido perianal, vulva,
perineo, vagina e colo do tutero. Menos frequentemente, podem estar presentes em areas
extragenitais, como conjuntivas € mucosa nasal, oral e laringea.

Para as mulheres que evoluem sem lesdes, ¢ fundamental reforcar a importancia de
realizar periodicamente o exame preventivo de colo de utero (conhecido também como
Papanicolaou), o que pode ser feito na Atengdo Primaria a Saude (APS). Para mais informagdes,
consultar as “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero”, disponiveis em:
https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/diretrizes-brasileiras-para-o-rastreamento-do-
cancer-do-colo-do-utero

O Ministério da Saude indica a vacinagdo para HPV em meninos e meninas de 9 a 14
anos. O esquema ¢ composto de duas doses, com intervalo de seis meses.
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Para PVHA, pessoas transplantadas de orgdos solidos ou medula dssea e pacientes
oncoldgicos, a faixa etaria indicada para imunizacao € de 9 até 45 anos para homens ¢ mulheres,
sendo o esquema de vacinagdo composto por trés doses (0, 2 € 6 meses).

A vacina de HPV também ¢ prevista para vitimas de violéncia sexual, homens e mulheres,
de nove a 45 anos, que porventura ainda nao foram vacinados (BRASIL, 2023).

Se, durante o atendimento, for realizado o diagnostico clinico de HPV, ¢ necessario
realizar o acompanhamento clinico no servi¢o de saude ou referenciar para servicos de satide que
o facam, de acordo com a organizacao da Rede de Atencao a Saude (RAS) do local.

O tratamento preemptivo para profilaxia das IST somente é recomendado para pessoas
vitimas de violéncia sexual, uma vez que ha perda de seguimento de muitas delas e o tratamento
baseado no diagnostico etiologico nem sempre € possivel (RAMBOW et al., 1992;
WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

O Quadro 14 elenca o tratamento para profilaxia das IST em situacao de violéncia sexual.

Quadro 14. Tratamento para profilaxia das IST em situacdo de violéncia sexual

gonorrohoeaee C. | +

J’_

Posologia
IST Medicamento i
! Adultos e adolescentes ELARLTGETS &
com mais de 45 kg adolescentes com
menos de 45 kg

f e Penicilina G | 2,4 milhdes UI, IM (1,2 a
Sifilis benzatina milhdo Ul em cada glateo)? 50.000UTkg, IM
500 mg, 1 frasco-ampola, | 125 mg, IM, dose

Infeccdo por N. | Ceftriaxona IM, dose unica unica

J’_

125 mg, VO, dose unica

trachomatis Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos de | 20 mg/kg, VO, dose
250 mg, VO, dose tnica unica
- 15 mg/kg/dia,
Tricomoniase Metronidazol®® 500 mg, 4 comprimidos de divididos a cada 8

horas, por 7 dias

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

2 Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose unica.
® Nao deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestagdo.
¢ Seu uso devera ser postergado em caso de uso de contracepgdo de urgéncia ou ARV.

Nas pessoas com exposicdo sexual consentida, a realizagdo de investigagdo laboratorial e
seguimento clinico € o procedimento mais recomendavel, devido ao risco de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana com o tratamento preemptivo (BOLAN et al., 2015; MOLINA et al., 2017).
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Para mais informacoes sobre IST e violéncia sexual, consultar o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis”, disponivel em https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

O Quadro 15 apresenta o seguimento da investigacao das IST.

Quadro 15. Seguimento dos testes diagnosticos para profilaxia de IST em pessoas pos-
exposi¢ao de risco

Pessoa-fonte Pessoa exposta
B 4 a 6 semanas apos
1° atendimento | 1° atendimento Sl +
exposicao
Teste treponémico para . . .
Sim Sim Sim

sifilis (TR)?
Testagem para N. Sim Sim Sim
gonorrhoeae®
Testagem - para C. Sim Sim Sim
trachomatis®
Em todas as consultas, investigar presenga de sinais e sintomas de IST.

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

A testagem para sifilis, N. gonorrohoeae e C. trachomatis deve ocorrer nessas ocasides, exceto nos casos
de acidente com material bioldgico.
b Realiza-se testagem para sifilis, N. gonorrhoeae e C. trachomatis em 4 a 6 semanas se a testagem no
primeiro atendimento for negativo.

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etiologicos, que t€m em comum o
tropismo primario pelo tecido hepatico. Podem se apresentar como infecgdes agudas ou cronicas,
além de constituirem uma das maiores causas de transplantes hepaticos no mundo (CDC, 2014;
LAVANCHY, 2011).

No ambito da Preven¢do Combinada, toda situagdo de exposig¢do deve também ser
avaliada quanto ao risco de exposi¢do as hepatites virais.

Neste PCDT, serdo abordadas as formas de profilaxia pos-exposi¢do aos virus das
hepatites A, B e C.
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https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposi¢@o sexual de risco ao HIV para um
eventual episodio de infecgdo aguda pelo virus da hepatite A.

O principal mecanismo de transmissdo do virus da hepatite A (HAV) ¢ o fecal-oral,
relacionado principalmente as condi¢cdes de saneamento basico, higiene pessoal e qualidade da
dgua e dos alimentos. A transmissdo sexual desse virus € infrequente.

No entanto, recentemente, diversos casos de transmissdo sexual do virus da hepatite A
foram confirmados em varios paises da Europa ¢ na cidade de Sdo Paulo. A maioria dos casos
parece ocorrer entre homens que fazem sexo com homens, embora essa forma de transmissao
também tenha sido observada entre mulheres. A magnitude da transmissdo por via sexual ¢é
provavelmente subestimada (WERBER et al., 2017; FREIDL et al., 2017; CHEN et al., 2017,
BEEBEEJAUN et al., 2017).

A transmissdo sexual do HAV provavelmente limita o beneficio da prevencao por meio
do uso exclusivo de preservativos, devendo-se complementar a prevencdo com outras medidas,
como a higienizagdo das maos, genitalia, perineo e regido anal antes e apos as relagdes sexuais.

A hepatite A é uma infeccao aguda do figado, autolimitada, clinicamente indistinguivel
de outras formas de hepatite viral aguda. O risco de sintomas e de apresentacdo mais grave
aumenta com a idade. Enquanto a maioria dos casos em menores de cinco anos ¢ assintomatica e
menos de 10% apresentam ictericia, a propor¢do de casos ictéricos pode passar de 70% em
adolescentes e adultos. O quadro sintomdtico caracteriza-se pela presenca de astenia, tonturas,
nausea e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados (ictericia), urina escurecida
e fezes claras. A sintomatologia costuma aparecer em aproximadamente quatro semanas
(variando de 15 a 50 dias) ap6s a exposicao ao HAV.

Caso seja possivel, deve-se verificar a susceptibilidade do paciente exposto por meio da
pesquisa de exame sorologico especifico (anti-HAV IgG ou total). A presenca de anti-HAV IgG
(ou total) reagente demonstra imunidade da pessoa exposta e, portanto, nenhuma medida
adicional se faz necessaria.

Por outro lado, caso a pesquisa dos anticorpos seja ndo reagente, deve-se observar a
indicagdo de vacinacdo da pessoa exposta, obedecendo-se aos critérios de vacinagdo para essa
infec¢do dispostos no Manual do CRIE vigente. A vacina para hepatite A ¢ eficaz (97,6% em
menores de 40 anos) como PEP quando administrada dentro de duas semanas da exposigao.

Ja a presenca de anti-HAV IgM reagente é indicativo de episddio agudo de infecgdo por
esse virus.
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Recomenda-se realizar testagem para hepatite B da pessoa exposta e da pessoa-fonte
(quando presente).

Para pessoas com exposi¢do sexual consentida, a realizagdo de investigacdo
laboratorial e seguimento clinico ¢ o procedimento mais recomendavel, devido ao risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana com o tratamento preemptivo (BOLAN et al.,
2015; MOLINA et al., 2017).

A hepatite B € uma infec¢do de transmissdo parenteral, sexual e vertical. A transmissdo
desse virus pode ocorrer por solugdo de continuidade (pele e mucosas), via parenteral
(compartilhamento de agulhas, seringas, material de manicure e pedicure, laminas de barbear ¢
depilar, tatuagens, piercings, procedimentos odontolégicos ou cirurgicos que nao atendam as
normas de biosseguranga, entre outros) e relacao sexual desprotegida. Esta lltima via € o principal
mecanismo de transmissdo dessa infec¢do no Brasil. Os liquidos organicos, como sangue, s€émen,
secrecao vaginal e exsudato de feridas podem conter o virus e representam importantes fontes de
infeccdo.

Quando da utilizagdo da PEP para HIV, ¢ importante avaliar se a pessoa exposta ndo esta
previamente infectada pelo virus da hepatite B, no sentido de investigar a presenca de HBsAg e
o antecedente de tratamento para essa infec¢do. Os antirretrovirais tenofovir e lamivudina
(medicamentos utilizados para a PEP do HIV) sdo ativos em relagdo ao HBV e uma eventual
descontinuacdo desses medicamentos (quando da descontinuagdo da PEP) pode ocasionar um
flare das enzimas hepaticas ou mesmo quadros de descompensacdo da doenga hepatica prévia
(CDC, 2008; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

A triagem da infecgdo pelo HBV ¢ realizada por meio de testes rapidos de detecgdo do
antigeno de superficie 