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PROTOCOLO DE PEP 
PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO DE RISCO À 
INFECÇÃO PELO HIV, 
IST E HEPATITES VIRAIS 



O que vem mudando no PCDT de PEP ao longo do tempo?

• União de todas as profilaxias (sexual, profissional e violência)
• Simplificação da avaliação de risco
• Redução do tempo de seguimento
• Medicamentos com menos efeitos colaterais, interações medicamentosas, 

uma tomada diária
• Redução do rol de exames laboratoriais
• Ampliação do acesso a PEP com a prescrição por profissionais enfermeiros, 

farmacêuticos e cirurgiões-dentistas



Profilaxia – PEP HIV 



• Sêmen, Fluidos vaginais

• Sangue e outros materiais contendo sangue

• Líquidos de serosas: peritoneal, pleural, pericárdico; 
líquor, líquido amniótico, líquido articular, leite 
materno

Sem risco de transmissão:
• Suor, Lágrima, Fezes, Urina, Vômitos, Saliva e 

Secreções nasais

O tipo de material biológico envolvido

                                    Exposições que requerem profilaxia



Os Tipos de Exposição que Requerem Profilaxia

• Exposição percutânea 
• Exposição de mucosa: exposição sexual, respingos nos 

olhos, nariz ou boca 
• Exposição cutânea envolvendo pele não integra ou 

mordeduras com presença de sangue 

Sem risco de transmissão do HIV
• Cutânea em pele íntegra
• Mordedura sem a presença de sangue



O tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento

• O primeiro atendimento após a exposição ao HIV é uma 
urgência médica.

• A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possível, 
tendo como limite as 72 horas subsequentes à 
exposição.

• Caso o usuário procure o serviço após 72h ele deve ser 
orientado: PrEP, IST, Vacinas



Esquema antirretroviral para PEP

Indicado para todos tipos de exposição ou do material biológico, homens e mulheres.



Cuidados com o Dolutegravir



Esquemas alternativos para PEP



Pessoa fonte multiexperimentada

• Pessoa fonte com carga viral detectável
• Não está indicada genotipagem na pessoa fonte no momento da 

exposição
• A PEP não pode ser postergada
• Iniciar esquema padrão e encaminhar para serviço de referência
• O dolutegravir dá mais segurança ao esquema
• O raciocínio para escolha do esquema da PEP, quando a fonte 

está em falha virológica deve ser o mesmo de um resgate 
empírico



Crianças e Adolescentes



Observações

• Adolescentes devem ser atendidos sem a necessidade da presença 
de pais ou responsáveis  (ECA)

• Abacavir está contraindicado para PEP (hipersensibilidade)

• Quando usado nevirapina, suspender a mesma com 14 dias

• Dolutegravir 5 mg pode ser usado a partir de 2 meses até 6 anos

• Dolutegravir 50 mg pode ser usado acima de 6 anos e 20 Kg



Considerações sobre amamentação

• Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposição de 
risco ao HIV devem interromper a amamentação até a definição 
diagnóstica em 12 semanas
o  Garantir fornecimento de leite para a criança e orientação 

para a mãe

• Para as crianças que foram amamentadas por pessoa-fonte com 
risco de transmissão de HIV, deve-se interromper a amamentação, 
colher CV da criança e iniciar PEP (até 72h), simultaneamente à 
investigação diagnóstica



Parcerias sorodiferentes

• Pessoas vivendo com HIV em TARV e com CV indetectável há pelo 
menos 6 meses não transmitem HIV por meio de relações sexuais

• Considerar para a pessoa-fonte: Adesão a TARV, supressão viral, 
ausência de outras IST e identificar práticas sexuais de risco com 
outras parcerias

• Considerar para a pessoa exposta sua autonomia e o seu desejo ou 
não de fazer a PEP



Adesão a PEP

• Infelizmente estudos mostram baixas proporções de pessoas que 
completam a PEP por 28 dias, principalmente entre adolescentes e na 
violência sexual

• Estratégias:
• Dispensação para 28 dias sempre, não fracionar 
• Informação sobre a PEP
• Mensagens pelo celular, uso de aplicativos, alarmes, diários, porta-

pílulas, tabelas, mapas de doses  e ligações telefônicas



Acompanhamento clínico-laboratorial

• Avaliação de medos e expectativas pós-exposição de risco ao HIV
• Toxicidade dos ARV; Testagem para HIV; Avaliação laboratorial
• Manutenção de medidas de Prevenção Combinada do HIV 

Toxicidade:
o  Esquemas atuais com baixa toxicidade e menos efeitos adversos que são 

leves e autolimitados, como efeitos GI, cefaleia e fadiga
o  Em caso de efeitos adversos procurar o serviço
o  Orientar sobre sinais e sintomas de infecção aguda



Seguimento laboratorial



Orientações finais

• Prevenção durante o uso de PEP:
oPreservativos
oNão compartilhamento de seringas e agulhas

• Sempre lembrar que a PEP pode se transformar em PrEP, e a 
transição deve ser feita após os 28 dias de uso de PEP e exclusão 
de infecção pelo HIV



Profilaxia das Infecções Sexualmente Transmissíveis

A investigação ativa de sinais/sintomas de IST deverá incluir as principais 
manifestações clínicas das IST, que são: corrimento vaginal, corrimento 
uretral, úlceras genitais e verrugas ano genitais. Entretanto, é importante 
pontuar que muitas pessoas com IST são assintomáticas ou apresentam 
sinais e sintomas leves e não percebem alterações (BRASIL, 2020).



Profilaxia das Infecções Sexualmente Transmissíveis

• Testar para sífilis, preferencialmente Teste Rápido, treponêmico
• Caso positivo colher teste não treponêmico para diagnóstico
• Nas seguintes situações tratar imediatamente:
                 Gestante;
                 Pessoa com risco de perda do seguimento;
                 Caso de violência sexual;
                 Pessoa com sinais/sintomas de sífilis primária ou secundária;
                 Pessoa sem diagnostico prévio de sífilis.



Profilaxia Sífilis



Investigação e Prevenção da Infecção pelo HPV  

• O tempo de latência viral e os fatores associados não são plenamente conhecidos. 
• Para as mulheres reforçar a importância de realizar periodicamente o exame 

preventivo de colo de útero (PPN)
• PNI - vacinação de duas doses, com intervalo de 6 meses, para meninos e 

meninas de 9 a 14 anos. 
•  Para PVHIV, pessoas transplantadas de órgãos sólidos ou medula óssea e 

pacientes oncológicos, a faixa etária indicada para imunização é de 9 até 45 anos 
para homens e mulheres, sendo o esquema de vacinação composto por três 
doses (0, 2 e 6 meses). 

• Se durante o atendimento for realizado o diagnóstico clínico de HPV, referenciar a 
pessoa para a Atenção Básica para proceder ao acompanhamento clínico. 



Profilaxia das Hepatites Virais – Hepatite A

Caso seja possível: verificar a suscetibilidade do paciente - anti-HAV IgG ou 
total
• anti-HAV IgG (ou total) reagente - imunidade da pessoa exposta (nenhuma 

medida adicional)
•  anti-HAV IgG (ou total) não reagente - observar a indicação de vacinação da 

pessoa exposta (CRIE) - eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP 
quando administrada dentro de duas semanas da exposição

• anti-HAV IgM reagente é indicativo de episódio agudo de infecção por esse 
vírus 



Profilaxia das Hepatites Virais – Hepatite B



Profilaxia para Hepatite B



Profilaxia das Hepatites Virais – Hepatite C



Profilaxia para Hepatite C



Outras Medidas no Atendimento à Pessoa Exposta

• Cuidados com a área exposta

• Imunização para tétano

• Anticoncepção de emergência e abordagem na concepção



Anticoncepção de Emergência e Abordagem na Concepção 



Cuidados às pessoas Vítimas de Violência Sexual

Indicado para todos tipos de exposição ou do material biológico, homens e mulheres



Condutas de Atendimento às Vítimas de Violência Sexual



Tratamento para Profilaxia das IST em Situações de Violência Sexual 



Procedimentos de Vigilância Epidemiológica



• Exposição de risco 
pontual

• Sexual, profissional 
violência sexual

• Exposições de risco 
frequentes

• Somente sexual

PEP              x              PrEP 
Situação de exposição



PEP  x               PrEP 
                  Público

• Pessoas preocupadas 
com prevenção

• Relação sexual 
desprotegida com 
pessoa de sorologia  
desconhecida ou HIV+

• Pessoas preocupadas 
com prevenção

• Indicada para pessoas 
mais vulneráveis ao HIV, 
a partir dos 15 
anos(acima de 35 Kg)



• Indicada após 
exposição de risco

• Início o mais rápido 
possível

• Protege até 72 horas 
após a exposição

• Uma vez definida a 
indicação,

• Teste rápido anti HIV 
negativo,

• Iniciar no mesmo dia, 
se possível

PEP              x              PrEP 
Tempo



• Duração do esquema 
de 28 dias

• Proteção tem início 
imediato

• Duração do esquema 
indeterminada, uso 
contínuo  

• Proteção começa de 
imediato se  usada 2 
horas antes do sexo 
para  relações sexuais 
anais e 7 dias antes 
para vaginais

PEP              x              PrEP 
 Tempo de uso



• 3 antirretrovirais
• Mesmo esquema do 

tratamento inicial: 
(Tenofovir+3TC)+

      Dolutegravir
• Tomar 1 comp. de cada 

1x ao dia
• Adesão deve ser 

rigorosa
           

• 2 antirretrovirais
• Tenofovir+
    Entricitabina 
    (Truvada)
• 1 comp 1x ao dia
• Adesão mais flexível

PEP              x              PrEP 
 Medicamentos



• Cefaléia
• Insônia
• Náuseas
• Flatulência
• Diarréia 
• Depressão
• Reação de 

hipersensibilidade

• Cefaléia
• Náuseas
• Flatulência
• Vômitos,
• Tonturas,
• Fadiga 
• Dor nas costas

PEP              x              PrEP 
 Reações Adversas



• Retornos em 15,30 e 
90 dias

• Alta após 90 dias e 
exames negativos

• Primeiro retorno em 
30 dias

• Próximos retornos a 
cada 4 meses

PEP              x              PrEP 
 Seguimento



Desafios da PEP HIV

• Aumentar o conhecimento da comunidade  e 
profissionais de saúde sobre PEP

• Ampliar o acesso da PEP aos mais vulneráveis
• Melhorar a adesão ao seguimento clínico
• Expandir principalmente para serviços de urgência
• Manter monitoramento
• Interface com a rede de violência sexual



PEP
BOAS PRÁTICAS E CARACTERÍSTICAS 
SELECIONADAS DA REDE DE PEP NO ESP 

Mariliza Henrique da Silva
Médica Infectologista

Centro de Referência e Treinamento em DST AIDS
Programa Estadual de IST AIDS de SP

mariliza@crt.saude.sp.gov.br



Cronologia da PEP HIV

•  1996 - Profilaxia pós acidente ocupacional 

•  1998 - Profilaxia pós violência sexual 

•  2004 - Profilaxia para prevenção da transmissão vertical do HIV

•  2006 - Profilaxia pós exposição sexual – casais sorodiferentes 

•  2010 - Profilaxia pós exposição sexual (ocasional)



Nº de dispensas  de PEP segundo categoria e ano, 2018 a 2022, ESP
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Fonte: SICLOM



Distribuição das 605 unidades de PEP cadastradas em 235 municípios do ESP em 2022

Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)



PEP nos Municípios Segundo categoria: é prioritário para o controle da aids? Tem um SAE?

TOTAL = 645 
Municípios

Demais 464 
Municípios não

prioritários e sem
SAE

19 Municípios
com SAE, não

prioritário

162 (25%) 
Municípios

prioritários HIV

Segundo Porte do Município

< 25.000 hab (414 mun) –
55 com PEP = 13,8%

25.000 a 100.000 (151mun) –
102 com PEP  = 67,5%

100.000 hab (80 mun) –
79 com PEP =  98,7%89%

11%

Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)



1º Atendimento de PEP
A

te
nd

im
en

to
  u

rg
ên

ci
a

4 (1,7%)   PEP sexual + violência 

235 
Municípios

3 (2%)mun.
Não tem 1º 

atendimento

TITLE

1 (0,5%) PEP sexual

0  PEP violência

187 (81%) PEP sexual + violência + ocupacional

6  (4,5%)  PEP ocupacional 

10 (4%) PEP violência + ocupacional

24 (10,3 %) PEP sexual + ocupacional

Destes apenas 
153 (66%)

Com Unidade 24 
horas 

• Esquema antirretroviral da PEP para o HIV : avaliação do risco da situação de 
exposição E NÃO mais por categoria de exposição

Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)

231 (98%) mun.
Com 1 º 

atendimento



Seguimento de PEP
Se

gu
im

en
to

 

4 (2,3%) PEP violência + ocupacional

235 mun
com PEP

60mun. (25,5%)
Não têm

seguimento PEP

175 mun. 
(74,4%) têm
seguimento

PEP

TITLE

2 (1,14%) PEP sexual

0  PEP violência

132 (75,4%) PEP sexual + violência + ocupacional

9 (5,1%) PEP ocupacional 

5 (2,8%) PEP sexual + violência 

25 (14,2%) PEP sexual + ocupacional

Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)



Dispensação de ARV para TARV

Dispensa de PEP Local de 
dispensa
235 mun.  

159 (68%) mun. - Todas as Unidades dispensam
no local de atendimento

43 (18%)- mun. – Algumas Unidades dispensam
no local de atendimento e outras encaminham

25 (11%) mun. – Encaminham para retirar em
outra unidade

08 (3%) mun. – Não prescrevem PEP, apenas
ofertam acolhimento e/ou seguimento

Tempo de 
dispensa
(análise

mun. com 
SAE)

162 mun. 

68 (42%) municipios todas as unidades
dispensam por 28 dias

92(57%) municípios algumas unidades
dispensam por 28 dias e outras fracionado

02(1%) municípios todas as  unidades
dispensam fracionado

Lembrando que ...
As taxas de adesão e de 
conclusão da PEP para o HIV 
estão associadas a:
• oferta tanto do teste do HIV 

como da PEP na consulta 
inicial

• fornecimento completo de 
medicamentos para 28 dias 
na primeira consulta Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022) e Informações do Programa Boas Práticas (2023)



% de PEP prescrita segundo categoria profissional, 2018 a 2022, ESP
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PEP Violência Sexual ESP



Fontes: Atlas da violência no Brasil e Painel de PEP (MS)



2019 2020 2021 2022
Atendidos > 72h 2918 3174 2927 3582
Atendidos em até 72h 3612 3434 3291 4625
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Perfil das vítimas de estupro segundo prazo de atendimento , ESP, 2019 a 2022



2019 2020 2021 2022
Não recebeu PEP 1442 1495 657 2013
Receberam PEP 2170 1939 2634 2612
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80%

100%

Perfil de atendimento de PEP para vítimas de violência que chegaram para 
atendimento em até 72horas no estado de SP  no período de 2019 a 2022

Fonte SINAN e SICLOM



Cascata Violência sexual e PEP, estado de São Paulo, 2022

8.207

4.625

2.612

Total estupro ate 72 horas PEP VS

43,6% 

43,5%

15% receberam ARV 
após 72 h

5.595 (68,2%) vítimas deixaram de receber a PEP

Fonte SINAN e SICLOM



Taxa de ocorrência de estupro e % PEP violência sexual, 2022, ESP

Fonte SINAN e SICLOM



Barreiras:

 Acesso ao serviço:
Desconhecimento da população dos locais de atendimento de PEP.
Áreas de risco para violência sexual com vazios assistenciais.

 Acesso ao medicamento: 
Serviços que não prescrevem PEP.
Serviços que fornecem medicamentos fracionados.
Serviços que fornecem a receita de PEP e encaminham o usuário 
para outro local para retirada da medicação.



Boas Práticas 

• Todo município deve ter para PEP – atendimento de 1ª vez (unidade 
24h)  e seguimento ambulatório ou ter referência estabelecida 
próxima

• Acolher a demanda de PEP priorizando o atendimento 
• Fornecer a profilaxia no primeiro atendimento, sem fracionar (28 dias)
• Garantir seguimento da PEP
• Manter cadastro das unidades de PEP atualizados junto à 

Coordenação Estadual de IST AIDS e GT Violência
• Promover ampla divulgação da PEP entre a populações-chave e 

profissionais de saúde
• Manter as equipes atualizadas



OBRIGADA!
mariliza@crt.saude.sp.gov.br
dlotufo@crt.saude.sp.gov.br
karina@crt.saude.sp.gov.br

Contato PEP e PrEP – CRT DST AIDS
prepsus@crt.saude.sp.gov.br

mailto:mariliza@crt.saude.sp.gov.br
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