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INTRODUCAO

A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV, hepatites virais
e outras IST consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas
infeccdes. O presente "“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais” (PCDT-PEP) tem
como objetivo atualizar as recomendacées para a PEP, incluindo também a abordagem
emrelacdo as IST e as hepatites virais.

0 esquema antirretroviral (ARV) da PEP para HIV foi simplificado na atualizacdo do
PCDT, em 2015, com recomendacdes de profilaxia pela avaliacao do risco da situacao
de exposicdo e ndo mais por categoria de exposicdo (acidente com material biologico,
violéncia sexual e exposicdo sexual consentida).

A PEP para HIV esta disponivel no SUS desde 1999; atualmente, € uma tecnologia
inserida no conjunto de estratégias da Prevencao Combinada, cujo principal objetivo é
ampliar as formas de intervencdo para evitar novas infeccoes pelo HIV.

Segundo os dados do relatério de monitoramento clinico do HIV (BRASIL, 2016a),
observa-se um aumento na oferta de PEP ao HIV, considerando o total de dispensacdes
de profilaxias. No entanto, reforca-se a indicacdo para aléem daquelas situacées em que
a PEP é classicamente recomendada, como violéncia sexual e acidente ocupacional,
visando a ampliar o uso dessa intervencdo tambem para exposicbes sexuais
consentidas que representem risco de infeccdo.

Nesse contexto, considera-se fundamental a ampliacdo do acesso a PEP, com
prescricao efetiva nos atendimentos em servicos de urgéncia/emergéncia, unidades
basicas de saude, clinicas e hospitais da rede publica e privada.
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Portanto, além de atualizar os esquemas de profilaxia antirretroviral, este PCDT-
PEP busca a atencdo integral a pessoa exposta ao risco das IST, do HIV e das hepatites
virais, considerando a incorporacdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no Sistema
Unico de Saude (SUS) e a necessidade de controle desses agravos, inclusive da sifilis,
que tem apresentado crescente nimero de casos no pais.









ACOLHIMENTO

O acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao, que objetiva
ampliar o acesso, fornecer uma resposta resolutiva a demanda apresentada e ser um
dispositivo organizador do processo de trabalho em funcao das necessidades de saude
do usuario (BRASIL, 2010b).

O acolhimento a pessoa exposta deve ocorrer em local adequado, em que seja
garantido o direito a privacidade, sem julgamentos morais, com acesso as populacées-
chave e prioritarias. A avaliacdo inicial deve incluir perguntas objetivas, que abordem
pratica sexual, uso de drogas licitas e ilicitas, troca de dinheiro por sexo, situacdo
de violéncia, entre outras. Em relacdo a exposicdo sexual, avaliar se a pessoa tem
indicacdo para PrEP. Para informacdes sobre a PrEP, consultar o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infeccao pelo
HIV", disponivel em

Quanto aos acidentes com material biolégico, caso estes sejam ocupacionais,
devem-se identificar atitudes de risco para desenvolver planos e assim, aumentar a
protecao dapessoa,indagando sobre 0 excesso de carga de trabalho, a disponibilidade e
o uso de equipamento de protecdo individual (EPI) e de instrumentos perfurocortantes
com dispositivos de seguranca (PETERSON, 2000).

E relevante considerar que, para casos de violéncia sexual, a Lei n° 12.845/2013
dispde sobre o0 atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacao de violéncia
sexual, evitando-se assim encaminhamentos e transferéncias desnecessarios. A
intervencdo necessita ter um carater agil, que ndo consista em um entrave a realizacao
do servico demandado. Deve ser resolutiva no seu carater informativo e focada na
demanda trazida pela pessoa em atendimento (BRASIL, 2016b).
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PREVENCAO
COMBINADA

O termo "Prevencao Combinada” remete a conjugacdo de diferentes acdes
de prevencdo as IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Assim,
sua definicdo esta relacionada a combinacdo das trés intervencées: biomédica,
comportamental e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo.
A unido dessas diferentes abordagens nao encerra, contudo, todos os significados e
possibilidades da Prevencdo Combinada.

O simbolo da mandala representa a combinacdo e aideia de movimento de algumas
das diferentes estratégias de prevencdo, sendo a PEP uma delas. Essa combinacdo de
acoes deve ser centrada nas pessoas, em seus grupos sociais e na sociedade em que
estdoinseridas, considerando as especificidades dos sujeitos e dos seus contextos.

O melhor método de prevencdo é aquele que o individuo escolhe e que
atende suas necessidades sexuais e de protecdo.

Nenhuma intervencdo de prevencdo isolada é suficiente para reduzir
novas infeccées.
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Figura 1- Mandala de Prevencdo Combinada

Prevencgdo

Combinada

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Para mais informac@es sobre as estratégias de Prevencdao Combinada, consultar o
documento "“Prevencao Combinada: Bases conceituais para trabalhadores e gestores
de saude” (BRASIL, 2017), disponivel em www.aids.gov.br/biblioteca.









PROFILAXIADO HIV

No atendimento inicial, apos a exposicdo ao HIV, é necessario que o profissional
avalie como, quando e com quem ocorreu a exposicao. Didaticamente, quatro perguntas
direcionam o atendimento para decisdo da indicacao ou ndo da PEP.

Quadro 1— Os quatro passos da avaliacdo da PEP

4

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O status sorologico da pessoa-fonte, quando conhecido, contribui para avaliacao
de PEP e € melhor discutido no item 4.5.
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4.1 Tipo de material biologico

Existem materiais biologicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissao
do HIV. Assim, a exposicdo a esses materiais constitui situacao na qual a PEP esta
recomendada.

Quadro 2 - Tipo de material biolégico

Exposicao COM RISCO DE Exposicao SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAO HIV®

> Sangue
> Sémen > Suor
> Fluidos vaginais > Lagrima
> Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, > Fezes

pericardico) > Urina
> Liquido aminiotico y  Vémitos
> Liquor > Saliva
> Liquido articular > Secrecdes nasais
> Leite materno

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
@ A presenca de sangue nessas secrecdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso de
PEP pode ser indicado.

4.2 Tipo de exposicao

Existem exposicdes com risco de infeccao e envolvidos na transmissao do HIV.
Assim, o tipo de exposicao constitui situagao na qual a PEP pode estar recomendada.



PROFILAXIADO HIV

Quadro 3 - Tipo de exposicdo

Exposicao COM RISCO DE Exposicao SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAO DO HIV
Percutanea

Cutanea em peleintegra
Membranas mucosas

Mordedura sem a presenca de sangue
Cutaneas pele nao integra

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Exposicdo com risco de transmissao do HIV:

Percutanea — Exemplos: lesdes causadas por agulhas ou outros
instrumentos perfurantes e/ou cortantes;

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

Cutaneas envolvendo pele ndo integra — Exemplos: presenca de
dermatites ou feridas abertas;

Mordeduras com presenca de sangue — Nesses Casos, 0S riscos
devem ser avaliados tanto para a pessoa que sofreu a lesdo quanto

para aquela que a provocou.

Exposicdo sem risco de transmissao do HIV:

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

Mordedura sem a presenca de sangue.

23
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4.3 Tempo transcorrido entre a exposicao e o

atendimento

As situacoes de exposicao ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcdo
da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da intervencdo. Nao
ha beneficio da profilaxia com ARV apos 72 horas da exposicao (TSAl et al., 1995, TSAI
etal, 1998, OTTEN et al., 2000).

Nos casos em que o atendimento ocorrer apos 72 horas da exposicdo, ndo esta
mais indicada a profilaxia ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem
de risco, recomenda-se acompanhamento sorolégico conforme o Quadro 13, além das
orientacdes de prevencdo combinada (OTTEN et al., 2000):

> Verificar se ha indicacdo de PrEP (pessoas com historico de multiplos usos
de PEP);

> Orientar vacinacao contra HBV e HPV;

> Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

> Orientar sobre sexo seguro (uso de preservativos masculino e feminino e gel
lubrificante):

> Orientar sobre reducdo de danos.

4.4 Status sorologico da pessoa exposta

A indicacdo ou ndo de PEP ira depender do status sorolégico para HIV da pessoa
exposta, que deve sempre ser avaliado por meio de teste rapido (TR) em situacdes de
exposicdes consideradas de risco:
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Se TR reagente: a PEP ndo esta indicada. A infeccdo pelo HIV ocorreu antes
da exposicao que motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada
para acompanhamento clinico e inicio da TARV. Para mais informacées,
consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo em Adultos”; o "“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes”; e o "Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissdo Vertical de
HIV, Sifilis e Hepatites Virais", disponiveis em http://www.aids.gov.br/pcdt.

Se TR ndo reagente: a PEP estd indicada (conforme Figura 3), pois a pessoa
exposta e susceptivel ac HIV.

Se resultado discordante ou TR invalido: ndo é possivel confirmar o status
sorologico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial
para elucidacdo diagnostica (consultar o “Manual Técnico para Diagnostico
da Infeccao pelo HIV", disponivel em: http://www.aids.gov.br/biblioteca).
A decisdo de iniciar ou nao a profilaxia deve ser avaliada conforme critério
clinico e em conjunto com a pessoa exposta.

E um direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apds a
exposicao (por exemplo, coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nesses casos,
sugere-se o registro em prontuario, documentando a recusa e explicitando que no
atendimento foram fornecidas as informacdes sobre os riscos da exposicdo, assim
como a relacao entre o risco e o beneficio das intervencoes.

4.5 Status sorologico da pessoa-fonte

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

Se TR reagente: a PEP esta indicada para a pessoa exposta (conforme
Figura 3). Se o status soroldgico da fonte era previamente desconhecido,
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a pessoa-fonte deve ser comunicada individualmente sobre os resultados
da investigacao diagnostica e encaminhada para acompanhamento clinico
e inicio da TARV. Para mais informacées, consultar o "Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos”,
disponivel em

Se TR nao reagente: a PEP ndo estaindicada.

Contudo, a PEP podera ser indicada quando a pessoa-fonte
tiver historia de exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido a
possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunologicos
de diagnostico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela
imunologica. No caso de utilizacdo de testes de fluido oral, considerar
janelaimunologica de 90 dias.

Se status desconhecido: avaliar caso a caso.

Noscasosenvolvendoacidentes comfontedesconhecida(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 servico para testagem), a
decisdo sobre instituir a PEP deve ser individualizada.

Deve-se considerar a gravidade da exposicdo e a probabilidade
clinica e epidemiologica de infeccao pelo HIV naquela exposicao
(area de alta prevaléncia para HIV, pacientes internados cominfeccdo
pelo HIV naquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em que a
PEP ndo esta indicada, em funcdo do risco extremamente baixo de
transmissao do HIV.

Considerando que quanto mais cedo se inicia a profilaxia, maior sua eficacia, o uso
de teste rapido (TR) para o diagndstico da infeccdo pelo HIV na avaliacdo da indicacdo
de PEP é fundamental. O TR € um dispositivo de uso unico que ndao depende de
infraestruturalaboratorial, € executado na presenca do individuo e produz resultado em
tempo igual ou inferior a 30 minutos.
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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
tambeém seja reagente, estabelece-se o diagnodstico de HIV.

A amostra com resultados discordantes entre TR1 e TR2 ndo terd seu resultado
definido. Nesse caso, deve-se repetir o fluxograma; persistindo a discordancia entre os
resultados, uma amostra devera ser coletada por puncdo venosa e encaminhada para
ser testada em laboratorio.

Existem TR que utilizamamostras comfluido oral (FO) pararealizacdo do diagnéstico
de HIV. E importante ressaltar que a janela imunoldgica desses TR pode chegar a 90
dias, dependendo do conjunto diagnostico utilizado.

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigacdao diagnoéstica do HIV,
cabendo ao servico se adequar as possibilidades. Paramais informacoes sobre métodos
diagnosticos de infeccdo pelo HIV, consultar o *Manual Técnico para o Diagnostico da
Infeccdo pelo HIV" (BRASIL, 2014b), disponivel em
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Figura 2 — Fluxograma para indicacdo de PEP ao HIV

Houve exposicao a -
material biolégico com risco PNAO
de transmissao do HIV?

S
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ndo integra?

Tipo de exposicao
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de 72 horas ap6s a *NAO
exposicao?

Tempo de exposicao
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Exame de HIV positivo »SIM
oureagente?

Pessoa exposta

NAO
| "NAO

Pessoa-fonte:
Exame de HIV positivo
ou reagente ou
desconhecido?

Pessoa-fonte

—SIM

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
*PEP podera ser indicada se a pessoa fonte tiver exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido a janelaimunolégica
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4./ Esquema antirretroviral para PEP

Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicdo ou do material
bioldgico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser (Quadro 4):

Quadro 4 — Esquema preferencial para PEP

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

A apresentacdo coformulada do TDF/3TC é a preferencial para PEP. Entretanto,
na indisponibilidade desta, a dispensacao da medicacdo pode ser separada, conforme
0 Quadro 5.

Quadro 5 — Apresentacoes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado (TDF 1comprimido VO 1x/dia
300mg + 3TC 300mg)

Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
TDF® + 3TC apresentacdo coformulada: apresentacao coformulada:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
DTG Comprimido DTG 50mg 1comprimido VO 1x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

@ Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.

0 esquema preferencial de PEP deve incluir combinacdes de trés ARV (CDC, 2016,
EACS, 2015), sendo dois ITRN associados a outra classe (ITRNN, IP/r ou INI) (WHO, 2016).
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O esquema preferencial (TDF + 3TC + DTG) possui menor numero de efeitos
adversos e baixa interacdo medicamentosa, o que propicia melhor adesdao e manejo
clinico. Alemdisso,apresentaaltabarreiragenética,aumentando asegurancaparaevitar
aresisténcia transmitida, principalmente quando a pessoa-fonte € multiexperimentada.

Os esquemas alternativos para PEP estdo descritos no Quadro 6, enquanto
as apresentacdes e as posologias de antirretrovirais alternativos para PEP estdo
resumidos no Quadro 7.

Quadro 6 — Esquemas alternativos para PEP

Impossibilidade de TDF: AZT + 3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF + 3TC + ATV/r
Impossibilidade de ATV/r: TDF + 3TC + DRV /r
A duracao da PEP e de 28 dias.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Quadro 7 — Apresentacées e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

MEDICAMENTO APRESENTAGCAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado . .

AZT +3TC (AZT 300mg + 3TC 150mg) Tcomprimido VO 2x/dia

TDF Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia

ATV/ ¢ ATV: Comprimido 300mg Tcomprimido VO 1x/dia

RTV: Comprimido 100mg Tcomprimido VO 1x/dia

DRV/r DRV: comprimido 600mg 1 comprimido VO 2x/dia

RTV: Comprimido 100mg Tcomprimido VO 2x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Apesar de sua melhor tolerabilidade, o TDF esta associado com a possibilidade de
toxicidade renal, especialmente em pessoas com doencas renais preexistentes (ou com
fatores derisco). Quando a taxa de filtracdo glomerular for menor que 60 mL/min ouem
pessoas com historia de longa duracao de diabetes, hipertensdo arterial descontrolada
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ou insuficiéncia renal, a indicacdo deve ser avaliada, considerando que a duracdo da
exposicao ao medicamento sera curta (28 dias) e eventuais eventos adversos renais
sdo normalmente reversiveis com a suspensao do medicamento.

Existe tambeém orisco potencial de exacerbacdo (‘flares''hepaticos) entre pessoas
infectadas pelo HBV quando os esquemas de PEP com TDF sao finalizados; isso ja foi
descrito em casos de TARV com TDF. Tal risco € pouco conhecido e merece estudos
futuros, mas a avaliacdo do status sorologico de HBV ndo deve ser uma pré-condicdo
para o oferecimento de PEP com TDF. Assim, recomenda-se que pessoas coinfectadas
pelo HBV iniciem a PEP com o esquema preferencial e sejam encaminhadas para
acompanhamento em servicos de referéncia.

Nos casos em que o TDF ndo é tolerado ou € contraindicado, recomenda-se a
combinacdo AZT + 3TC como alternativa.

O ATV/r é o medicamento alternativo ao DTG para a composicao do esquema de
PEP com administracdao em dose unica diaria.

Durante o uso de ATV/r, deve-se questionar a pessoa exposta sobre o uso de
medicamentos que interfiram com acidez gastrica. No caso de uso dos inibidores da
bomba de proton (por exemplo, omeprazol), o uso do ATV /r estd contraindicado. Ja no
caso de uso concomitante de antagonista de receptores de H, (por exemplo, ranitidina,
cimetidina), espera-se uma reducdo da concentracdo plasmatica de ATV/r. Assim,
para minimizar esse efeito, o ATV/r e os antagonistas de receptores de H, devem
ser administrados com o maior intervalo possivel, preferencialmente 12 horas. Nas
situacoes de contraindicacao de DTG e ATV /r, a medicacao alternativa € DRV /r.
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Para mais informacoes sobre ARV, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos”, disponivel em

Na escolha do esquema profilatico em exposicoes envolvendo fonte sabidamente
infectada pelo HIV, deve-se sempre avaliar a historia de uso dos ARV da pessoa-fonte e
0s parametros que podem sugerir a presenca de cepas virais resistentes.

Com a introducdo de DTG no regime preferencial, € ofertada maior seguranca
em relacdo a exposicao por pessoa-fonte em uso de TARV, ja que ndo ha registro de
resisténcia transmitida a essa classe de antirretrovirais (INI) no Brasil.

Ressalta-se que a auséncia de médico infectologista ndo deve atrasar a prescricdo
da profilaxia. Nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja
reavaliada o mais brevemente possivel em um servico de referéncia para adequacao do
esquema.

Ndo esta indicada a realizacdao 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 adequacado do esquema de profilaxia antirretroviral.

Para mulheres gestantes, o esquema preferencial deve ser composto com RAL a
partir da14° semana de gestacdo. Os critérios para indicacdo de PEP para essa populacdo
sdao 0s mesmos aplicados a qualquer outra pessoa que tenha sido exposta ac HIV.
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Quadro 8 — Esquema preferencial de ARV e medicacdes alternativas para PEP em gestantes

ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAGCOES ALTERNATIVAS

Impossibilidade de TDF: AZT
TDF+3TC + RAL®@ Impossibilidade de RAL®: ATV /r
Impossibilidade de RAL e ATV/r: DRV /r

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

(@ 0 RAL estaindicado a partir da 14° semana de gestacao.
) Em caso de gestacdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV /r.

Quadro 9 — Apresentacoes e posologias de ARV preferenciais para PEP em gestantes

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado (TDF Tcomprimido VO 1x/dia
300mg +3TC 300mg)
Na indisponibilidade da apresentacdo | Naindisponibilidade da apresentacdo
TDF +3TC coformulada: coformulada:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
RAL Comprimido RAL 400mg 1comprimido VO 2x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

As mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre os potenciais
riscos de transmissao do HIV pelo leite materno.

Em tais situacbes, deve-se orienta-las no sentido da interrupcdo temporaria da
amamentacdo. Durante o periodo de janela imunoldgica, pode-se realizar extracdo e
descarte do leite. Exame de controle (12° semana apds inicio da PEP) com resultado HIV
ndo reagente autoriza a reintroducao do aleitamento materno.

A profilaxia pos-exposicao de risco a infeccao pelo HIV € uma ferramenta para
prevenir infeccao em criancas/adolescentes expostos a acidente com material
perfurocortante (GAUR et al., 2009), a violéncia sexual (PENAZZATO et al.,, 2015), a leite
materno de mulher vivendo com HIV e a exposicdo sexual de risco (Quadros 10 e 11).
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Quadro 10 — Esquema para PEP em criancas e adolescentes de acordo com faixa etaria

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS
0 —14 dias AZT + 3TC + NVP® -
. Impossibilidade do uso de
14 dias — 2 anos AZT + 3TC+LPV/r LPV/rNVP
2 3n0s — 12 anos AZT+3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL:

LPV/r

Acima de 12 anos: seguir as recomendacdes para adultos.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
(a) Consultar também o ““Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e
Adolescentes", disponivel em www.aids.gov.br/pcdt.

Quadro 11 — Posologia das medicacdées ARV na populacdo pediatrica

Raltegravir (RAL)

10kg a <14kg: 75mg 12/12h
14kg a <20kg: 100mg 12/12h
20kg a <28kg: 150mg 12/12h
28 a<40kg: 200mg 12/12h
>40kg: 300mg 12/12h

Zidovudina (AZT)

Ate 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h

4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h

9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima: 150mg 12/12h)
>30kg: 300mg 12/12h

Lamivudina (3TC)

RN: 2mg/kg 12/12h
4mg/kg de 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Solucdo oral: 80/20mg/mL

14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m’ 12/12h
Tmeés a6 meses: ImL 12/12h

6a12 meses:1,5mL 12/12h
Ta3anos:2mL 12/12h
3a6anos:2,5mL12/12h
6a9anos:3mL 12/12h

9a14 anos: 4mL 12/12h

Comprimido infantil: 100mg/25mg
10kg a13,9kg: 2cp de manhd e 1a noite
14 kg a19,9kg: 2cp de manhd e 2 a noite
20 kg a 24,5kg: 3cp de manhd e 2 a noite
25 kg a 29,5kg: 3cp de manha e 3 anoite
>35kg: 400mg/100mg de 12/12h




PROFILAXIADO HIV

Nevirapina (NVP) — uso neonatal

Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose 12/12h

Peso de nascimento >2kg: 12mg (1,2mL)/dose 12/12h

Peso de nascimento <1,5kg: ndo usar NVP

14 dias a 8 anos: 200mg/m” 1x/dia por 14 dias, depois: 200mg/m’ 12/12h

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

A amamentacdo é contraindicada para mulheres vivendo com HIV. Ao mesmo
tempo, a mde deve ser informada sobre o direito de receber férmula lactea infantil.
Para mais informacdes, consultar o "“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”, disponivel em
http://www.aids.gov.br/pcdt.

Ressalta-se que os adolescentes tém direito a PEP mesmo sem a presenca
dos pais ou responsaveis. Nesses casos, como previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) — Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990 —, deve-se avaliar a capacidade
de discernimento do adolescente, com excecdo das situacdes de violéncia.

Os dados sobre o uso de ARV sdo extrapolados do tratamento dos lactentes,
criancas e adolescentes que vivem com HIV (PENAZZATO et al, 2015). Pelo risco
de hipersensibilidade grave e indisponibilidade de tempo para verificar o status
do paciente para HLA-B*5701, o ABC esta contraindicado como PEP também na
populacdo pediatrica. As maiores evidéncias em criancas referem-se ao esquema
contendo AZT + 3TC, com taxas de descontinuacao menores que as encontradas
em adultos (FORD et al., 2014). Considerando seguranca e facilidade de prescricdo,
recomenda-se TDF + 3TC + DTG para PEP em criancas acima de 12 anos.

Os estudos favorecem LPV/r como terceira medicacdo do esquema preferencial
em relacdo a NVP em menores de dois anos (VIOLARI et al,, 2012, PALUMBO et al,,
2010). Apos os dois anos, o uso da NVP é contraindicado pelo risco de reacdo de
hipersensibilidade grave em criancas nao infectadas pelo HIV (CDC, 2001).
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Em criancas maiores de dois anos, recomenda-se introduzir a classe dos INI no
esquema preferencial. O perfil de DTG ndo foi estabelecido em criancas menores
de 12 anos ou com peso inferior a 40 kg. O perfil de toxicidade do RAL em criancas e
adolescentes de dois a 18 anos de idade € comparavel ao observado em adultos (CDC,
2016). Portanto, o RAL é o terceiro medicamento de escolha para criancas de dois a
12 anos. Acima de 12 anos, seguem-se as recomendacdes para adultos, com o DTG
indicado como terceira medicacao.

Para mais informacoes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes”, disponivel em

Nenhum estudo comprovou transmissdao sexual por PVHIV com CV-HIV
indetectavel. O risco estimado nesses casos e tdo pequeno que pode ser considerado
insignificante (ATTIA et al,, 2009; BARREIRO et al., 2006; COHEN et al.,, 2011; COHEN et
al,, 2016; GRULICH et al., 2015; MATTHEWS et al.,, 2012; MUJUGIRA et al., 2016; PORCO et
al., 2004; QUINN et al., 2000; RODGER et al., 2016; SALEEM et al.,, 2017; TOVANABUTRA
et al,, 2002). Para a oferta ou ndo de PEP como mais uma medida de prevencao a ser
oferecida para os casais sorodiferentes, deve-se considerar:

Perfil da parceria vivendo com HIV quanto a adesdo a TARV;
Supressdo da CV-HIV;
Auséncia de outras IST;
Realizacao de praticas sexuais de risco com outras parcerias.
E fundamental valorizar e reforcar a autonomia também da parceria que ndo vive
com HIV quanto a sua pratica sexual e o grau de exposicdo a que deseja se submeter,

considerando que estando é responsavel pelas condutas da outra pessoa, por exemplo,
no que se refere a tomada regular da medicacdo.
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4712 Adesao a PEP

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

4,13 Descarte da medicacao

Aprofilaxiaérealizadapor 28 dias; entretanto,aquantidade contidanas embalagens
€ de 30 comprimidos. Nao se recomenda dispensacdo fracionada da medicacdo. O
descarte da sobra da medicacao é definido de acordo com a organizacdo local e arotina
de cada estado.

4,14 Acompanhamento clinico-laboratorial

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP deve
levar em consideracao:

> A toxicidade dos ARV,

> O diagnostico de infeccdo aguda pelo HIV, incluindo testagem para o HIV em
30 e 90 dias apos a exposicao;
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> A avaliacao laboratorial;

> A manutencdo de medidas de prevencdo da infeccdo pelo HIV.

415 Avaliacao da toxicidade dos ARV

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.

Mais de 50% das pessoas expostas apresentam efeitos adversos a profilaxia
ARV. Os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos
gastrointestinais, cefaleia e fadiga. As alteracoes laboratoriais sdo geralmente discretas,
transitorias e pouco frequentes.

Na presenca de intolerancia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser reavaliada
para adequacao do esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo € necessaria a
interrupcao da profilaxia, resolvendo-se a intolerancia com a utilizacao de medicacées
sintomaticas.

E frequente a ocorréncia de sintomas psiquicos e emocionais entre pessoas
expostas ao HIV, como desespero, dificuldade de concentracdo, diminuicdo da atencao
eirritabilidade, entre outros elementos cognitivos e afetivos, podendo-se desenvolver
até quadros mais graves de transtorno de estresse pos-traumatico. Portanto, é
essencial o suporte psicossocial.

Recomenda-se monitorar ativamente sinais e sintomas da infeccao 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.
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Quadro 12 — Sinais e sintomas da infec¢do aguda pelo HIV

> Febre
> Mialgias
> Linfadenopatias
> Artralgias
> Faringite
> Fadiga
> Exantema
> Hepatoesplenomegalia

> Ulceracdes mucocutaneas

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Na presenca de sinais e sintomas de infeccdo aguda pelo HIV, é recomendada
investigacdo laboratorial para HIV.

4.16 Testagem para o HIV

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem em 30 dias e em 90 dias ap06s a exposicao, mesmo
depois de completada a profilaxia com ARV.

Para mais informacoes sobre testagem para o HIV, consultar o “"Manual Técnico
para o Diagnostico da Infeccdo pelo HIV'" (BRASIL, 2014b), disponivel em http://www.
aids.gov.br/biblioteca.

Pessoas diagnosticadas cominfeccdo pelo HIV durante o periodo de seguimento da
PEP devem ser encaminhadas para avaliacdo e atendimento em servicos que realizam
o seguimento de PVHIV.

417 Prevencao durante o uso de PEP

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter
medidas de prevencdo a infeccao pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as
relacdes sexuais e o ndo compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de uso
de drogas injetaveis, além da contraindicacao de doacdo de sangue, 6rgdos, tecidos ou
esperma e daimportancia de evitar a gravidez.
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418 Seguimento laboratorial

A indicacdo de exames laboratoriais deve levar em consideracdo as condicGes de
saude pré-existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos ARV indicados
para PEP.

Todos os exames laboratoriais devem ser realizados no inicio da PEP, duas semanas
apos aintroducado desta, e quando necessario, a critério medico.

Quadro 13 — Recomendacao de exames laboratoriais para seguimento da PEP

EXAMES PRIMERO  2'SEMANAAPOS 4°SEMANAAPOS , TXORMPNA
LABORATORIAIS = ATENDIMENTO® INICIO DA PEP INICIO DA PEP PEP

Creatinina®@, ureia X X

ALT, AST X

Amilase X X

Glicemia® X X

Hemograma' X X

Teste de HIV X X X

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

@ Para calculo do clearance de creatinina.

' Em caso de pessoa exposta com diabetes mellitus.

(© Quando em uso de AZT.

@Naimpossibilidade de coleta de exames, fornecer PEP e pedidos de exames para a segunda semana.









PROFILAXIA DAS
INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

As IST constituem importante problema de saude publica, com elevados custos
sociais e econémicos (WEBSTER et al, 2016). A presenca de uma IST esta associada
a aquisicdo e transmissdo do HIV. Toda exposicao 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).

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

Essas infeccdes sdo frequentemente assintomaticas nas mulheres e, quando nao
detectadas e tratadas, levam a complicacbes mais graves, como sifilis congénita, DIP,
gravidez ectopica e infertilidade (BRASIL, 2016c). Portanto, ainvestigacdo deve basear-
se no risco e ndo somente nos sinais e sintomas (KNIGHT: JARRETT, 2015).

Em relacao as mulheres vitimas de violéncia sexual, as infecées mais encontradas
sdo tricomoniase e infeccao por Clamidia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae
(WORKOWSKI; BOLAN, 2015).
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51 Investigacao da sifilis

A infecciosidade da sifilis por transmissdo sexual ocorre principalmente nos
estagios iniciais da doenca (sifilis primaria e secundaria). Essa maior transmissibilidade
explica-se pela intensa multiplicacao do patogeno e pela riqueza de treponemas nas
lesbes, comuns na sifilis primaria e secundaria. Essas lesGes sdo raras ou inexistentes
por volta do segundo ano da infec¢ao.

O diagnostico de sifilis deve ser estabelecido por meio da associacdo de critérios
epidemiologicos, clinicos e laboratoriais. Em cada atendimento, recomenda-se avaliacao
clinica, incluindo exame fisico, 0 que permite ainvestigacdo completa parasifilis (BRASIL,
20160).

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

Os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saude sdo testes treponémicos.
Tais exames ndo necessitam de estrutura laboratorial e sdo de facil execucao, com
leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de
sangue total colhidas por puncdo venosa ou por puncdo digital, além de soro e plasma.

Figura 3 - Testes para diagnostico de sifilis

Teste treponémico Teste nao treponé- . ]
REAGENTE: mico REAGENTE: [N Dlagn(’)SFICO

- Teste rapido - VDRL I de sifilis
- FTA- Abs -RPR conf“-mado

- ELISA l l - TRUST

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Nos locais em que ndo for possivel realizar os testes rapidos, recomenda-se
seguir o fluxo laboratorial e agendar o retorno para checagem do resultado. Para mais
informacdes, consultar o “Manual Técnico para Diagnostico de Sifilis”, disponivel em

As pessoas com teste rapido reagente devem ter seu o diagnostico confirmado
com um teste ndo treponémico, conforme o fluxograma da Figura 4. Entretanto, ha
excecoes:

Gestante;
Pessoa comrisco de perda do seguimento;
Caso de violéncia sexual.

Nesses casos, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
treponémico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste. Caso o
segundo teste seja ndo reagente, deve-se suspender o tratamento e explicar a pessoa
gque a amostra foi ndo reagente para sifilis.

As pessoas com teste rapido ndo reagente devem ser acompanhadas conforme
o Quadro 14. Se, durante o seguimento, 0 exame tornar-se reagente, ¢ realizado
diagnostico de sifilis primaria e indica-se tratamento imediato com penicilina
benzatina 2,4 milhdes de Ul IM em dose Unica.

Para mais informacfes sobre sifilis, consultar o "Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com IST", disponivel em

45
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Figura 4 — Fluxograma de conduta frente a teste rapido reagente (treponémico)

Teste rapido
(treponémico)
REAGENTE

Sinais e
sintomas de
sifilis?

NAO SIM

- >
E gestante: Tratar conforme estagio

ou clinico dainfeccao
Ha risco de perda de
seguimento?
ou
Houve violéncia sexual?

SIM NAO
Tratar como sifilis latente Confirmar
tardia com 3 doses de com teste ndo
penicilina benzatina treponémico
2,4 milhdes Ul IM com disponivel no seu
intervalo de 7 dias® municipio (ex.:
e solicitar teste ndo VDRL, RPR)

treponémico

Se possivel, realizar a primeira
dose no mesmo momento e
local do atendimento

Se teste nao treponémico
I NAO REAGENTE,
suspender tratamento

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
@Q intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias. Caso isso ocorra, recomenda-se reiniciar o esquema.
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5.2 Investigacao clinico-laboratorial das
iNnfeccoes gonococica ou por clamidia

As infeccbes por C. trachomatis ou N, gonorrhoege sdo frequentemente
assintomaticas. Quando ocorrem sinais e sintomas, 0s principais sdao corrimento
vaginal, sangramento intermenstrual, dispareunia, disuria, secrecdo mucopurulenta em
colo de utero e dor a mobilizacao deste. As principais complicacées da cervicite por C.
trachomatis ou N. gonorrhoeae incluem dor peélvica, DIP e gravidez ectopica.

Para a investigacdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, recomenda-se o teste
de amplificacdo de acidos nucleicos especificos para IST, guando disponivel. O teste
e 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,
retal ou colo uterino).

5.3 Investigacao da tricomoniase

A investigacao de tricomoniase deve-se basear no surgimento de corrimento
vaginal. Em caso de pessoa sintomatica, proceder a avaliacdo clinica. Para mais
informacdes sobre tricomoniase, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis”,
disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt,

54 Seguimento dos testes diagnosticos para
profilaxia das ST

O Quadro 14 apresenta o seguimento da investigacdo das IST.
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Quadro 14 — Seguimento dos testes diagndsticos para profilaxia de IST

PESSOA-FONTE PESSOA EXPOSTA
IST . . 4 A 6 SEMANAS
1° ATENDIMENTO 1° ATENDIMENTO APOS EXPOSICAO
Teste treponémico para sifilis (TR)  Sim Sim Sim
Testagem para N. gonorrhoeae®®  N&o Sim Sim
Testagem para C. trachomatis'® Nao Sim Sim

Em todas as consultas, investigar presenca de sinais e sintomas de IST.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
(@ Se disponivel o método diagndstico no servico de saude.

O tratamento preemptivo € recomendado para pessoas vitimas de violéncia sexual,
uma vez que muitas perdem o seguimento, e o tratamento baseado no diagndstico
etiologico nem sempre € possivel (RAMBOW et al., 1992; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Para pessoas com exposicdo sexual consentida, a realizacdo 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).

Quadro 15 — Tratamento para IST

POSOLOGIA
Ell MEDICACAO  ApULTOS E ADOLESCENTES il Ce
COM MAIS DE 45KG ADOLESCENTES COM
MENOS DE 45KG
. Penicilina G 2,4 milhées Ul, IM (1,2 milhdo . @

Sifis benzatina Ulem cada gluteo)® S0 milul/ke, IM
Gonorreia Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica 125mg, IM, dose Unica
Infeccao por c Azitromicina 1g, VO, dose Unica 20mg/kg, VO, dose unica
trachomatis
Tricomoniase Metronidazol®9 | 2g, VO, dose unica 15mg/kg/dia, divididos a

cada 8 horas, por 7 dias

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

(@ Como profilaxia e em caso de sifilis primaria, deve ser prescrito em dose Unica.
®)N&o deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacdo.

(@ Devera ser postergado em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou ARV,
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Para mais informacdes sobre IST e violéncia sexual, consultar o "“Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis", disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

H.6 Prevencao dainfeccao pelo HPV

O HPV é 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), aléem de
estar relacionado ao cancer de colo de Utero (AYRES, 2010), colo retal (PELIZZER et al.,
2016), pénis, vulva e vagina (GAO; SMITH, 2016, SMALL et al., 2017).

O tempo delaténcia viral e os fatores associados ndao sao plenamente conhecidos, e
o HPV pode permanecer quiescente por muitos anos ateé o desenvolvimento de lesdes,
ndo sendo possivel estabelecer o intervalo minimo entre a infeccdo e o aparecimento
destas.

No homem, as lesdes localizam-se na glande, sulco balano-prepucial e regido
perianal. Na mulher, encontram-se na vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo do
utero. Menos frequentemente, podem estar presentes em areas extragenitais, como
conjuntivas e 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 Atencao Basica. Para mais informacoes,
consultar as “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero”, disponiveis
em: http://wwwlinca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes.PDF.
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O PNI indica vacinacdo para meninos e meninas. O esquema € composto de duas
doses, comintervalo de seis meses.

Para PVHIV, pessoas transplantadas de orgdos solidos ou medula ossea e
pacientes oncologicos, a faixa etaria indicada para imunizacdo € de nove a 26 anos,
sendo o esquema de vacinacdo composto por trés doses (0, 2 e 6 meses). Para mais
informacdes, consultar http://www.saude.gov.br/pni.

Se durante o atendimento for realizado o diagnostico clinico de HPV, referenciar a
pessoa para a Atencdo Basica para proceder ao acompanhamento clinico.









PROFILAXIA DAS
HEPATITES VIRAIS

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

Neste PCDT, serdo abordadas as formas de profilaxia pds-exposicdo aos virus das
hepatites A,Be C.

0.1 Hepatite A
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O principal mecanismo de transmissdo do virus da hepatite A (HAV) é o fecal-oral. A
transmissdo sexual desse virus é infrequente.

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

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

A maioria dos casos de infeccdo aguda por esse virus € assintomatica. Porém,
quando sintomaticos, esses quadros caracterizam-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 de 15 a 50 dias apos
a exposicao ao HAV.

Caso seja possivel, deve-se verificar a susceptibilidade da pessoa exposta por
meio da pesquisa de exame soroldgico especifico (anti-HAV IgG e anti-HAV IgM).

A presenca de anti-HAV IgM reagente sugere episodio agudo de infeccdo por esse
virus. Caso a pesquisa dos anticorpos seja ndo reagente, deve-se observar aindicacao
de vacinacdo da pessoa exposta, obedecendo-se aos critérios de vacinacdo para essa
infeccdo dispostos no Manual do Crie vigente.

A presenca de anti-HAV IgG reagente demonstra imunidade definitiva da pessoa
exposta e, portanto, nenhuma medida adicional se faz necessaria.

6.2 HepatiteB
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A hepatite B € uma infeccdo de transmissao parenteral, sexual e vertical. A
transmissdo desse virus pode ocorrer por solucdo de continuidade (pele e mucosas),
via parenteral (compartilhamento de agulhas, seringas, material de manicure e pedicure,
laminas de barbear e depilar, tatuagens, piercings, procedimentos odontologicos ou
cirurgicos que ndo atendam as normas de biosseguranca, entre outros) e relacao sexual
desprotegida. Esta ultima via € o principal mecanismo de transmissdo dessa infeccao
no Brasil. Os liquidos organicos, como sangue, sémen, secrecao vaginal e leite materno
podem conter o virus e representam importantes fontes de infeccao.

Quando da utilizacao da PEP para HIV, éimportante avaliar se a pessoa expostando
estd previamenteinfectada pelo virus dahepatite B, no sentido de investigar a presenca
de HBsAg ou antecedente de tratamento para essa infeccdo. Os antirretrovirais TDF
e 3TC (medicamentos utilizados para a PEP do HIV) sdo ativos em relacdo ao HBV e
uma eventual suspensdo desses medicamentos (quando da suspensao da PEP) pode
ocasionar um flare das enzimas hepaticas, ou mesmo quadros de descompensacao da
doenca hepatica prévia (CDC, 2008, WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

6.3 Diagnostico dainfeccao pelo virus da
nepatite B

A triagem da infeccao pelo HBV e realizada por meio de testes de deteccao do
antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os TR sdo praticos e de facil
execucao, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados
com amostras de sangue total colhidas por puncdo venosa ou digital. Devido a rapidez e
segurancadoresultado, este € o exame maisindicado.Noslocais em que ndo for possivel
realizar os TR, seguir o fluxo laboratorial. Mais informacdes podem ser encontradas no
“Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais", disponivel em http://www.
aids.gov.br/biblioteca.
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0.4 Interpretacao do status soroldgico da pessoa
exposta por meio da pesquisa de Teste Rapido

HBV (HBsAg)

) Se reagente: a infeccdo pelo virus da hepatite B ocorreu antes da exposicao
que motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para
confirmacdo laboratorial, conforme preconizado pelo Manual Técnico
correspondente, e para acompanhamento clinico.

) Se ndo reagente: a pessoa exposta ndao tem, no momento da testagem,
evidéncias de infeccao atual pelo HBV. Quando houver disponibilidade, é
recomendavel avaliar o status sorologico da pessoa-fonte quanto a hepatite
B. Caso a pessoa-fonte apresente historico vacinal incompleto (menos de
trés doses) ou desconhecido contra HBV, indica-se completar ou inciar ciclo
de vacinacdo.

> Seinvalido: ndo é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa exposta.

Recomenda-se encaminha-la para o diagnostico, utilizando um dos
fluxogramas laboratoriais.

0.5 Prevencao dainfeccao pelo virus da
nepatite B

A prevencao dessa infeccdo ocorre por meio da vacinacdo e do uso eventual de
IGHAHB (BRASIL, 2014a).

6.5 1 Vacinacao para hepatite B

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de
anticorpos (anti-HBs maior ou igual a 10UI/mL) em mais de 90% dos adultos e dos
jovens sadios, e em mais de 95% dos lactentes, das criancas e dos adolescentes.
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Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do
primeiro atendimento. As demais doses deverao seguir as recomendacoes vigentes
do PNI, podendo ser aplicadas na unidade basica de saude mais proxima do local de
residéncia da pessoa.

6.5.2 Utilizacao de IGHAHB

O conhecimento do status sorologico da pessoa-fonte em relacdo a hepatite B é
importante para a decisdo sobre a utilizacdao ou ndo da IGHAHB. Diferentemente do que
ocorre na exposigdo ao HIV, para a hepatite B a indicacdo da IGHAHB ira depender do
tipo de exposicdo (vitimas de acidentes com material biologico infectado ou fortemente
suspeito de infeccao por HBV; comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;
vitimas de violéncia sexual; imunodeprimidos apos exposicao de risco, mesmo que
previamente vacinados.), conforme indicacdo do Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (Crie), disponivel em http://www.saude.pr.gov.br/
arquivos/File/-01VACINA/manual_crie_.pdf

AIGHAHB deve ser administrada em dose unica de 0,06mL/kg, IM, em extremidade
diferente da que recebeu a vacina para HBV, e se a dose da vacina ultrapassar 5mL,
deve-se dividir a aplicacdo em duas areas corporais diferentes. A IGHAHB pode ser
administrada, no maximo, até 14 dias apos a exposicdo sexual (para exposicoes
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percutaneas, o beneficio é comprovado, no maximo, até sete dias), embora se
recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposicdo. A
IGHAHB esta disponivel nos Crie (Quadro 16).

Quadro 16 — Recomendacdes para profilaxia de hepatite B apds exposicdo ocupacional a

material biologico

SITUAGCAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

Ndo vacinado

Vacinacao incompleta

Resposta vacinal
conhecida e adequada
(anti-HBs maior ou
igual 10Ul/mL)

Sem resposta vacinal
apos primeira série de
doses (3 doses)

Sem resposta vacinal
apos segunda série (6
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

Fonte: BRASIL, 2014.

HBSAG REAGENTE

IGHAHB + iniciar
vacinacao

IGHAHB + completar
vacinacao

Nenhuma medida

IGHAHB + primeira dose
da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2x)®

IGHAHB (2x)®

Testar o profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Seresposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Iniciar vacinacao

Completar vacinacao

Nenhuma medida

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Seresposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao

HBSAG
DESCONHECIDO

Iniciar vacinacdo®

Completar vacinacao

Nenhuma medida

Iniciar nova série (trés
doses)®

IGHAHB (2x)®)

Testar o profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Seresposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacdo®

@0 uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte com

alto risco parainfeccdo pelo HBV, como: usuarios de drogas injetaveis; pacientes em programas de dialise; contatos
domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo;
heterossexuais com varios parceiros e relacoes sexuais desprotegidas; historia prévia de IST; pacientes provenientes
de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes e de instituicoes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
®IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre as doses.
Essa opcao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram
resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

A imunizacdo para a hepatite B e 0 uso de IGHAHB também estdo indicados na
gestacdo, em qualquer idade gestacional.
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Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Hepatite B e Coinfeccoes” (BRASIL, 2016d), disponivel em

6.5.3.1 Comunicantes sexuais de casos agudos de
hepatite B

Deve-sebuscaridentificar apessoaexpostaquanto ahepatite B. Caso essapessoa
seja suscetivel, estdo indicadas a vacina contra hepatite B e a IGHAHB, aplicadas o mais
precocemente possivel, no maximo ate 14 dias depois da exposicao.

IGHAHB e vacina contra hepatite B sao recomendados como profilaxia para pessoas susceptiveis com
exposicao sexual a pessoa com hepatite B aguda.

6.5.3.2 Vitimas de violéncia sexual

Se a vitima ndo for vacinada ou estiver com vacinacdo incompleta contra hepatite
B, deve-se vacinar ou completar a vacinacao. Ndo se recomenda o uso rotineiro de
IGHAHB, exceto se a vitima for suscetivel e o responsavel pela violéncia seja HBSAg
reagente ou pertencente a um grupo de risco (pessoas que usam drogas, por exemplo).
Quando indicada, a IGHAHB deve ser aplicada o mais precocemente possivel — até, no
maximo, 14 dias apds a exposicdo (BRASIL, 2014a).

IGHAHB e vacina contra hepatite B sdo recomendados como profilaxia para pessoas susceptiveis,
expostas a portadores conhecidos ou potenciais do virus da hepatite B por violéncia sexual.

IGHAHB e vacina contra hepatite B sao recomendados como profilaxia para pessoas susceptiveis com
exposicao sexual a pessoa com hepatite B aguda.
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0.6 Hepatite C

Apesar de o risco de transmissdo do HCV estar mais relacionado as exposicoes
percutaneas, a transmissdo sexual desse virus € possivel, principalmente em se
tratando de praticas sexuais traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e
proctites relacionadas a IST. Grupos especificos, como as PVHIV, e portadores de
outras imunodeficiéncias também tém risco acrescido de contagio pela via sexual
(DIONNE-ODOM et al,, 2009, HAGAN et al., 2015, MEDLAND et al.,, 2017). Mesmo nao
existindo medida especifica eficaz para a reducdo do risco de infeccdo pelo HCV apos
a exposicdo, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada para
permitir o diagnostico precoce de uma possivel infeccao.

A investigacdo inicial da infeccao pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos
contra o virus (anti-HCV) por meio de TR ou testes laboratoriais. No entanto, a deteccdo
do anti-HCV isoladamente indica apenas exposicao ao HCV, havendo necessidade de
deteccdo da CV-HCV para a definicdo de um caso de infeccdo ativa. Mais informacdes
podem ser encontradas ‘no Manual Téecnico para o Diagnostico das Hepatites Virais”,
disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

6.6.1 Interpretacao do status sorologico da
Dessoa exposta por meio da pesquisa de
anti-HCV

> Se reagente: a pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da
exposicdo que motivou o atendimento, devendo ser encaminhada para
confirmacdo laboratorial do caso e para acompanhamento clinico.

> Sendoreagente: A pessoa expostanao tem, no momento da testagem, sinal
de contato prévio com o virus. Quando possivel, avaliar o status sorologico
da pessoa-fonte quanto a hepatite C.
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Seinvalido: ndo é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa exposta.
Recomenda-se encaminha-la para o diagnostico, utilizando um dos
fluxogramas laboratoriais (ver o Manual Técnico correspondente).

Se reagente: acompanhar a pessoa exposta pelo risco de soroconversao e
necessidade de tratamento da infeccdo aguda;

Se ndo reagente: ndo ha risco de soroconversdo para a pessoa exposta. Ndao
€ necessario acompanhamento sorologico da pessoa exposta em relacao a
essainfeccao;

Se desconhecido ou indeterminado: avaliar caso a caso, com base na
gravidade da exposicdo e na probabilidade clinica e epidemiolégica de
infeccdo pelo virus da hepatite C.

Contudo, é necessario considerar a janela diagnostica para deteccao de anticorpos,
que varia de 33 a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados falso-negativos de testes
imunoldgicos de diagnostico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela
imunologica. Por isso, se houver essa possibilidade e a fonte for epidemiologicamente
relacionavel ainfeccdo pelo HCV, recomenda-se testar a pessoa-fonte mais uma vez ao
fim do periodo de janela.

O diagnostico precoce da soroconversao possibilita o tratamento na fase aguda da
infeccdo pelo HCV, com o objetivo de reduzir o risco de progressdo para hepatite cronica,
principalmente nos pacientes assintomaticos. Portanto, recomenda-se o seguimento
conforme o Quadro 17.
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Quadro 17 — Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente para hepatite C

SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO A FONTE
FOR REAGENTE PARA HEPATITE C
EXAME 1° ATENDIMENTO . .
4-6SEMANAS ~ 3MESESAPOS  6MESES APOS
APOSEXPOSICAO  EXPOSICAO EXPOSICAO
ALT Sim Sim Sim Sim
CV-HCV Nao Sim Sim Nao
Anti-HCV Sim®@ Sim Sim Sim

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

@Anti-HCV reagente no 1°atendimento: pessoa previamente exposta, portanto teve contato com o HCV antes
da exposicao que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacao laboratorial do caso e para
acompanhamento clinico.

6.6.3 Infeccao aguda pelo HCV apos exposicao

sexual ounao sexual

Definicdo de hepatite C aguda:

> Soroconversao recente (ha menos de seis meses) e documentada por meio
da conversdo do anti-HCV (anti-HCV ndo reagente no inicio dos sintomas
ou no momento da exposicao, com conversdo para anti-HCV reagente na
segunda dosagem, realizada com intervalo de 90 dias); OU

> Anti-HCV ndo reagente e deteccdo da CV-HCV em até 90 dias depois do

inicio dos sintomas ou da data da exposicao, quando esta for conhecida em
individuos com historico de exposicdo potencial ao HCV.

6.6.4 Criterios parainicio do tratamento da
hepatite C aguda
) Pessoas sintomaticas: recomenda-se aguardar 12 semanas (90 dias) apos o

inicio dos sintomas. Caso ndo haja clareamento (CV-HCV negativa), indica-
se o tratamento;
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> Pessoas assintomaticas: recomenda-seiniciar o tratamento imediatamente
apos o diagnostico — em meédia, quatro semanas apos a exposicao,
principalmente nas situacdes de maior vulnerabilidade: PVHIV, pessoas
expostas a acidentes com instrumentos perfurocortantes, pacientes em
hemodialise e pessoas que usam drogas injetaveis.

Nos grupos populacionais de maior vulnerabilidade ou em situacdes em que houver
a suspeita de infeccao aguda pelo HCV e ndo seja possivel definir a data provavel de
exposicao ao HCV, recomenda-se:

> Realizar CV-HCV quantitativa na suspeita clinica de infeccao aguda pelo
HCV;
> Repetir CV-HCV quantitativa na quarta semana apos o primeiro exame:
» Caso ndo ocorra reducdo da CV-HCV de pelo menos 2 log10, deve-

se referir a pessoa para avaliacao de inicio de tratamento.

» Caso ocorra reducdo da CV-HCV superior a 2 log10, recomenda-se
avaliacao na 12° semana antes de indicar o tratamento.

O tratamento, quando iniciado, deve ser feito preferencialmente com esquema
terapéutico composto por alfapeguinterferona, associado ou ndo a ribaviring,
independentemente do gendtipo, de acordo com o fluxograma. Em pacientes
coinfectados pelo HIV, sugere-se a adicao de ribavirina ao esquema terapéutico; em
pacientes monoinfectados, seu uso é opcional.

A unica forma de reduzir o risco de transmissdo € a prevencdo do acidente. As
orientacdes para prevencdo das hepatites virais devem ser compartilhadas com os
contatos domiciliares e parceiros sexuais da pessoa. A prevencao requer atitudes e
praticas seguras — como o uso adequado do preservativo e o ndo compartilhamento de
instrumentos perfurocortantes e objetos de higiene pessoal, como escovas de dente,
alicates de unha, laminas de barbear ou depilar. Para mais informacdes, consultar o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfeccdes”, disponivel
em http://www.aids.gov.br/pcdt.






OUTRAS MEDIDAS
NO ATENDIMENTO A
PESSOA EXPOSTA

/.1 Cuidados com a area exposta

Nos casos de exposicdes percutanea e cutanea, recomendam-se, COmo primeira
conduta apos a exposicdo a material bioldgico, os cuidados imediatos em relacdo a
area atingida. Essas medidas incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e
sabdo. Também podem ser utilizadas solucdes antissépticas degermantes.

Nas exposicoes envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lava-
las exaustivamente apenas com agua ou com solucdo salina fisiologica. Estao
contraindicados procedimentos que ampliem a drea exposta (cortes, injeces locais) e
a utilizacdo de solucdes irritantes, como éter, hipoclorito ou glutaraldeido.

/.2 Anticoncepcao de emergéncia e
abordagem na concepcao

O diagnostico de gravidez pode alterar a assisténcia a pessoa com IST, além
de contraindicar a anticoncepcdo de emergéncia. Portanto, toda mulher deve ser
investigada sobre atraso menstrual e presenca de sinais e sintomas de gravidez. Caso
estes estejam presentes, o teste de gravidez é recomendado.
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0O método mais adequado para a anticoncepcdo de emergéncia consiste na
utilizacao do levonorgestrel, em funcdo de evidentes vantagens sobre o método
de Yuzpe (uso de horménios combinados), como: efeitos colaterais sensivelmente
reduzidos, nao producdo de interacao com outros medicamentos e maior efetividade.

Quadro 18 — Apresentacdo e posologia do levonorgestrel

(cartela com 1comprimido)

comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel

APRESENTACAO POSOLOGIA
1" opcdo — 1comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose uUnica, ate 5 dias apos a
Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 relacdo sexual®

2 opcao — 1comprimido de 0,75mg VO de 12/12
horas, no total de 2 comprimidos, ate 5 dias apos a
relacdo sexual®

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

@ A eficacia é sempre maior qguanto mais proximo a relacdo for utilizada a anticoncepcdo de emergéncia.

O uso repetitivo da anticoncepcdo de emergéncia diminui a sua eficacia; portanto,
ndo se tratade um método a ser adotado como rotina. Para mais informacoes, consultar
o "Protocolo para Utilizacdo do Levonorgestrel”, disponivel em http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf.

Quadro 19 — Investigacao laboratorial de gravidez

PESSOA EXPOSTA
EXAME
o 4 A 6 SEMANAS APOS
1° ATENDIMENTO EXPOSICAO
Teste de Sim, se atraso menstrual ou presencade sinaise | Sim, se primeiro teste negativo ou
gravidez sintomas de gravidez ndo realizado

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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/1 Imunizacao para tetano

As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser avaliadas
guanto a necessidade de imunizacdo para tétano. Para mais informacdes, consultar o
"Guia de Vigilancia em Saude", disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br.






VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual, crime previsto no art. 213 do Codigo Penal Brasileiro, pode ser
definida como qualquer tipo de atividade de natureza erotica ou sexual que desrespeite
o direito de escolha de um dos envolvidos.

As consequéncias mais prevalentes da violéncia sexual sdo estresse pos-
traumatico (23,3%), transtorno de comportamento (11,4%) e gravidez (7,1%). Deve-
se salientar, entretanto, que a proporcdo de vitimas que ficaram gravidas como
consequéncia do estupro cresce para 15,0%, quando se consideram apenas 0S Casos
em que houve penetracdo vaginal e a faixa etaria entre 14 e 17 anos (CERQUEIRA;
COELHO, 2014).

As criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas
vagas que, a primeira vista, ndo levam o profissional a suspeitar dessa situacdo (BRASIL,
2010a). Portanto, & necessario que os profissionais de saude mantenham um alto grau
de suspeicdo.

No Quadro 20, destacam-se possiveis sinais de abuso sexual, enquanto os
procedimentos de notificacdo constam na Figura 5, mais adiante.
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Quadro 20 — Sinais de violéncia sexual em criancas e adolescentes

Edema ou lesées em area genital, sem outras doencas que os justifiquem (como infeccées ou
traumas acidentais evidenciaveis);

Lesdes de palato ou de dentes anteriores, decorrentes de sexo oral;

Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introducao de corpo estranho pela propria
crianca;

Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatacao ou flacidez de esfincter anal sem presenca
de doenca que os justifiquem (como constipacdo intestinal grave e cronica);

Rompimento himenal;
IST;
Gravidez;
Aborto.
Fonte: BRASIL, 2010.

O Quadro 21resume os cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual.

Quadro 21— Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual

Atendimento clinico-laboratorial, psicologico e social imediato;

Providéncias policiais e judiciais cabiveis (entretanto, caso a vitima ndo as tome, ndo lhe pode ser
negado atendimento);

Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das IST ndo virais e do HIV;
Vacinacao e imunizacao passiva para HBV;

Realizacdo de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C ou coleta de material para
avaliacdo do status sorologico, para seguimento e conduta especifica;

Agendamento de retorno para seguimento sorologico apés 30 dias e acompanhamento clinico-
laboratorial, psicolégico e social, quando indicado.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Figura 5 - Resumo das condutas de atendimento as vitimas de violéncia sexual

TODAS

MENORES
DE 14 ANOS

GESTANTES

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Preencher a ficha de notificacdo de violéncia sexual

Orientar a pessoa sobre a realizacdao do Boletim de Ocorréncia
Proceder ao atendimento independentemente da realizacao
do Boletim de Ocorréncia

Realizar o primeiro atendimento e encaminhar a pessoa a
unidade de referéncia

Comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mais
rapida possivel

Acionar o Ministério Publico, quando necessario,
especialmente no caso de interrupcdo de gravidez em
decorréncia de violéncia sexual

7






PROCEDIMENTOS
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Para os casos de acidentes relacionados ao trabalho, os eventos devem ser
notificados no Sinan por meio da ficha de investigacao de acidente de trabalho com
exposicdo a material biologico. Nesses casos, devem-se estabelecer procedimentos
de analise dos acidentes similares acontecidos na unidade, segundo diretrizes da
Politica de Promocdo da Saude dos Trabalhadores do SUS (BRASIL, 2012a).

Nos casos de violéncia sexual, deve-se notificar o evento por meio da ficha de
notificacdo individual de violéncia interpessoal/autoprovocada, que foi atualizada em
2015 e esta disponivel em http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/
Agravos/via/violencia_v5.pdf.

Nos casos de crianca e suspeita de violéncia, deve-se notificar também o Conselho
Tutelar local. Para esses casos, o Quadro 22 detalha os procedimentos de notificacao.
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Quadro 22 — Procedimentos de notificacao

> Preencher a ficha de notificacao;

) Encaminhar a ficha ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), da Secretaria
Municipal de Saude (SMS);

> Comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mais rapida possivel (por telefone, ou
pessoalmente, ou com uma via da ficha de notificacdo);

> Anexar copia da ficha ao prontuario/boletim do paciente;

> Acionar o Ministério Publico, quando necessario, especialmente no caso de interrupcdo de
gravidez em decorréncia de violéncia sexual.

Fonte: BRASIL, 2010.

As referidas fichas de notificacdo/investigacdo encontram-se disponiveis em
http://portalsinan.saude.gov.br.









OFERTA DE PEP NA
REDE DE ATENCAO

A oferta de PEP pode acontecer na rede publica e privada, com dispensacdo da
medicacdo exclusiva pela rede publica. O formulario de dispensacdo de ARV para
profilaxias esta disponivelem http://azt.aids.gov.br/.

Cabe arede privada adequar suareferéncia publica de dispensacdo de ARV paraque
a orientacdo a pessoa seja efetiva. Para mais informacdes sobre o planejamento das
acdes e a organizacdo local da rede de PEP, consultar as ''Diretrizes para a Organizacdo
da Rede de Profilaxia Antirretroviral Pos-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV",
disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

Este PCDT simplificou a utilizacao dos ARV, assim como a avaliacdo de risco,
tornando possivel o atendimento de qualguer tipo de exposicdo em todos 0s servicos.
Diante desse contexto, destaca-se a importancia de ampliar o acesso a PEP, por meio
de sua efetiva prescricdo em atendimentos em servicos de urgéncia/emergeéncia,
unidades basicas de saude, clinicas e hospitais da rede publica e privada.

Portanto, alinha de cuidado para PEP deve considerar a diversidade de organizacao
da rede de saude e a disponibilidade de servicos existentes em cada territorio. Além
disso, 0 acesso a todas as medidas de Prevencdo Combinada ira depender da estrutura
do servico de saude.
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ANEXOS

Anexo A - Resumo do atendimento

Avaliacgo inicial de PEP

> Obter historico de evento de exposicao:

»

»

»

»

»

Determinar o tempo de exposicdo;

Investigar o status sorologico do HIV, HBV e HCV da pessoa exposta
e da pessoa-fonte, quando possivel;

Questionar sobre sinais e sintomas de IST;
Verificar imunizaces (HBV, dT, HPV, HVA);
Indagar a data da ultima menstruacdo e sintomas de gravidez, em

caso de mulher em idade fértil e vida sexual ativa. Caso necessario,
solicitar teste de gravidez.
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Se a PEP ao HIV estiver indicada:
Prescrever esquema ARV,
Orientar sobre melhor tolerabilidade do novo esquema;
Reforcar aimportancia da adesao;
Agendar retorno preferencialmente em duas semanas.
Para todas as pessoas avaliadas:
Avaliar statusimunologico para hepatite A;
Orientacoes de prevencdo
Avaliar indicacdo vacinacdao/imunoglobulina hepatite B;
Avaliar indicacdo de tratamento para IST;
Oferecer anticoncepcdo de emergéncia;
Orientar em relacdo a vacinacdo para HPV conforme PNI;
Notificar em caso de violéncia sexual;
Notificar em caso de acidente ocupacional;
Notificar agravos de notificacdo compulsoria;

Orientar sobre medidas de prevencao.

Retorno em duas semanas para avaliacdo dos efeitos adversos e reforco nas
orientac6es de adesdo;

Seguimento laboratorial;

Acompanhar vacinacao, se previamente prescrita.



Anexo B — Resumo do atendimento/

cronograma de exames laboratoriais

ANEXOS

PESSOA-
FONTE PESSOA EXPOSTA
TESTE
ATENDIMENTO A ATENDIMENTO 2 4A6 3 6
INICIAL INICIAL SEMANAS SEMANAS | MESES MESES
HIV X X X X
HbsAg X X NA NA NA NA
Anti- HBs NA X@ NA NA NA X®
Anti-HCV X X NA X X X
CV-HCV© NA NA NA X X X
Teste
treponémico para X X NA X NA NA
sifilis (TR)*
Testagem para N. X X NA X NA NA
gonorrhoeae
Rl X X NA X NA NA
rachomatis
Teste de gravidez* NA X NA X NA NA
*Nao precisam ser realizados em caso de exposicao ocupacional

Em caso de uso de TDF + 3TC + DTG, acrescentar:
Creatinina®, ureia X X
ALT/AST X X
Glicemia® X X
Hemograma'® X

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
NA:ndo aplicavel.
(@ Se a pessoa exposta apresentar HBsAg ndo reagente, para avaliar suscetibilidade e indicacdo de (re)vacinacdo.

(I
(
(
(
(
(i

b Para avaliar resposta a vacina (caso aimunizacdo tenha sido recomendada).
C)

) Se suspeicdo de infeccdo aguda.
9Se 0 método diagndstico estiver disponivel no servico de saude
¢lPara calculo do clearance de creatinina.
"Em caso de pessoa exposta com diabetes.
8 Em caso de uso de AZT.
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Capa:
Formato: A4 - 4 pg
Cor:4/4
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Acabamento: BOPP
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Cor:4/4
Papel: Off set 90 g/m’
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