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Profilaxia Pés Ex;

O que vem mudando no PCDT de PEP ao longo do tempo? =
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Unido de todas as profilaxias (sexual, profissional e violéncia)

Simplificacao da avaliacao de risco
* Reducao do tempo de seguimento

* Medicamentos com menos efeitos colaterais, interacdes medicamentosas,
uma tomada diaria

* Reducao do rol de exames laboratoriais

 Ampliacao do acesso a PEP com a prescricao por profissionais enfermeiros,
farmacéuticos e cirurgioes-dentistas
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Profilaxia — PEP HIV

0 tipo de material biologico é de risco para transmissdo do HIV?
0 tipo de exposicdo é de risco para transmissdo ao HIV?
0 tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento é menor

que 72 horas?
A pessod exposta é ndo reagente para o HIV no momento do

atendimento?

Se todas as respostas forem 5IM, a PEP para HIV esta indicada.

Fonte: DOCI SVS/MS.




! )
¢
o
B

O tipo de material biologico envolvido i

Exposicoes que requerem profilaxia
 Sémen, Fluidos vaginais
e Sangue e outros materiais contendo sangue

* Liquidos de serosas: peritoneal, pleural, pericardico;
liquor, liquido amnidtico, liquido articular, leite
materno

Sem risco de transmissao:

e Suor, Lagrima, Fezes, Urina, Vomitos, Saliva e
Secrecoes nasais
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Os Tipos de Exposicao que Requerem Profilaxia

* Exposicao percutanea

* Exposicao de mucosa: exposicao sexual, respingos nos
olhos, nariz ou boca

* Exposicao cutanea envolvendo pele nao integra ou
mordeduras com presenca de sangue

Sem risco de transmissao do HIV
e Cutanea em pele integra

* Mordedura sem a presenca de sangue
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O tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento =

i

* O primeiro atendimento apds a exposicao ao HIV é uma
urgéncia meédica.

A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicao.

e Caso o usuario procure o servico apos 72h ele deve ser
orientado: PrEP, IST, Vacinas
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Esquema antirretroviral para PEP

Quadro 4 — Esquema preferencial para PEP

1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1comprimide de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

A durac3o daPEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS,

Indicado para todos tipos de exposicao ou do material bioldgico, homens e mulheres.
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Cuidados com o Dolutegravir

Esquema preferencial para pessoas em uso de rifampicina, carbamazepina,
fenitoina ou fenobarbital: tenofovir/lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC), 1
comprimido ao dia + dolutegravir 50mg (DTG), 1 comprimido de 12/12h.

0 DTG nao esta recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida e
pilsicainida. Nesses casos, o RAL e a medicacdo alternativa.

0 DTG aumenta a concentracdo plasmatica da metforming, cabendo
especial atencado a pacientes diabeticos.




Esquemas alternativos para PEP i

Quadro 6 — Esquemas alternativos para PEP

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

Fonte: DCCL/SVS/AMS.
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Pessoa fonte multiexperimentada

* Pessoa fonte com carga viral detectavel

* N3o esta indicada genotipagem na pessoa fonte no momento da
exposicao

* A PEP nao pode ser postergada
* |Iniciar esquema padrao e encaminhar para servico de referéncia
* O dolutegravir da mais seguranca ao esquema

* O raciocinio para escolha do esquema da PEP, quando a fonte
esta em falha virologica deve ser o mesmo de um resgate
empirico
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Criangas e Adolescentes S
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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 + RAL'™ AZT + 3TC + NVP
Impossibllidade do uso de RAL:

14 dias — 2 anos AZT + 3TC+RAL L PV/R

5 — 6 an0s AZT+3TC + RAL Impaossibilidade do uso de RAL:
LPV/T
Impossibllidade do uso de DTG:

- ()
6 =12 anos TDF™ + 3TC + DTG ATZ /¢l
Acima de 12 anos: seguir as recomendaces para adultos.

Fonte: DCCL/ SVS/MS.,

(a) Consultar tambeém o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e
Adolescentes”, disponivel em www.alds.gov.br/pcdt.

(b) Acima de 35kg.

(c) Acima de 40kg.
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Observacoes

* Adolescentes devem ser atendidos sem a necessidade da presenca
de pais ou responsaveis (ECA)

* Abacavir esta 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
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Consideracoes sobre amamentacao

* Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposicao de
risco ao HIV devem interromper a amamentacao até a definicao
diagnodstica em 12 semanas

o Garantir fornecimento de leite para a crianca e orientacao
para a mae

* Para as crianc¢as que foram amamentadas por pessoa-fonte com
risco de transmissao de HIV, deve-se interromper a amamentacao,
colher CV da crianca e iniciar PEP (até 72h), simultaneamente a
investigacao diagnostica

(COORDENADORIA DE
CCONTROLE DE DOENGAS
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Parcerias sorodiferentes V=

* Pessoas vivendo com HIV em TARV e com CV indetectavel ha pelo
menos 6 meses ndo transmitem HIV por meio de relagdes sexuais

* Considerar para a pessoa-fonte: Adesao a TARV, supressao viral,
auséncia de outras IST e identificar praticas sexuais de risco com

outras parcerias

* Considerar para a pessoa exposta sua autonomia e o seu desejo ou
nao de fazer a PEP
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Adesao a PEP

* Infelizmente estudos mostram baixas proporcoes de pessoas que
completam a PEP por 28 dias, principalmente entre adolescentes e na

violéncia sexual

 Estratégias:
* Dispensac3o para 28 dias sempre, ndo fracionar

* Informacao sobre a PEP
* Mensagens pelo celular, uso de aplicativos, alarmes, diarios, porta-
pilulas, tabelas, mapas de doses e ligacdes telefénicas

@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
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Acompanhamento clinico-laboratorial ==
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* Avaliacao de medos e expectativas pos-exposicao de risco ao HIV
* Toxicidade dos ARV, Testagem para HIV; Avaliacao laboratorial

* Manutencao de medidas de Prevencao Combinada do HIV

Toxicidade:

o Esquemas atuais com baixa toxicidade e menos efeitos adversos que sao
leves e autolimitados, como efeitos Gl, cefaleia e fadiga

o Em caso de efeitos adversos procurar o servico
o Orientar sobre sinais e sintomas de infeccao aguda
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Profilaxia Pés Exposicio Sexual

:

Seguimento laboratorial

Quadro 13 — Seguimento laboratorial de PEP

PARA
PRIMEIRO INVESTIGACAD | 4°° SE“STAS 12 EEMﬂAE
ATENDIMENTOW DE EFEITOS APO APO
ADVERSOS EXPOSICAO EXPOSICAD
Para pessoas de alto
Creatinina®™ risco ou com histéria X
prévia de doenca renal
ALT, AST ¥
Amilase X

Em caso de pessoas

Glicemia expostas com X
diabetes mellitus

Em caso de indicacao
b)
Hemograma de PEP AZT

Teste de HIV'™ X X x

Fonte: DCCLSVS AMS.

=l Para calculo do clearance de creatinina.

! Para pacientes com suspelta de anemia. O exame nao deve atrasar o iniclo da PEP.
I Mo se recomenda a utilizacado de teste de fluido oral.

¥ Antes do Iniclo da PEP.

¥ 2N
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* Prevencao durante o uso de PEP:
o Preservativos
o Nao compartilhamento de seringas e agulhas

* Sempre lembrar que a PEP pode se transformar em PrEP, e a
transicao deve ser feita apds os 28 dias de uso de PEP e exclusao
de infeccao pelo HIV

(COORDENADORIA DE
CCONTROLE DE DOENGAS
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Profilaxia das Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis

Recomenda-se a investigacdo de sinais/sintomas de IST em todas

as pessods com exposicio sexual de risco e avaliacdo de tratamento
imediato.

A investigacdao ativa de sinais/sintomas de IST deverd incluir as principais
manifestacoes clinicas das IST, que sao: corrimento vaginal, corrimento
uretral, ulceras genitais e verrugas ano genitais. Entretanto, é importante
pontuar que muitas pessoas com IST sao assintomaticas ou apresentam
sinais e sintomas leves e nao percebem alteracdes (BRASIL, 2020).

40 anos Secretaria de SA°~
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Profilaxia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis ==

» Testar para sifilis, preferencialmente Teste Rapido, treponémico
» Caso positivo colher teste néGo treponémico para diagnostico
* Nas seqguintes situacoes tratar imediatamente:
Gestante;
Pessoa com risco de perda do seguimento;
Caso de violéncia sexual;
Pessoa com sinais/sintomas de sifilis primdria ou secundaria;

Pessoa sem diagnostico prévio de sifilis.

@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
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Figura 4 — Fluxograma de conduta frente a teste ripido reagente (treponémica)

Profilaxia Sifilis

Teste mpido
(treponémico)
REAGENTE

Sinails e sintomas

Recomenda-se testagem para sifills em todas as pessoas com i

NAO S5IM

exposicdo sexual de risco. Quando possivel, testar a pessoa-fonte,

E gestante?
o
Ha risco de perda de seguimento?
o
Houwve violéncla sexual >
|

Tratar conforme estaglo
dinloo da infeocao

Sim NAO
Tratar comao sifilis latente Avaliar resultados dos
tardia com 3 doses de testes laboratoriais
penicilina benzatina 2,4 complementares
millhdes UM com intervalo {ex.: WDRL, RFR)} para
de 7 dias™ e solicitar definicao de tratamento,
teste Nnao treponémico se necessario

REALIZAR A PRIMEIRA DOSE
N MESKMO MOMENTOD E
LOCAL DO ATENDIMENTO

n‘-g—?l,-mumm @ Secretaria :o -- SKO PAULO ce N30t né
CRT DST/AIDS-SP m-&mﬁﬁ Saude GOVERNO DO ESTADO tEtE Im I : kﬂ
ELJE-PE‘IICB tratarmenbo




“PEP
Investiga¢ao e Preveng¢ao da Infec¢ao pelo HPV S=EEE

Orientar todas as pessoas expostas sexualmente sobre as medidas de

prevencdo do HPV.

* O tempo de laténcia viral e os fatores associados nao sao plenamente conhecidos.

 Para as mulheres reforcar a importancia de realizar periodicamente o exame
preventivo de colo de utero (PPN)

* PNI - vacinacao de duas doses, com intervalo de 6 meses, para meninos e
meninas de 9 a 14 anos.

 Para PVHIV, pessoas transplantadas de orgaos solidos ou medula odssea e
pacientes oncologicos, a faixa etaria indicada para imunizacao é de 9 até 45 anos
para homens e mulheres, sendo o esquema de vacinacao composto por trés
doses (0, 2 e 6 meses).

e Se durante o atendimento for realizado o diagndstico clinico de HPV, referenciar a
pessoa para a Atencao Basica para proceder ao acompanhamento clinico.
Rtz OCD sz @ SOPAULO
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Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite A

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicio sexual de risco ao

HIV para um eventual episddio de infeccdo aguda pelo virus da hepatite A.

Caso seja possivel: verificar a suscetibilidade do paciente - anti-HAV 1gG ou
total

 anti-HAV IgG (ou total) reagente - imunidade da pessoa exposta (nenhuma
medida adicional)

* anti-HAV IgG (ou total) ndo reagente - observar a indicacdao de vacinacao da
pessoa exposta (CRIE) - eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP
guando administrada dentro de duas semanas da exposicao

e anti-HAV IgM reagente é indicativo de episddio agudo de infeccao por esse
virus

40 anos_ @ Secretaria de '. SAO PAULO
'c'“" - 48 Saude GOVERNO DO ESTADO
CONTROLE DE DOENCAS




Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite B

Recomenda-se realizar testagem para hepatite B da pessoa exposta e da
pessoa-fonte (quando presente).

Recomenda-se iImunizar toaas as pessoas expostas ndo previamente
vacinadas, ou sem documentacto de vacinacto prévia, e sem indicios de
infeccio por HBV (HBSAg ndio reagente), independentemente da idade.

@onos.... QLI secroors s QU SAO PAULO
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Profilaxia para Hepatite B

Quadmle— Recomendacoes de profilaxia de hepatite B para individuos cormHBzA2 nao
Feagente apos exposicao ocupacional a material bioldgico

HESAG

CRT DST/AIDS-SP  COORDENADORIA DE
CONTROLE
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Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite C

Recomenda-se realizar testagem para hepatite C na pessoa-fonte e na
Dessod exposta.

40 anos
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Quadro 17 — Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente para hepatite C

B R A

Imediatamente
(=48 horas)

TAL M L !'.I'"i""'!!l.

::l‘"rll._-._l A

Pode-se avaliar a utilizacao de
HCV-RMA mesmo com sorclogia
negativa em pacientes com

imunossupressao grave

Mao ha necessidade de

Imediatamente -
seguimento se fonte ndo

(=48 horas) Sim* Testar se anti-HCV Sim apresentar infeccao ativa pelo

reagente HCV. Entretanto, a testagem
basal do exposto € aconselhavel
MNao utilizar o teste molecular
isoladamente, devido as variacbes
4-6 semanas Sim®™! Simf Considerar na viremis tharante Infeccoes
agudas
4-6 meses Sim® Simt Sim -
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Profilaxia para Hepatite C

Quadro Ty — Seguimentoda pessoz expostaquando a fontefor reagente para hepat ite

- TESTAGEM LABORAT DRLAL
EE:F;EEIEEDS COMEMNTARIO
ANTI-HCW HCW—FR: M, ALT
Faonitz
Fode -== avdEizr = dtilizacso de
medetamante Sim Testmr = =rti-HCY bS50 HCW - RhA mesmocom sorologia
(=42 horas) rea_gen# re gativa e pacientes com
imuUrosspress=0 gZranse
Expozto
I ediztarments hSoha rﬁgf de
{248 horzs) e Testar == anti-HCV : SEEUIN S0 =2 DS =
Sm - rihe S Foresentar infeccao ativa pio
£ HCW. Ertretarto, = testagam
b=l do erposto & sconsslbEnsel
Maoutiliear otestemoaecuar
-6 semanas Sirn ®1 Sim®! Gorgiderer | SRR, LabiD S5 i ieTes
na viremia du=ante infecois=s
Fzud=s
4-6 meses Sirn ®) Sim! Sim -
Fonhe DOCL SWEs i,

= -HC W resgents no T stendinenta pessoa previamente ecposty porfanio, tevecontmtocon oHCOW antes
da eRpoeic 30 gue motivol o stendimen o, Devessr encamintada pare confimne@o Bbometond doaso epam
IooMpanhannEnhocinioo,
) 4 sorooorer= 30 g0 anti -HOW &f'ou detectabiidadedoHCY RN A apcs 3 prinmeia consu it doindwiduo exposio indica
. inEosS0 U ds pedo HOW denendo opacien e ssrencaminhadopam tRtEmentod s inSosE3o e soormparhaniento dinico
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Outras Medidas no Atendimento a Pessoa Exposta

e Cuidados com a area exposta
* Imunizacao para tétano

* Anticoncepcao de emergéncia e abordagem na concepcao
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Anticoncepcdo de Emergéncia e Abordagem na Concepg¢do e

PESSOA EXPOSTA
EXAME
4 A 6 SEMANAS APOS
1° ATENDIMENTO
EXPOSICAD
Teste de 5im, se atraso menstrual ou presenca de singise | 5im, se primeiro teste negativo ou
Eravidez sintomas de gravidez nao realizado

Fonte: DCCL/ SVS/MS.

APRESENTACAO | POSOLOGIA

T opcao — 1 comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos de 0,/5mg, dose unica, ateé 5 dias apos a

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 relacio sexual™

comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel

(cartela com 1 comprimido) Z" opcao — 1comprimido de 0,75mg VO de 1.2/12
horas, no total de 2 comprimidos, ate 5 dias apos a
relacao sexual™

40,0nos, .. Secrearia d A
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Cuidados as pessoas Vitimas de Violéncia Sexual

» Atendimento dlinico-laboratorial, psicologico e social imediato;

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

» Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das IST nao virais e do HIV,
» Vacinacao e imunoglobulina para HBY,

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

» Teste para investigacdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, guando disponivel,

» Agendamento de retorno para seguimento sorologico apos 30 dias e acompanhamento clinico-
laboratarial, psicolégico e sodial, quando indicado. S

Farte: DCCI/ SVS/MS.
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Condutas de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual =

»  Preencher a ficha de notificacdo de vicléncia sexual

» Orientar a pessoa sobre arealizacao do Boletim de Ocorréncia

»  Proceder ao atendimento independentemente da realizacdo
do Boletim de Ocorréncia

TODAS Realizar o primeiro atendimento e encaminhar a pessoa a
unidade de referéncia
»  Comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mails
MENORES rapida possivel
DE 14 ANOS
» Acionar o Ministério Publico, guando necessario,
especialmente no caso de interrupgao de gravidez em
decorréncia de violéncia sexual
GESTANTES

R:{gg;mm,m CCD severorio e g sio PauLo
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Tratamento para Profilaxia das IST em Situacoes de Violéncia Sexual =t

POSOLOGIA
=L MEDICAGAQ ' ) pULTOS E ADOLESCENTES COM |, o o CRIANGASE
MAIS DE 45KG
MENOS DE 45KG
— Penicilina G 24 mihoes Ul M (12 milhao Ul em ﬁgif;{%i’; *"IE é:ﬂ'rr‘l'gse
; ] |
benzatina cada gliteo) total: 2,4 milhaes UI)
Ceftriaxona: 125mg, IM,
i g dose unica
Infecean poe Ceftriaxona 500mg, 1ampola, IM, dose unica —
N. gonorrhoeoee | MAIS MAIS
C. trochomatis " - —r r Azitromicina: 20mg/
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,dose anica | pesa, VO, duszigﬂn:tcga
(dose maxima total: 1g)
15 mg/kg/ dia, divididos
Tricomeoniase Metronidazol™® | 2g, VO, dose unica em 3 doses/ dia, por 7 dias
(dose diaria maxima: 2g)

40anos_ ., Secretaria de AO PAUL
Rigzzz.. OCD iz @ shopanio,

CCONTROLE DE DOENGAS
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Procedimentos de Vigilancia Epidemioldgica

A notificacdo do caso a Vigilancia Epidemioldgica e a compreensdo desta

como parte das acdes de gestdo em satde (planejamento, tomoda de
decisdo, programacdes, monitoramento/avaliacdo) é parte fundamental
da prevencdo e promocdo da sadde.

Ministério da Satide INDIVIDUAL N°®

Secretaria de Vigilincia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdo de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaga |, confra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em les3o,
morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.

@ Em casos de suspeita ou confirmacdo de viol&ncia contra criangas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatdria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades omnpetemes {Delegacias de Protecao da Crianga e do Adolescente & Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n° 8.069/1990 - Eshtuln da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lni n® 10.778/2003, que institui o servico de natificacso
compulséria de violéncia contra a2 mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que os casos de suspeita ou
mnﬂrn'bal;ﬂn de maus tratos contra idoso sdo de notificacio obrigatdria.

:| Data da Notificacio uF j Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
Y U N J I L0
5 |E| Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codigo (CMES)
g I J
& Dmuhﬂmn'anmduEvm FHmthmmﬁ'mla {0 - 24 horas)
I ' J [ | | | | J
Hnme ﬂ Data de Nascimento
P J I I J
Idad 10| Sexo ! - Masculino
9] Idade |:|§ 5:’, 2 - Feminino D e nestre 2) 2Trimestre 3 3*Trimesire ]
L] 9 - Ignorada 4) Idade gestacional lgnorada  5) Nao  6) Nfo se aplica 9} Ignorado
40 anos_ refari A Co Escolaridade 06) Enzino médio incompleto
T % secreiere sc @ B SAO PAULO 12 cor g;} ‘“‘1_“: 4‘“""_ Sa"’m ncompleta do EF 07) Ensino médio completo
CONTROLE OE DOENGAS 1-Branca 4-Parda D:l 03) 4° série completa do EF 08) Educacan Supﬁ':l:l’ incompleta
2 immh g_|m[gma 04) 5 4 8° série in 1eta do EF 049) Educacao superior completa

10) Nao se aplica
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PEP X PrEpP
Situacdo de exposicdo

* Exposicao de risco * Exposicoes de risco
pontual frequentes
e Sexual, profissional * Somente sexual

violéncia sexual

@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
CRTDST/AIDS-SP _ COORDENADORIA DE Sadde GOVERNO DO ESTADO
COMRaLE o2 SoEas
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PEP X PreP
Publico

* Pessoas preocupadas

N * Pessoas preocupadas
com prevencao

com prevencao

* Relaco sexual * Indicada para pessoas
desprotegida com mais vulneraveis ao HIV,
pessoa de sorologia a partir dos 15
desconhecida ou HIV+ anos(acima de 35 Kg)

40anos, .., secretorio do S ) SAO PAULO
CRT DST/AIDS-SP WA OE Saude GOVERNO DO ESTADO
T

(COORDENADOR!
ONTR DOk




PEP X PrépP

lempo
* Indicada apds * Uma vez definida a
exposicao de risco indicagao,
* Inicio o mais rapido * Teste répido anti HIV
possivel negativo,
e Protege até 72 horas  ° Iniciar no mesmo dia,
se possivel

apos a exposicao

@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
CRTDST/AIDS-SP  coORDS i Saude GOVERNO DO ESTADO

CCONTROLE DE DOENGAS
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PEP X PreEP
lempo de uso
* Duracdo do esquema * Duragao do esquema
de 28 dias indeterminada, uso
continuo

* Protecao tem inicio

imediato * Prote¢do comega de

imediato se usada 2
horas antes do sexo
para relacoes sexuais
anais e 7 dias antes
para vaginais
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PEP X PrEP
Medicamentos

e 3 antirretrovirais e 2 antirretrovirais

* Mesmo esquema do

ACTT * Tenofovir+
tratamento inicial:

(Tenofovir+3TC)+ Entricitabina
Dolutegravir (Truvada)
* Tomar 1 comp. de cada . :
1x 30 dia 1 comp 1x ao dia
° Adesao deve ser ¢ Ad6550 mais ﬂeXiVEI
rigorosa

40anos, ... Secreario de QRN I SAO PAULO
CRT DST/AIDS-SP Saude I ™™ coverno Do EsTADO
e

(COORDENADORIA DE
ONTE
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OORDENADORIA DE
CCONTROLE DE DOENGAS

PEP X PreEP
Reacdes Adversas
e Cefaléia * Cefaléia
* InsOnia * Nauseas
* Nauseas * Flatuléncia
* Flatuléncia

* Diarréia
* Depressao

* Reacao de
nipersensibilidade

eyl S SAOPAULO

e \/OMitos,

* Tonturas,

* Fadiga

* Dor nas costas

e
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PEP X PreEpP
Seguimento

* Retornos em 15,30 e * Primeiro retorno em

90 dias 30 dias
* Alta ap6s 90 dias e * Proximos retornos a
exames negativos cada 4 meses

@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
CRTDST/AIDS-SP _ COORDENADORIA DE Saude GOVERNO DO ESTADO
COMRaLE o2 SoEas




Desafios da PEP HIV

 Aumentar o conhecimento da comunidade e
profissionais de saude sobre PEP

Ampliar o acesso da PEP aos mais vulneraveis

Melhorar a adesao ao seguimento clinico

Expandir principalmente para servicos de urgéncia

Manter monitoramento

Interface com a rede de violéncia sexual

40.anos, ..., secretorio do S ) SAO PAULO
CRT DST/AIDS-SP WA OE Saude GOVERNO DO ESTADO
.

(COORDENADOR!
ONTR( DOk
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PEP

BOAS PRATICAS E CARACTERISTICAS
SELECIONADAS DA REDE DE PEP NO ESP

Mariliza Henrique da Silva

Médica Infectologista

Centro de Referéncia e Treinamento em DST AIDS
Programa Estadual de IST AIDS de SP
mariliza@crt.saude.sp.gov.br
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Cronologia da PEP HIV

1996 - Profilaxia pds acidente ocupacional
1998 - Profilaxia pos violéncia sexual
2004 - Profilaxia para prevencao da transmissao vertical do HIV

2006 - Profilaxia pos exposicao sexual — casais sorodiferentes

2010 - Profilaxia pos exposig¢ao sexual (ocasional)
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N2 de dispensas de PEP segundo categoria e ano, 2018 a 2022, ESP ) it

22.140 / 21.128  77%
. 1 0as 17.919
4.711 2751 — s 4.951 5.488
) 19%
897 863 874 707 1.098
4%
2018 2019 2020 2021 2022

= =PEP sexual consentida = =PEP ac material biologico @ = =PEP violéncia sexual

Fonte: SICLOM

CRT DST/AIDS-SP  COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENGAS

RAODOS, g Secretaria d A
Rz OCD woriie g shoPAND,



Distribuicao das 605 unidades de PEP cadastradas em 235 municipios do ESP em 2022

40 anos
Programa fstodual de (S1/ABS
CRT DST/AIDS-SP

24.000°5

0 75 150 225
_ — ]
Sistema de Referéncia Geografico: SIRGAS 2000

51.000°W

48.000°W

45.000°W

A

[ Estado de Sao Paulo
[ | Municipios do Estado de S3o Paulo

Municipios com unidades cadastradas
[ Presenca de unidades

45.000°W

24.000°5

CCD o g shopauto

COORDENADORIA DE
CONTROLE DE DOENGAS

Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)
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PEP nos Municipios Segundo categoria: é prioritario para o controle da aids? Tem um SAE? %&5

Segundo Porte do Municipio

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

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

- 19 Municipios

com SAE, nao

e e 100.000 hab (80 mun) -

/9 com PEP = 98,7%

235 (36,4%)
municipios fazem
algum tipo de PEP
gmm CCD) sz gl SAO PAULO HSim B Nao Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)

CCONTROLE DE DOENGAS
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12 Atendimento de PEP bk

 Esquema antirretroviral da PEP para o HIV : avaliagao do risco da situagao de
exposicdo E NAO mais por categoria de exposicdo

3 (2%)mun.

e 187 (81%) PEP sexual + violéncia + ocupacional
atendimento

24 (10,3 %) PEP sexual + ocupacional

6 (4,5%) PEP ocupacional

231(98%) mun. o )
cCom1°® 10 (4%) PEP violéncia + ocupacional

K,
o
c

«@
(o))
b
=
(o)
)
c
(]

£

C
g atendimento
)
<

4 (1,7%) PEP sexual + violéncia

Destes apenas

153 (66%) 1(0,5%) PEP sexual
Com Unidade 24
horas 0 PEP violéncia
#00nos, ... QLI secerorio do SAO PAULO . i
ﬁ oy g, "eide B ELQERAL, Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)



Seguimento de PEP

Ndo tém

175 mun.
(74,4%) tém

o
)
c
()
£
-
(@)
()]
(7]

seguimento
PEP

@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
CRTDST/AIDS-SP _ COORDENADORIA DE Saude GOVERNO DO ESTADO
(CONTROLE DE DOENGAS

60mun. (25,5%)

seguimento PEP

i

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

25 (14,2%) PEP sexual + ocupacional

9 (5,1%) PEP ocupacional

5 (2,8%) PEP sexual + violéncia
4 (2,3%) PEP violéncia + ocupacional
2 (1,14%) PEP sexual

0 PEP violéncia
Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022)
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Dispensac¢ao de ARV para TARV e

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

Dispensa de PEP Local de 43 (18%)- mun. — Algumas Unidades dispensam
dispensa no local de atendimento e outras encaminham

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

08 (3%) mun. — N3ao prescrevem PEP, apenas
ofertam acolhimento e/ou seguimento

Tempo de
Lembrando que ... d'SP,ef‘SE‘ 68 (42%) municipios todas as unidades
As taxas de adesdo e de (analise dispensam por 28 dias
conclusdo da PEP para o HIV mun. com
estdo associadas a: SAE) 92(57%) municipios algumas unidades
* oferta tanto do teste do HIV 162 mun. dispensam por 28 dias e outras fracionado
como da PEP na consulta

inicial 02(1%) municipios todas as unidades
fornecimento completo de dispensam fracionado

medicamentos para 28 dias
na primeira consulta Fonte: Cadastro de unidades de PEP (2022) e Informacdes do Programa Boas Praticas (2023)




% de PEP prescrita segundo categoria profissional, 2018 a 2022, ESP ;&

m Médico Enfermeiro

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2018 2019 2020 2021 2022
Fonte: SICLOM



PEP Violéncia Sexual ESP -

ALEMG RS LTH DI

ATENDIMENTO

VIOLENCIA GRATUITO
SEXUAL CONTRA A VITIMAS

DE ESTUPRO
CRIANGAS E ADDLESCENTES

ORIENTAGAC E ENFRENTAMENTO EM HOSPITAIS
OU POSTOS DE
SAUDE DO SUS.

1 EM CADA6 HOMENS
E ABUSADO SEXUALMENTE
ANTES DOS 18 ANOS

~ ) -
@opes.... QLI secigrs do gUEY SAO PAULO
CRTDST/AIDS-SP _ COORDENADORIA DE Saide
CONTROLE DE DOENCAS

ooooooooooooooo




Estimativa de ocorréncia de casos de estupro no Brasil por ano e uso ﬁ‘P EP
de PEP ano (2020). ——

S00.000

822000 (100%]
800.000
FO0.000

00,000
F00.000
400,000
00,000
200,000

69,870 (5,5%)
100009 34524 [2.2%)

1 ——— 5270 "n A

Casos estimados Conhecimentoda  Identificados na sadude uso PEP
policia

ﬁ”’“mﬂ seangic o SR SAQ PAULO. Fontes: Atlas da violéncia no Brasil e Painel de PEP (MS)

CONTROLE DE DOENGAS
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Perfil das vitimas de estupro segundo prazo de atendimento, ESP, 2019 a 2022

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2019 2020 2021 2022
B Atendidos > 72h 2918 3174 2927 3582
B Atendidos em até 72h 3612 3434 3291 4625

40 u;nosl 1S1/ADS S ‘ d A
R..m 125, QI seoogrio do D SAO PAULO

CRT DST/AIDS-SP COORDENADORIA DE
CCONTROLE DE DOENGAS



Perfil de atendimento de PEP para vitimas de violéncia que chegaram para
atendimento em até 72horas no estado de SP no periodo de 2019 a 2022

100%

80%

60%

40%

20%

P EP

0%
2019 2020 2021 2022
m N3o recebeu PEP 1442 1495 657 2013
B Receberam PEP 2170 1939 2634 2612

Regzer OCD gz g shopPAULO Fonte SINAN e SICLOM
CRTDST/AIDS-SP  COORDENADORIA DE aude GOVERNO DO ESTADO
(CONTROLE DE DOENGAS



Cascata Violéncia sexual e PEP, estado de Sao Paulo, 2022

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

43,5%

2.612

15% receberam ARV
apo6s 72 h

Total estupro ate 72 horas PEP VS

ﬁﬂgm CCD s g k0 PALO Fonte SINAN e SICLOM

DST/AIDS-SF COORDENADORIA DE
CCONTROLE DE DOENGAS



Taxa de ocorréncia de estupro e % PEP violéncia sexual, 2022, ESP e=RER

[ Estado de Sao Paulo [ Estado de Séo Paulo
Taxa de ocomréncia de estupro % de PEP aplicada em até
por 100 mil habitantes 72h da notificagao
_____10-0 0-0

___l0-5 L lo-50

P s5-10 N 50 - 100

B 10 - 20 I 100 - 200

B 20 - 1254 I 200 - 1200

Rf_gf{,ﬁﬁ:m CCh secroors do @) SAO PAULO Fonte SINAN e SICLOM
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Barreiras:

» Acesso ao servico:
Desconhecimento da populacao dos locais de atendimento de PEP.

Areas de risco para violéncia sexual com vazios assistenciais.

» Acesso ao medicamento:
Servicos que nao prescrevem PEP.
Servicos que fornecem medicamentos fracionados.

Servicos que fornecem a receita de PEP e encaminham o usuario
para outro local para retirada da medicacao.

40anos, ... Secreario de QRN I SAO PAULO
CRT DST/AIDS:SP = Saude I P coverno DO EsTADO
e

(COORDENADOR!
ONTE DOk
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Boas Praticas

* Todo municipio deve ter para PEP — atendimento de 12 vez (unidade
24h) e seguimento ambulatorio ou ter referéncia estabelecida
proxima

* 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 a
Coordenacao Estadual de IST AIDS e GT Violéncia

* Promover ampla divulgacao da PEP entre a populacdes-chave e
profissionais de saude

* Manter as equipes atualizadas

40anos ... ccn Secretaria de '- SAO PAULO
CRTDST/AIDS-SP _ COORDENADORIA DE Saude HE® P coverno po EsTaDO
CONTROLE DE DOENGAS




PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

PEP

72 horas

Este € o tempo maximo
para iniciar a Profilaxia
Pos-Exposicao

OBRIGADA!

mariliza@crt.saude.sp.qov.br
dlotufo@crt.saude.sp.gov.br
karina@crt.saude.sp.qov.br

Nao interrompa
a profilaxia

Reduza a
possibilidade
de se infectar
com o HIV

Contato PEP e PrEP — CRT DST AIDS il Y

Apds a exposigao, procure A Profilaxia Pos-Exposicao
icod id S realizad 28 di
prepsus@crt.saude.sp.gov.br e eeae

iniciar a profilaxia em ate
duas horas apos a exposigao.

SAIBA MAIS >> http://www.aids.gov.br/conheca-a-pep

4 G008, o Secretaria de A F HEPATITES VIRAIS f 9
R CCD s g shopauto

ISR Sr s e aomgas www.aids.gov.br /DSTAidsHV IDSTAidsHV
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