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INTRODUCAO

A Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco
de adquirir essas infeccoes. O presente "“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pos-Exposicao de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais” (PCDT-PEP)
tem como objetivo atualizar as recomendacées para PEP, simplificar o acompanhamento
e reduzir barreiras de acesso a essa tecnologia de prevencdo combinada.

0 esquema antirretroviral (ARV) da PEP para HIV foi simplificado na atualizacdo do
PCDT, em 2015, com recomendacoes de profilaxia pela avaliacao do risco da situacdo
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 Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1999;
atualmente, € uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevencao
Combinada, cujo principal objetivo € ampliar as formas de intervencao para evitar novas
infeccdes pelo HIV.

Segundo os dados do relatério de monitoramento clinico do HIV (BRASIL, 2019a),
observa-se umaumento na oferta de PEP ao HIV, considerando o total de dispensacoes
de profilaxias. No entanto, reforca-se aindicacdao para além daquelas situacées em que
a PEP é classicamente recomendada, como violéncia sexual e acidente ocupacional,
visando a ampliar o uso dessa intervencdo também para exposicdes sexuais
consentidas que representem risco de infeccdo.

Nesse contexto, considera-se fundamental a ampliacdo do acesso a PEP, com
prescricdo efetiva nos atendimentos em servicos de urgéncia/emergéncia, unidades
basicas de saude, clinicas e hospitais da rede publica e privada.

1
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De forma a viabilizar a ampliacdo do acesso a PEP na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), a presente atualizacdo traz anexo o Parecer n° 12/2020/CTAS/COFEN, que
trata da prescricdao de PEP realizada por profissionais enfermeiros, respaldando assim
essa pratica a partir da publicacao deste PCDT. Essa acdo e fundamental para apoiar a
organizacao dos processos de trabalho nos territorios, partindo da logica do cuidado
integral e multidisciplinar.

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 expansdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no SUS
e a necessidade de controle desses agravos, inclusive da sifilis, que tem apresentado
crescente numero de casos no pais.









ACOLHIMENTO

O acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo, 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, visando a ampliacdao do
acesso das populacdes-chave (gays e outros homens que fazem que sexo com
homens, travestis e pessoas trans, trabalhadoras/es do sexo, pessoas que usam
alcool e outras drogas e pessoas privadas de liberdade) e das populacées prioritarias
(indigenas, jovens, populacdo negra e pessoas em situacao de rua).

A avaliacdoinicial deve incluir perguntas objetivas, que abordem pratica sexual, uso
de drogas licitas e ilicitas, troca consensual de servicos, atividades ou favores sexuais
por dinheiro, bens ou objetos, situacdo de violéncia, entre outras. Emrelacdo a exposicao
sexual, avaliar se a pessoa tem indicacdo para PrEP. Para informactes sobre PrEP,
consultar o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV", disponivel em

Quanto aos acidentes com material bioldgico, caso estes sejam ocupacionais,
devem-se identificar atitudes de risco devem ser identificadas para desenvolver um
planejamento que vise o aumento de protecao da pessoa, indagando sobre o 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).

15
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E relevante considerar que, para casos de violéncia sexual, a Lei n° 12.845/2013
dispoe sobre o 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 arealizacao
do servico demandado. Deve ser resolutiva no seu carater informativo e focada na
demanda trazida pela pessoa em atendimento (BRASIL, 2016b).









PREVENCAO
COMBINADA

O termo "Prevencao Combinada” remete a conjugacdo de diferentes acdes
de prevencado 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.

A oferta de PEP deve levar em conta que esse instrumento pode ser a porta de
entrada para outras ofertas de Prevencao Combinada, assim como para o cuidadointegral.

A escuta ativa e a promocdo de um ambiente favordvel ao dialogo
sobre as praticas sexuais devem estar presentes na rotina dos servicos
de saude. Essa abordagem possibilita vinculos e facilita a adesdo as

tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de saude. A
escuta qualificada deve ser realizada com atencdo e respeito, livre de
preconceitos, possibilitando que a propria pessoa encontre solucées
para suas questées (BRASIL, 2010b).




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Saude

PROTOCOUDCUNKIJEDREIREESTERAPEUHCASPARA
Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas PROFIL6XIA POS_EXPOSchO (PEP) DERISCO A
e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis > |NFECCAO PELO H|V, IST E HEPATITES VIRAIS

Figura 1- Mandala de Prevencdo Combinada
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

Para mais informacées sobre as estratégias de Prevencdo Combinada, consultar
o documento

“Prevencdao Combinada: Bases conceituais para profissionais,
trabalhadores(as) e gestores(as) de saude” (BRASIL, 2017e).









PROFILAXIADO HIV

No atendimento inicial, apds a exposicdo ao HIV, € necessario que o(a) 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

O tipo de material bioldgico € de risco para transmissdo do HIV?

O tipo de exposicéo é de risco para transmisséo do HIV?

O tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento é menor
que 72 horas?

A pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do
atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV estd indicada.

Fonte: DCCI/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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Existem materiais biologicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissao
do HIV. Assim, a exposicdo a esses materiais constitui situacdo na qual a PEP esta
recomendada.

Quadro 2 - Tipo de material biolégico

Materiais biologicos Materiais biologicos

COMRISCO DE TRANSMISSAODOHIV  SEMRISCO DE TRANSMISSAO DO HIV®

Sangue Suor

Sémen Lagrima

Fluidos vaginais Fezes

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, Urina

pericardico) Vomitos

Liquido aminidtico Saliva

Liquor Secrecoes nasais

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

Existem exposicbes com risco de infeccdao envolvidas na transmissao do HIV.
Assim, a exposicdo constitui situacdo na qual a PEP esta recomendada.

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 em pele ndo integra

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DCCI/SVS/MS.



PROFILAXIADO HIV

> Exposicdo com risco de transmissao do HIV:

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

» Membranas mucosas — Exemplos: exposicao 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 aguela 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.

4.3 Tempo transcorrido entre a exposicao e o
atendimento

O primeiro atendimento apos a exposicdo ao HIV € uma urgéncia. A PEP

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

As situacdes de exposicao ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcdo
da necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da intervencdao. 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 sorologico conforme o Quadro 13, além das
orientacdes de Prevencdo Combinada (OTTEN et al,, 2000):

> Verificar se ha indicacao de PrEP (pessoas com historico de multiplos usos
de PEP);
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Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C;
Orientar vacinacdo para HPV e hepatites virais A e B, quando indicado;
Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

Orientar sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo masculino/
peniano, feminino/vaginal e gel lubrificante);

Orientar sobre reducdo de danos.

A indicacdo ou ndo de PEP ira depender do status sorologico para HIV da pessoa
exposta, que deve sempre ser avaliado por meio de testes rapidos (TR) em situacoes
de exposicbes consideradas de risco:

Amostra nao reagente (TR1ndo reagente): a PEP estaindicada (conforme a
Figura 2), pois a pessoa exposta e suscetivel ao HIV.

Amostrareagente (TR1e TR2 reagentes): a PEP ndo estaindicada. A infeccdo
pelo HIV ocorreu antes da exposicdo que motivou o atendimento e a pessoa
deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da terapia
antirretroviral (TARV). Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos”; o
"Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo HIV
em Criancas e Adolescentes’; e o0 "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”,
disponiveis em

Amostra com resultados discordantes (TR1reagente e TR2 nio reagente):
ndo épossivel confirmar o status sorologico dapessoaexposta.Recomenda-
seiniciar o fluxo laboratorial para elucidacdo diagnostica (consultar o “Manual
Técnico para Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas”,
disponivel em: ). Nesse caso, a decisao
de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico e em
conjunto com a pessoa exposta.

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apos a

exposicao

(por exemplo, coleta de exames laboratoriais). Nesses casos, sugere-

se o registro em prontuario, com documentacao da recusa e explicitacdo de que no
atendimento foram fornecidas informacdes sobre 0s riscos da exposicdo, assim como
arelacdo entre orisco e o beneficio das intervencoes.
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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.

Néo se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa

exposta a presenca da pessoa-fonte.

> Amostra ndo reagente (TR1n&o reagente): a PEP ndo esta indicada.

» Contudo, a PEP podera ser indicada para a pessoa exposta 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 janela imunologica de 90 dias.

> Amostra reagente (TR1e TR2 reagentes): a PEP estd indicada para a pessoa
exposta(conformeaFigura2).Seostatussorologicodafonteerapreviamente
desconhecido, a pessoa-fonte deve ser comunicada individualmente
sobre os resultados da investigacdo diagnostica e encaminhada para
acompanhamento clinico e inicio da TARV. Para mais informacdes, consultar
o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo
HIV em Adultos”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt,

> Se desconhecido: avaliar caso a caso.

» Nos casosenvolvendoacidentes 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 infeccdo pelo HIV naquela exposicao
(area de altaprevaléncia para HIV, pacientes internados cominfeccdo
pelo HIV naquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em que a
PEP nao esta indicada, em funcao do risco extremamente baixo de
transmissao do HIV.
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Considerando que, quanto mais cedo se inicia a profilaxia, maior sua eficacia,
0 uso de testes rapidos (TR) para diagnéstico da infeccdo pelo HIV na avaliacdo da
indicacdo de PEP é fundamental. O TR € um dispositivo de uso unico que nao depende
de infraestrutura laboratorial, pode ser executado na presenca do individuo e produz
resultado em tempo igual ou inferior a 30 minutos.

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

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

Para amostras com resultados discordantes entre TR1 e TR2, 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. Para mais
informacdes, consultar o “Manual Tecnico para Diagnostico da Infeccao pelo HIV em
Adultos e Criancas”, disponivel em:

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigacdo diagnostica do HIV,
cabendo ao servico se adequar as possibilidades. Para mais informacées sobre metodos
diagnosticos de infeccdo pelo HIV, consultar o *Manual Técnico para o Diagnostico da In-
feccao pelo HIV em Adultos e Criancas”, disponivel em
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Figura 2 — Fluxograma para indicacdo de PEP ao HIV
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Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicao ou do material
bioldgico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado para homens e mulheres
deve ser (Quadro 4):

Quadro 4 — Esquema preferencial para PEP

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

A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

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 apresentac&o coformulada: apresentac&o coformulada:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
DTG® Comprimido DTG 50mg 1comprimido VO 1x/dia

Fonte: DCCI/SVS/MS.
@ 0 DTG estd indicado para pessoas comidade >6 anos e peso>20kg.

0 esquema preferencial de PEP deve incluir combinacdes de trés ARV (CDC, 2016,
EACS, 2015), sendo dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo
(ITRN) associados a outra classe (inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de
nucleosideo — ITRNN, inibidores da protease com ritonavir — IP + RTV ou inibidores da
integrase — INI) (WHO, 2016).

Consideracoes sobre prescricao do 3 ARV para
PEP emindividuos com potencial de engravidar

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou o uso do DTG, em 2019, com
base em novas evidéncias que avaliam beneficios e riscos do medicamento, como o
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tratamento de primeira e segunda linha preferido para todas as populacées, incluindo
mulheres gravidas e com potencial para engravidar®@,

Esquemas contendo DTG sdo superiores a qualquer um dos outros esquemas
disponiveis (WHO,2019). 0 esquemapreferencial (TDF /3TC + DTG) possuimenor nimerode
efeitos adversos e baixa interacao medicamentosa, o que propicia melhor adesao e manejo
clinico. Alem disso, apresenta alta barreira genética, aumentando a seguranca para evitar a
resisténcia transmitida, principalmente quando a pessoa-fonte € multiexperimentada.

O DTG pode ser coadministrado de forma segura com contraceptivos orais, visto
seu baixo potencial de interacdo medicamentosa (NANDA et al., 2017; SONG et al.,
2015; TITTLE et al,, 2015).

Recomendacdes para pessoas com potencial de engravidar:

Pessoa que usa meétodo contraceptivo, ndo pretende iniciar o processo
de engravidar, realizou método contraceptivo definitivo (ex.: laqueadura
tubaria) ou tenha outras condicées bioldgicas que impecam a ocorréncia de
uma gestacdo (ex.: histerectomia, climatério):- iniciar PEP com TDF + 3TC+
DTG, conforme recomendacdo do Quadro 5.

Pessoa que estano processo de tentar engravidar, atraso menstrual e presenca
de sinais e sintomas de gravidez (com risco de ja ter concebido): iniciar PEP com
TDF + 3TC + ATV /r, conforme recomendacao dos Quadros 6 e 7.

As consideracdes quanto a PEP para mulheres estdo contempladas no Quadro 5,
acima, enquanto os esquemas alternativos para PEP estdo descritos no Quadro 6. As
apresentacdes e as posologias de antirretrovirais alternativos para PEP estao resumi-
dasno Quadro 7.

Esquemas alternativos para PEP

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 duracao da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

@ http://www.who.int/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final.pdf
(divulgado em 18 de maio de 2018).
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Quadro 7 — Apresentacdes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado - .

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

TDF Comprimido 300mg 1comprimido VO 1x/dia

ATV + RTV ATV: Comprimido 300mg Tcomprimido VO 1x/dia

RTV: Comprimido 100mg Tcomprimido VO 1x/dia

DRV + RTV DRV: comprimido 600mg 1comprimido VO 2x/dia

RTV: Comprimido 100mg Tcomprimido VO 2x/dia

Fonte: DCCI/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 de risco), quando a taxa de filtracdo glomerular for menor que 50 mL/min, ou em
pessoas com historia de longa duracdo de diabetes, hipertensao arterial descontrolada ou
insuficiénciarenal. A indicacdo deve ser avaliada, ja que a duracdo da exposicao ao medica-
mento sera curta (28 dias) e provavelmente reversivel com a suspensao do medicamento.

Existe também o risco potencial de exacerbacao (“flares' hepaticos) entre pessoas
infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) quando os esquemas de PEP com TDF sdo
finalizados; isso ja foi descrito em casos de TARV com TDF. Tal risco é pouco conhecido
e merece estudos futuros, mas a avaliacao do status sorolégico de HBV ndo deve ser
uma pré-condicao 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 é contraindicado, recomenda-se a
combinacdo AZT + 3TC como alternativa.

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), 1comprimido de 12/12h.

O DTG ndo estd recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida e
pilsicainida. Nesses casos, o RAL é a medicacdo alternativa.

O DTG aumenta a concentracéo plasmdtica da metformina, cabendo
especial atencdo a pacientes diabéticos.

O ATV + RTV é o medicamento alternativo ao DTG para a composicdo do esquema
de PEP com administracdo em dose Unica diaria.
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Durante o uso de ATV, 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 + RTV 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 + RTV e os antagonistas de receptores de H,
devem ser administrados com o maior intervalo possivel, preferencialmente 12 horas.
Nas situacoes de contraindicacdo de DTG e ATV, a medicacdo alternativa é darunavir +
ritonavir (DRV + RTV).

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
prescricao 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
adequacdo do esquema.

Ndo esta indicada a realizacao 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 adequacdo do esquema de profilaxia antirretroviral.

Para gestantes, independentemente da forma de exposicao, o esquema preferen-
cial deve ser composto com DTG a partir da 12° semana de gestacdo. O esquema pref-
erencial de PEP em gestantes comidade gestacional menor ouigual a 12 semanas deve
ser composto pela combinacdo de TDF/3TC e ATV + RTV. Em caso de contraindicacao
ou intolerancia ao ATV + RTV, pode-se prescrever a combinacdo de DRV + RTV, refor-
cando a necessidade da dose de DRV 600mg com RTV 100mg de 12/12 horas.
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Os critérios para indicacdo de PEP para essa populacao sao os mesmos aplicados a
qualquer outra pessoa que tenha sido exposta ao HIV.

Quadro 8 — Esquema preferencial de ARV e medicacdes alternativas para PEP em gestantes

ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS

Impossibilidade de TDF: AZT
TDF/3TC +DTG® Impossibilidade de DTG®: ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: DRV + RTV

Fonte: DCCI/SVS/MS.

@ O DTG estaindicado a partir da 12° semana de gestacdo.
®Em caso de gestacdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV + RTV.

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)
Naindisponibilidade da apresentacdo  Na indisponibilidade da apresentacéao
TDF + 3TC coformulada: coformulada:
Comprimido TDF 300mg Tcomprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC150mg 2 comprimidos VO 1x/dia

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposicao de risco ao HIV devem
ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissdo vertical do HIV pelo leite materno.

Em tais situacoes, recomenda-se a interrupcdo temporaria da amamentacao
ate a definicao diagnostica. Durante o periodo de janela imunologica, deve-se realizar
orientacdo quanto ao cuidado das mamas e extracao e descarte do leite ordenhado,
alem de garantir o fornecimento de leite para a crianca pelo Banco de Leite ou por
formula lactea. O exame de controle com resultado HIV Nao Reagente (12 semanas
apos a exposicdo) autoriza a reintroducdo do aleitamento materno.

A profilaxia pos-exposicdo derisco ainfeccdo pelo HIV € uma medida para prevenir
infeccdo em criancas/adolescentes expostos a acidente com material perfurocortante
(GAUR et al., 2009), a violéncia sexual (PENAZZATO et al., 2015), a leite materno de
pessoa vivendo com HIV ou 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 etdria

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAGCOES ALTERNATIVAS
0 —14 dias AZT +3TC +RAL® AZT +3TC+NVP
. Impossibilidade do uso de RAL:
14 dias — 2 anos AZT + 3TC+RAL LPV/R
5 6anos AZT+ 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL:
LPV/r
6 — 12 anos TDE® 4+ 3TC + DTG Impos(%ibilidade douso deDTG:
ATZ/r
Acima de 12 anos: seguir as recomendacoes para adultos.

Fonte: DCCI/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.

(b) Acima de 35kg.

(c) Acima de 40kg.

Quadro 11 — Posologia das medicacdoes ARV na populacdo pediatrica

Dolutegravir (DTG)
> >20kg: 50mg 1x/dia
Raltegravir (RAL)
> Comprimidos mastigaveis 100mg
» 14kga<20kg: 100mg 12/12h
» 20kg a<28kg: 150mg 12/12h
» 28a<40kg: 200mg 12/12h
» >40kg:300mg 12/12h
> Comprimidos 400mg

» 225kg:400mg 2x/dia

> Granulado 100mg/saché

» RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais: 1° semana, 1,5mg/kg 1x/dia; da 2° a 4°
semana, 3mg/kg/dose 2x/dia
» 24°semana: bmg/kg/dose 2x/dia
Zidovudina (AZT)

> RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose 12/12h

> RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose 12/12h por 14 dias e 3mg/kg/kg
12/12h a partir do 15° dia

> RN com 35 de semanas de idade gestacional ou mais (até 4kg): 4mg/kg/dose
> 4kga9kg:12mg/kg/dose 12/12h

> 9kga 30kg: 9mg/kg/dose 12/12h

> >30kg:300mg 12/12h

Continua
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> RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e <30 dias de vida: 2mg/kg/dose 12/12h
» >30dias: 4mg/kg/dose 12/12h (dose maxima 300 mg/dia)
> 212 anos:150mg 12/12h

> Solucdo oral: 80/20mg/mL
» 214 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m’12/12h
» 1mésa6 meses: ImL12/12h
» 6al12meses:1,5mL 12/12h
» Ta3anos:2mL12/12h
» 3a6anos:2,5mL12/12h
» 6a9anos:3mL12/12h
» 9al4anos:4mL12/12h

> Comprimido infantil: 100mg/25mg
» 10kg a13,9kg: 2cp de manha e 1a noite
» 14 kg al9,9kg: 2cp de manhd e 2 a noite
» 20kga24,5kg: 3cp de manhd e 2 anoite
» 25 kga29,5kg: 3cp de manha e 3 a noite
» >3bkg:400mg/100mg de 12/12h

> C3apsulas 300/100mg
» >40kg: 1cp 1x ao dia

» 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

Fonte: PENAZZATO et al., 2015.

A amamentacdo é contraindicada para pessoas vivendo com HIV. Ao mesmo
tempo, a pessoa deve ser informada sobre o direito de receber formula lactea infantil e
medicamento inibidor da lactacdo (cabergolina, por exemplo). Para mais informacoes,
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.

Para as criancas que foram amamentadas por pessoa-fonte comrisco de
transmissdo de HIV, deve-se orientar aimediata interrupcdo da amamentacdo e
cuidados com a mama, extracdo e descarte do leite ordenhado, enquanto se realiza
investigacdo diagnostica. Deverd ser realizado exame de CV-HIV e o inicio da PEP

(até 72 horas da ultima exposic@o), simultaneamente a investigacdo diagnéstica.

Para mais informacées, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccéo pelo HIV em Criancas e
Adolescentes”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.
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Para os adolescentes, o acesso a servicos, orientacdes e consultas deve ser
garantido sem a necessidade de presenca ou autorizacdo de pais ou responsaveis,
com direito a privacidade e sigilo de opinides e condutas, salvo em situacfes de
necessidade de internacao ou de risco de vida, conforme previsto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

Os dados sobre o uso de ARV sdo extrapolados do tratamento dos lactentes,
criancas e adolescentes que vivem com HIV (PENAZZATO et al., 2015). Pelo risco de
hipersensibilidade grave e indisponibilidade de tempo para verificar HLA*B5701, o
abacavir (ABC) esta contraindicado como PEP também na populacdo pediatrica. As
maiores evidéncias em criancas referem-se ao esquema contendo AZT + 3TC, com
taxas de descontinuacdo menores que as encontradas em adultos (FORD et al., 2014).
Considerando seguranca e facilidade de prescricdo, recomenda-se TDF + 3TC para PEP
em criancas acima de 12 anos.

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
seis anos ou com peso inferior a 20 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 seis
anos. Para aquelas com idade maior que seis anos e peso superior a 20kg, seguem-se
as recomendacoes para adultos, com o DTG indicado como terceira medicacao (WHO,
2019; WIZNIA et al., 2016).

Para aquelas criancas cujo esquema de PEP contiver nevirapina, esse ARV devera ser
prescrito por 14 dias, enquanto os outros ARV deverdo ser administrados por 28 dias. O
esquema se inicia com os trés ARV e depois de 14 dias continua apenas com AZT e 3TC.
Essarecomendacao se justificauma vez que a NVP possui meia vidalonga; assim, quando
a PEP for interrompida, ndo havera risco de nivel sérico para apenas uma droga.

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

Pessoas vivendo com HIV em TARV e com carga viral indetectavel ha pelo
menos seis meses ndo transmitem HIV por meio de relacdes sexuais (indetectavel =
intransmissivel) (COLLINS, 2016: RODGER et al,, 2018). Para a oferta ou ndo de PEP
como mais uma medida de Prevencao Combinada a ser oferecida para as parcerias
sorodiferentes, deve-se considerar:
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> Perfil da parceria vivendo com HIV quanto a adesao a TARV;

> Supressdo da CV-HIV;

> Auséncia de outras IST;

> ldentificacdo de praticas sexuais de risco com outras parcerias.

No que se refere a parceria que nao vive com HIV, é fundamental reforcar a
autonomiaemrelacdoao seucorpo,as suas praticaspreventivas e ao 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.

412 Adesao a PEP

Deve-se esclarecer a pessoa exposta sobre a menor toxicidade dos

atuais esquemas de ARV.

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 proporcdes 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).

A pessoa exposta deve ser orientada quanto aos objetivos da PER,
de modo a observar rigorosamente as doses, os intervalos de uso

e a duracdo da profilaxia antirretroviral. Algumas estratégias de
acompanhamento e ades@o podem incluir os seguintes méetodos
alternativos: mensagens pelo celular, uso de aplicativos, alarmes,
diarios, porta-pilulas, tabelas, mapas de doses e ligacdes telefénicas.

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




PROFILAXIADO HIV

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

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

Avaliacdao de medos e expectativas pés-exposicao de risco ao HIV;
Toxicidade dos ARV,

Testagem para HIV;

Avaliacao laboratorial;

Manutencdo de medidas de Prevencao Combinada do HIV.

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

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

Na presenca de intolerancia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser
reavaliada para adequacdao do esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo é
necessaria a interrupcdo da profilaxia, resolvendo-se a intolerancia com a utilizacao
de medicacoes sintomaticas.

Recomenda-se monitorar ativamente sinais e sintomas da infeccao aguda pelo
HIV. Apods a transmissao 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 infeccao aguda pelo HIV

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

> Ulceracdes mucocutaneas

Fonte: DCCI/SVS/MS.

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

416 Testagem para HIV

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre
a necessidade de repetir a testagem quatro a seis semanas e 12 semanas apos a
exposicdo, 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 cominfeccao 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 da prevencao da gravidez.

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.

Os exames laboratoriais nao devem se configurar como barreira para a oferta de
PEP e devem ser realizados conforme recomendacdo do quadro a seguir.




Quadro 13 — Seguimento laboratorial de PEP

PARA
PRIMEIRO INVESTIGACAO 4_6ASPE&AI:‘ as L f\lE’h(’)Ig ':AS
ATENDIMENTO® DE EFEITOS & &
ADVERSOS EXPOSICAO EXPOSICAO
Para pessoas de alto
Creatinina® risco ou com historia X
prévia de doenca renal
ALT, AST X
Amilase X
Em caso de pessoas
Glicemia expostas com X
diabetes mellitus
Em caso de indicacao
()
Hemograma de PEP com AZT X
Teste de HIV© X X X

Fonte: DCCI/SVS/MS.

@ Para calculo do clearance de creatinina.

) Para pacientes com suspeita de anemia. O exame ndo deve atrasar o inicio da PEP.
@ N&o se recomenda a utilizacdo de teste de fluido oral.

@ Antes do inicio da PEP.







PROFILAXIA DAS
INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

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

as pessoas com exposicdo sexual de risco e avaliacéo de tratamento
imediato.

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 tambem deve ser
avaliada como de risco para outras IST (WORKOWSKI; BOLAN, 2015, Solomon et al.,
2014, BERNSTEIN et al., 2010).

A investigacao ativa de sinais/sintomas de IST devera incluir as principais
manifestacdes clinicas das IST, que sdo: corrimento vaginal, corrimento uretral, ulceras
genitais e verrugas anogenitais. Entretanto, € importante pontuar que muitas pessoas
com IST sdo assintomaticas ou apresentam sinais e sintomas leves e nao percebem
alteracdes (BRASIL, 2020).

O rastreio das IST e 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).

Recomenda-se testagem para sifilis em todas as pessoas com

exposicdo sexual de risco. Quando possivel, testar a pessoa-fonte.
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AsIST sao frequentemente assintomaticas nas mulheres e, quando ndo detectadas
etratadas,levamacomplicacGes mais graves, comossifilis congénita, doencainflamatoria
péelvica (DIP), gravidez ectdpica e infertilidade (BRASIL, 2020). Portanto, a investigacdo
deve basear-se norisco e ndo somente nos sinais e sintomas (KNIGHT; JARRETT, 2015).

Em relacao as mulheres vitimas de violéncia sexual, as infecdes mais encontradas
sdo tricomoniase e infeccdo por Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae
(WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

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 infeccao.

O diagnostico de sifilis deve ser estabelecido por meio da associacdo de critérios epi-
demiologicos, clinicos e laboratoriais. Em cada atendimento, recomenda-se avaliacdo dlini-
ca, incluindo exame fisico, 0 que permite ainvestigacdo completa para sifilis (BRASIL, 2020).

Para o diagnostico da sifilis, devem ser realizados os testes treponémico e ndo
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 TR fornecidos pelo Ministério da Saude sao testes treponémicos. Tais exames
ndo necessitam de estrutura laboratorial e sdo de facil execucdo, 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 imunolégicos para diagnostico de sifilis

Teste treponémico Teste nao treponé- Diagnosti
REAGENTE: micoREAGENTE: [N ag ?SF o

~ Teste rapido ~ VDRL . de sifilis
-FTA- Abs -RPR confirmado®*

~ELISA | : - TRUST

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz sorologica.
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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 amostra coletada para um teste
ndo treponémico complementar, conforme o fluxograma da Figura 4. Entretanto,
devido ao cenario epidemioldgico atual, recomenda-se tratamento imediato (Figura 4)
nas seguintes situacoes:

Gestante;

Pessoa comrisco de perda do seguimento;

Caso de violéncia sexual;

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

Arealizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo excluia
necessidade de realizacdo do segundo teste (conforme fluxogramas de diagndéstico),
do monitoramento laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias
sexuais (interrupcao da cadeia de transmissao).

As pessoas com teste rapido ndo reagente devem ser acompanhadas conforme
o Quadro 14. Se, durante o seguimento, o exame tornar-se reagente, ¢ diagnosticada
sifilis recente, com indicacdo de tratamento imediato (benzilpenicilina benzatina 2,4

milhées de Ul IM em dose unica).

Para mais informacdes sobre sifilis, consultar o "“Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com IST", disponivel em
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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? o
Tratar conforme estagio
. ou : clinico dainfeccao
Ha risco de perda de seguimento?
ou

Houve violéncia sexual?®

SIM NAO
Tratar como sifilis latente Avaliar resultados dos
tardia com 3 doses de testes laboratoriais
penicilina benzatina 2,4 complementares
milhdes Ul IM com intervalo (ex.: VDRL, RPR) para
de 7 dias® e solicitar definicdo de tratamento,
teste nao treponémico se necessario
REALIZAR A PRIMEIRA DOSE
— NO MESMO MOMENTO E
LOCAL DO ATENDIMENTO

Se teste nao treponémico
I NAO REAGENTE®,
suspender tratamento

Fonte: DCCI/SVS/MS.

@ Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pos-exposicao com penicilina benzatina 2,4 milhées Ul IM em dose
unica, independentemente do resultado do teste rapido.

® Em ndo gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias. Em gestantes, ndo deve exceder 7 dias. Caso
isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado.

(9 Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do primeiro para conclusdo
diagnostica.
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As manifestacoes clinicas de infeccoes por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae
incluem dor pélvica, DIP e gravidez ectépica. Quando acometem o orgdo genital
masculino, esses microrganismos sdo agentes etiologicos frequentes de uretrites, com
ocorréncia de corrimento uretral. No entanto, na populacao geral, também é possivel
ocorrer infeccbes extragenitais por clamidia e gonococo, como infeccdo em reto
(proctite), faringe e conjuntiva ocular.

Para a investigacdo de C, trachomatis ou N. gonorrhoeae, recomenda-se o teste de
amplificacao de acidos nucleicos especificos paralST quando disponivel. O teste érealizado
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).

A investigacdo 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

O Quadro 14 apresenta o seguimento da investigacao das IST.

Quadro 14 — Seguimento dos testes diagndsticos para profilaxia de IST em pessoas
pos-exposicao derisco

PESSOA-FONTE PESSOA EXPOSTA

IST . . 4 A 6 SEMANAS
T ATENDIMENTO 1" ATENDIMENTO 0 £ 2 EPEAS,

Teste treponémico para sifilis (TR) | Sim Sim Sim
Testagem para N. gonorrhoeae®  N&o Sim Sim
Testagem para C. trachomatis® N&o Sim Sim

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

Fonte: DCCI/SVS/MS.

(@ Se disponivel o método diagndstico no servico de saude. A testagem para N. gonorrohoeae e C. trachomatis deve
ocorrer nessas ocasioes, exceto nos casos de acidente com material biologico.

) Realiza-se testagem para sifilis, N. gonorrhoeae e C. trachomatis em 4 a 6 semanas se a testagem no primeiro
atendimento for negativo.
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5.5 Tratamento para profilaxiadas ST

O tratamento preemptivo para profilaxia das IST somente é recomendado para
pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento, e 0
tratamento baseado no diagndstico etioldgico nem sempre é possivel (RAMBOW et al.,
1992; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Para pessoas com exposicdo sexual consentida, a realizacdo de investigacao
laboratorial e seguimento clinico é 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 profilaxia das IST em situacdo de violéncia sexual

POSOLOGIA
ST MEDICACAO  \DULTOS E ADOLESCENTES COM CRIANCAS E
MAIS DE 45KG ADOLESCENTES COM
MENOS DE 45KG
. Penicilina G 2.4 milhGes UL, IM (1,2 milhdo Ulem | 20:000 Ul/kg, IM, dose
Sifilis benzatina cada gliteo)® tnica (dose maxima
& total: 2,4 milhges UI)
Ceftriaxona: 125mg, IM,
~ Ceftriaxona 500mg, 1ampola, IM, dose unica Gloadnle
Infeccao por MAIS
N.gonorrhoeaee = MAIS MAIS
C. trachomatis , - - - Azitromicina: 20mg/kg
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Uinica de peso, VO, dose tnica
(dose maxima total: 1g)
15 mg/kg/dia, divididos
Tricomoniase Metronidazol®9  2g, VO, dose unica em 3 doses/dia, por 7 dias
(dose diaria maxima: 2g)

Fonte: DCCI/SVS/MS.

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

(@ Devera ser postergado em caso de uso de contracepcdo de urgéncia ou ARV.

Para mais informacdes sobre IST e violéncia sexual, consultar o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis", disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

b.6 Investigacao e prevencao dainfeccao pelo HPV

Orientar todas as pessoas expostas sexualmente sobre as medidas de

prevencéo do HPV.
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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), além de
estar relacionado ao cancer de colo de Utero (AYRES, 2010), colo retal (PELIZZER et al.,
2016), pénis, vulva e vagina (GAQ; SMITH, 2016; SMALL et al., 2017).

O tempo delaténcia viral e os fatores associados ndo sdo plenamente conhecidos, e 0
HPV pode permanecer quiescente por muitos anos ateé o desenvolvimento de lesdes, ndao
sendo possivel estabelecer o intervalo minimo entre a infeccdo e o aparecimento destas.

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

Para as mulheres que evoluem sem lesées, ¢ fundamental reforcar a importancia
de realizar periodicamente o exame preventivo de colo de utero (conhecido também
como Papanicolaou), o que pode ser feito na Atencdo Primaria a Saude (APS). Para mais
informacdes, consultar as “Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero",
disponiveis em:

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) indica vacinacdo para meninos de 11a 14
anos e meninas de 9 a 14 anos. O esquema e composto de duas doses, com intervalo
de seis meses.

Para PVHIV, pessoas transplantadas de orgdos solidos ou medula 6ssea e pacientes
oncologicos, a faixa etaria indicada paraimunizacdo € de 11a 26 anos para homens e de
9 até 45 anos para mulheres, sendo 0 esquema de vacinacao composto por trés doses
(0,2 e 6 meses).

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

No émbito da PrevencGo Combinada, toda situacdo de exposicéo deve ser

também avaliada quanto ao risco de exposicdo as hepatites virais.

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

6.1 Hepatite A

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

HIV para um eventual episodio de infeccdo aguda pelo virus da 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 e infrequente.

No entanto, recentemente, diversos casos de transmissao sexual do virus da
hepatite A foram confirmados em varios paises da Europa. A maioria dos casos parece
ocorrer entrehomens que fazem sexo comhomens, embora essaforma de transmissao
também tenha sido observada entre mulheres. A magnitude da transmissao por via
sexual e provavelmente subestimada (WERBER et al., 2017; FREIDL et al., 2017; CHEN et
al., 2017; BEEBEEJAUN et al., 2017).

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

Ahepatite Aéumainfeccao agudado figado, autolimitada, clinicamente indistiguivel
de outras formas de hepatite viral aguda. O risco de sintomas e de apresentacdo mais
grave aumenta com aidade. Enquanto a maioria dos casos em menores de cinco anos €
assintomatica e <10% apresentamictericia, a proporcdo de casos ictéricos pode passar
de 70% em adolescentes e adultos. O quadro sintomatico caracteriza-se pela presenca
deastenia, tonturas, nauseae/ou vémitos, febre,dor abdominal, pele e olhos amarelados
(ictericia), urina escurecida e fezes claras. A sintomatologia costuma aparecer em
aproximadamente quatro semanas (variando de 15 a 50 dias) apos a exposicdo ao HAV.

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

Por outrolado, caso apesquisa dos anticorpos sejando reagente, deve-se observar
aindicacdo de vacinacdo da pessoa exposta, obedecendo-se aos critérios de vacinacao
para essa infeccao dispostos no Manual do CRIE vigente. A vacina para hepatite A é
eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP quando administrada dentro de duas
semanas da exposicdo.

Ja a presenca de anti-HAV IgM reagente € indicativo de episodio agudo de infeccao
por esse virus.
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6.2 Hepatite B

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

Recomenda-se vacinar toda pessoa suscetivel a hepatite B. Pessoa
suscetivel € aquela com resultado para HBsAg ndo reagente e que ndo possui
documentacdo de vacinacdo com série completa, ou que, mesmo recebendo
esquema adequado, ndo apresentou soroprotecdo (anti-Hbs reagente
>10mUl/mL).

A hepatite B € uma infeccdo de transmissdao 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 infeccdo
no Brasil. Os liquidos organicos, como sangue, sémen, secrecdo vaginal e exsudato de
feridas podem conter o virus e representam importantes fontes de infeccdo.

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

0.3 Diagnostico dainfeccao pelo virus da
nepatite B

Atriagem dainfeccao pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos de deteccao do
antigeno de superficie do virus dahepatite B (HBsAg). Os TR sdo praticos e de facilexecucdo,
com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras
de sangue total colhidas por puncao venosa ou digital. Devido a rapidez e seguranca do
resultado, este € o exame mais indicado. Nos locais em que ndo for possivel realizar os TR,
seguir o fluxo laboratorial. Mais informacoes 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 sorologico da pessoa
exposta por meio da pesquisa de HBsAg por
teste rapido

> Se reagente: a infeccdo pelo HBV ocorreu antes da exposicdo que motivou
o atendimento, devendo ser coletada uma amostra para conclusao do
fluxograma de diagnostico, conforme preconizado pelo Manual Técnico para
Diagnostico das Hepatites Virais, e para acompanhamento clinico.

> Se nao reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem,
evidéncias de infeccdo atual pelo HBV, devendo-se seguir as orientacdes do
Quadro 16. Quando houver disponibilidade, € recomendavel avaliar o status
sorologico da pessoa-fonte quanto a hepatite B.

> Se repetidamente invalido: ndo € possivel confirmar o status sorologico da

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

0.5 Prevencao dainfeccao pelo virus dahepatite B

A prevencdo dessa infeccdo ocorre por meio da vacinacao, testagem e do uso
eventual de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

6.51 Vacinacao para hepatite B

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(anti-HBs maior ouigual 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.

Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas néo previamente

vacinadas, ou sem documentacdo de vacinacdo prévia, e sem indicios de
infeccdo por HBV (HBSAg néo reagente), independentemente da idade.

Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento
do primeiro atendimento e, preferencialmente, dentro de 24 horas da exposicao
naqueles com indicacdao, conforme o Quadro 16. As demais doses deverdo seguir as
recomendacdes vigentes do PNI, podendo ser aplicadas na unidade basica de saude
mais proxima do local de residéncia da pessoa.
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O conhecimento do status sorologico da pessoa-fonte em relacdo a hepatite B é
importante para a decisao sobre a utilizacdo ou nao da IGHAHB. Diferentemente do que
ocorre na exposicao ao HIV, para a hepatite B a indicacdao da IGHAHB dependera 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 exposicdo de risco, mesmo que previamente vacinados),
conforme indicacdo do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE), disponivel em

AIGHAHB deve ser administrada em dose Unicade 0,06mL/kg, IM, em extremidade
diferente da que recebeu a vacina para HBV, com dose maxima de 5mL. A IGHAHB pode
ser administrada, no maximo, até 14 dias apés a exposicdo sexual (para exposicoes
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 de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg nao
reagente apos exposicdo ocupacional a material biolégico

SITUACAO VACINAL PESSOA-FONTE

E SOROLOGIA DO —

PROFISSIONAL DE A

e HBSAG REAGENTE HBSAG NAO REAGENTE DESCONHECIDO
Nao vacinado lGH.AHBf nictar Iniciar vacinacao Iniciar vacinacdo®
vacinacao

L IGHAHB + completar . Completar

Vacinacao incompleta i Completar vacinacao e (&
vacinacao vacinacao

Resposta vacinal
conheada ¢ aldequa.da Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
(anti-HBs maior ouigual
10Ul/mL)
Sem resposta vacinal IGHAHB + primeira dose - - - - -

. s . . . Iniciar nova serie de Iniciar nova série (trés
apos primeira série de da segunda série vacinal o —— doses)®
doses (3 doses) para hepatite B®!
Semrespostavacinalapos |-\ e (2x)® Nenhuma medida IGHAHB (2x)®
segunda série (6 doses) especifica

Continua
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Com resposta vacinal
desconhecida

Fonte: BRASIL, 2019b.
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HBSAG REAGENTE

Testar o(a) profissional
de saude

Seresposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B ou IGHAHB
(2x) se dois esquemas
vacinais previos

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Testar o(a) profissional
de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao ou nenhuma
medida especifica se
dois esquemas vacinais
previos

HBSAG
DESCONHECIDO

Testar o(a)
profissional de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Seresposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao®ou
nenhuma medida
especifica se dois
esquemas vacinais
préevios

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

alto risco para infeccao 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.
®GHAHB (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 sao seguros e tambeém estdo
indicados na gestacdao, em qualquer idade gestacional, ou durante o aleitamento.

Para mais informacoes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite B e Coinfeccdes” (BRASIL, 2016d), disponivel em

6.5.3.17 Comunicantes sexuais de casos agudos de

hepatite B

Deve-se buscar identificar a situacdo da pessoa exposta quanto a hepatite B.
Caso essa pessoa seja suscetivel, estao indicadas a vacina contra hepatite B e a
IGHAHB, aplicadas o mais precocemente possivel (preferencialmente nas primeiras 24
horas), podendo ser utilizadas até, no maximo, 14 dias depois da exposicdo em locais
anatémicos diferentes (BRASIL, 2019b).
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IGHAHB e vacina contra hepatite B sGo recomendados como profilaxia

para pessoas suscetiveis com exposicGo sexual a pessoa com
hepatite B aguda.

6.5.3.2 Vitimas de violéncia sexual

Para pessoas presumidamente suscetiveis expostas a pessoas infectadas pelo HBV
(HBsAg reagente) ou pertencentes a grupos de alto risco de infeccao pelo HBV (pessoas
que usam drogas, por exemplo) por agressdo sexual, esta indicada a administracdo
de IGHAHB e vacina hepatite B recombinante (HB) o mais precocemente possivel
(preferencialmente nas primeiras 24 horas), as quais podem ser utilizadas até, no maximo,
14 dias depois da exposicao, em locais anatémicos diferentes (BRASIL, 2019b).

IGHAHB e vacina contra hepatite B sdo recomendados como profilaxia

para pessoas suscetiveis, expostas a portadores conhecidos ou
potenciais do virus da hepatite B por violéncia sexual.

0.6 Hepatite C

Apesar de o risco de transmissao do HCV estar mais relacionado as exposicoes
percutaneas, a transmissdo sexual desse virus e possivel, principalmente em se tratando de
praticas sexuais traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e proctites relacionadas
alST. Grupos especificos, como homens que fazem sexo comhomens, PVHIV e pessoas com
outrasimunodeficiéncias tambem tém risco acrescido de contagio pela via sexual (DIONNE-
ODOM et al, 2009: HAGAN et al., 2015: MEDLAND et al,, 2017). Mesmo ndo existindo medida
especifica eficaz para a reducao do risco de infeccao pelo HCV apos a exposicdo, a testagem
da pessoa-fonte e da pessoa exposta e recomendada para permitir o diagnostico precoce
de uma possivelinfeccao.

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

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

pessoa exposta.
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Se reagente: a pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da
exposicdo que motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra
para conclusdo do fluxograma de diagnostico, conforme preconizado pelo
"Manual Técnico para Diagnostico das Hepatites Virais", realizar a notificacao
e encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico.

Se ndoreagente: a pessoa exposta ndo 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.

Se repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status sorologico
da pessoa exposta. Recomenda-se encaminha-la para o diagnostico,
utilizando um dos fluxogramas laboratoriais, conforme o "Manual Técnico
para Diagnostico das Hepatites Virais".

Se reagente: acompanhar a pessoa exposta, pelo risco de soroconversao
e necessidade de tratamento da infeccdo aguda. Além disso, deve-se
confirmar ou excluir a presenca de infeccdo ativa da pessoa-fonte com
exame de CV-HCV, para definir seguimento ambulatorial e necessidade de
tratamento da hepatite C;

Se ndo reagente: ndo ha risco de soroconversdo para a pessoa exposta. Nao
€ 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
infeccao pelo virus da hepatite C.

Contudo, é necessario considerar a janela diagnostica para deteccdao 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
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imunologica. Por isso, se houver historia epidemiolégica relacionavel a infeccdo pelo
HCV no periodo de janela, recomenda-se testar a pessoa-fonte mais uma vez ao fim
do periodo de janela e realizar acompanhamento soroldgico da pessoa exposta.

O diagnostico precoce da soroconversao e/ou detectabilidade do HCV-RNA
durante o seguimento do paciente exposto possibilita o tratamento ainda na fase aguda
da infeccdo pelo HCV, o que, além de evitar a perda do seguimento, possui impacto
na reducao de novas transmissoes e auxilia na eliminacdo desse agravo. Portanto,
recomenda-se o seguimento conforme o Quadro 17.

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

o (8 TESTAGEM LABORATORIAL :

Ef(h;opglggg COMENTARIO
ANTI-HCV HCV-RNA ALT
Fonte
Pode-se avaliar a utilizacao de
Imediatamente . Testar se anti-HCV ~ HCV-RNA mesmo com sorologia
Sim Ndo . ;
(<48 horas) reagente negativa em pacientes com
imunossupressao grave

Exposto

Nao ha necessidade de

Imediatamente . ~
seguimento se fonte nao

(<48 horas) - Testar se anti-HCV , ) o
Sim reagente Sim apresentar infeccdo ativa pelo
g HCV. Entretanto, a testagem
basal do exposto € aconselhavel
Ndo utilizar o teste molecular
4-6 semanas Sim® Sim® Considerar |soladamenFe, dlaviom as varlacoes
na viremia durante infeccées
agudas
4-6 meses Sim® Sim® Sim -

Fonte: DCCI/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.

®) A soroconversdo do anti-HCV e/ou detectabilidade do HCV-RNA apds a primeira consulta do individuo exposto indica
infeccao aguda pelo HCV, devendo o paciente ser encaminhado para tratamento da infeccao e acompanhamento clinico.

Definicdo de hepatite C aguda:

Soroconversao recente (ha menos de seis meses) e documentada por meio
da convers&o 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

59



MINISTERIODASAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
pecretaria de Viglandia em Saude PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) DE RISCO A

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas

e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis > |NFECCAO PELO H|V, IST E HEPATITES VIRAIS

> Anti-HCV ndo reagente e deteccao da CV-HCV em ate 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 Identificacao e tratamento precoce da
hepatite C

Cercade 25% dos pacientes comhepatite aguda apresentardoresolucdo espontanea,
enquanto a maioria evolui com persisténcia e cronificacdo da infeccdo. Um unico exame
de carga viral indetectavel ndo é suficiente para definir resolucdo espontanea, devido
a flutuacdes na viremia durante a fase aguda. Entretanto, ndo se aconselha aguardar
uma possivel resolucao espontanea, devido ao risco de transmissdo a outras pessoas
(especialmente em HSH e usuarios de drogas injetaveis) e de perda de seguimento.

Portanto, recomenda-se o tratamento de todas as pessoas com infeccdo ativa
pelo HCV (CV-HCV detectavel), tanto aguda como crénica, com raras excecoes. As
recomendacoes de tratamento da hepatite C aguda sao as mesmas dos individuos com
infeccao cronica. Orientacdes sobre esquemas terapéuticos indicados, monitoramento e
seguimento apos o tratamento da hepatite C estdo disponiveis no PCDT para Hepatite
C e coinfeccbes, disponivel em http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-
saude/hiv/protocolos-clinicos-e-manuais, e nas notas informativas e oficios vigentes,
disponiveis em http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hv/legislacao.

Alem disso, individuos diagnosticados com hepatite C aguda devem ser aconselhados
a reduzir comportamentos associados a transmissdao do virus, como compartilhar
instrumentos parauso de substanciasinjetaveis ouinalatorias e participar de praticas sexuais
dealtorisco (p.ex., chemsex, sexo grupal, compartihamento de objetos sexuais, fisting). Caso
o paciente apresente historico de uso recente de drogas injetaveis, ele deve receber cuidados
para reducao de danos e ser referenciado para especialistas em dependéncia quimica.

O tratamento da hepatite C, aguda ou crénica, com antivirais de acdo

direta tem taxas de cura excelentes.

A Unica forma de reduzir o risco de transmissao do HCV é a prevencdo do acidente.
As orientacdes para prevencdo das hepatites virais devem ser compartilhadas com os
contatos domiciliares e parcerias sexuais da pessoa. A prevencdo 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 exposicao a material biolégico, 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 area exposta (cortes, injecdes locais) e
a utilizacdo de solucdes irritantes, como éter, hipoclorito ou glutaraldeido.

/.2 Anticoncepcao de emergeéncia e
abordagem na concepcao

A anticoncepc¢@o de emergéncia deve ser considerada nas pessoas
em idade fértil, apos relacdo sexual desprotegida ou se houve falha

do método contraceptivo, caso ndo exista desejo de engravidar e seja
excluida gravidez no atendimento inicial.
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O 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

APRESENTACAO POSOLOGIA

1" opgdo — 1 comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose Unica, ate 5 dias apos a

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 relacdo sexual®
comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel
(cartela com 1comprimido) 27 opcao — 1comprimido de 0,75mg VO de 12/12

horas, no total de 2 comprimidos, até 5 dias apés a
relacdo sexual®@

Fonte: DCCI/SVS/MS.
(@ A eficacia € sempre maior quanto mais proximo a relacao for utilizada a anticoncepcdo de emergeéncia.

O uso repetitivo da anticoncepcdo de emergéncia diminui a sua eficacia; portanto,
nao se tratade ummeétodo 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 — Investigacdo laboratorial de gravidez

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

Fonte: DCCI/SVS/MS.

/.3 Imunizacao paratetano

As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesées ou cortes devem ser avaliadas
quanto a necessidade de imunizacdo para tétano. Para mais informacoes, 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 sao 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).

Criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas
vagas que, a primeira vista, ndo levam o profissional a suspeitar dessa situacao (BRASIL,
2010a; 2012b). Portanto, € necessario que os profissionais de saude mantenham um
alto grau de suspeicao.

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 lesdes em area genital, sem outras doencas que os justifiquem (como infeccdes ou
traumas acidentais evidenciaveis):

Lesoes de palato ou de dentes anteriores, decorrentes de sexo oral;
Sangramento vaginal em pre-puberes, excluindo a introducao de corpo estranho pela prépria crianca;

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

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

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 Ihe pode ser
negado atendimento);

Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das IST ndo virais e do HIV;
Vacinacdao e imunoglobulina 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;

Teste parainvestigacao de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, quando disponivel;

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

Fonte: DCCI/SVS/MS.



VIOLENCIA SEXUAL

Figura 5 - Resumo das condutas de atendimento as vitimas de violéncia sexual

TODAS

MENORES
DE 14 ANOS

GESTANTES

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Preencher a ficha de notificacdo de violéncia sexual

Orientar a pessoa sobre a realizacao 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
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PROCEDIMENTOS
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

A notificac@o do caso a Vigilancia Epidemiologica e a compreensdo desta
como parte das acées de gestdo em saude (planejamento, tomada de

decisdo, programacées, monitoramento/avaliacdo) € parte fundamental
da prevencdo e promocdo da saude.

Para os casos de acidentes relacionados ao trabalho, os eventos devem ser
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) por meio
da ficha de investigacao de acidente de trabalho com exposicao 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, atualizada em 2015.

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 notificacdo.
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e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

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, 2010a.

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









OFERTA DE PEP NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE

A oferta de PEP pode acontecer na rede publica ou 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 rede publica e privada, além de Centros
e Testagem e Aconselhamento (CTA).

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 Prevencao Combinada dependera da estrutura
do servico de saude.






REFERENCIAS

AYRES, A. R. G. Prevaléncia de infeccao do colo do utero pelo HPV no Brasil: revi-
sdo sistematica. Rev. Saude Publica, S3o Paulo, v. 44, n. 5, p. 963-974, out. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
-89102010000500023&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 5 maio 2017.

BAETEN, J. M. et al. Antiretroviral prophylaxis for HIV prevention in heterosexual men and
women. The New England journal of medicine, [S..], v. 367, n. 5, p. 399-410, 2 ago. 2012.
PubMed PMID: 22784037. Pubmed Central PMCID: PMC3770474.Epub 2012/07/13. eng.

BEEBEEJAUN, K. et al. Outbreak of hepatitis A associated with men who have sex with
men (MSM), England, July 2016 to January 2017. Euro Surveill,, [S.l.]; v. 22,n. 5, 2 fev. 2017.

BERNSTEIN, K. T., MARCUS, J. L., NIERI, G, et al. Rectal Gonorrhea and Chlamydia
Reinfection Is Associated With Increased Risk of HIV Seroconversion. JAIDS, [S.l.], v. 53,
n.4,p.537-543,2010. https://doi.org/10.1097/QAI.0b013e3181c3ef29

BOLAN, R. K. et al. Doxycycline prophylaxis to reduce incident syphilis among HIV-
infected men who have sex with men who continue to engage in high-risk sex: a
randomized, controlled pilot study. Sex Transm Dis, [S..], v. 42, n. 2, p. 98-103, fev. 2015.
DOI:10.1097/0LQ.0000000000000216.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto
de 2012. Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario
Oficial da Unido, secao 1, p. 46, 24 ago. 2012a. Disponivel em <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html>. Acesso em: 15 maio 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da vio-
Iéncia sexual contra mulheres e adolescentes: Norma Técnica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Linha de Cuidado para a Atencdo Integral a Saude de
Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias: Orientacdo para
gestores e profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2010a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdao a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS. Acolhimento e classificacdo de risco nos
servicos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2010b.

77



78

MNISTERIODASAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
pecretaria de Viglandia em Saude PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) DERISCO A

Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas

e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis > |NFECCAO PELO H|V, IST E HEPATITES VIRAIS

BRASIL. Ministerio da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Imunizacdao e Doencas Transmissiveis. Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais. 5. ed. Brasilia: Ministerio da Saude, 2019b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condicées Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis. Relatério
de Monitoramento Clinico 2019. Brasilia: Ministério da Saude, 2019a. Disponivel em:
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/relatorio-de-monitoramento-clinico-do-
-hiv-2019. Acesso em: 1jul. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de IST,
Aids e Hepatites Virais. Diretrizes para organizacao da Rede de Profilaxia Antirretroviral
Pés-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV — PEP. Brasilia: Ministério da Saude, 2016b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de IST,
Aids e Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccao pelo HIV. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Nota
Informativa n. 007/2017 - DDAHV/SVS/MS. Retificacdo da Nota Informativa n° 096,
de 2016/DDAHV/SVS/MS, que atualiza os esquemas antirretrovirais para pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) e indicacdes de uso ampliado de dolutegravir (DTG)
e darunavir (DRV) a partir de 2017. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/
legislacao/nota-informativa-no-0072017-ddahv-svs-ms>. Acesso em: 20 ago. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Telelab
[On-line]. Disponivel em: <http://www.telelab.aids.gov.br>. Acesso em: 20 ago. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de IST,
Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e
Coinfeccoes. Brasilia: Ministério da Saude, 2016d.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV, da Aids e das Hepatites Virais. Prevencao
Combinada do HIV: Bases conceituais para trabalhadores e gestores de saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/
prevencao-combinada-do-hiv-bases-conceituais-para-profissionais-trabalhadore-
sas-e-gestores. Acesso em: 13 abr. 2021,



REFERENCIAS

CAHN P. et al. Dolutegravir versus raltegravir in antiretroviral-experienced, integrase-
-inhibitor-naive adults with HIV: week 48 results from the randomized, double blind,
non-inferiority. SAILING study. Lancet, [S.l.], v. 382, p. 700-08, 2013.

CAMPBELL, T. B,; SMEATON, L. M,; KUMARASAMY, N. et al. Efficacy and safety of three
antiretroviral regimens for initial treatment of HIV-1: a randomized clinical trialin diverse
multinational settings. PLoS medicine, [S.L], v.9,n. 8, p. €1001290, 2012. PubMed PMID:
22936892. Pubmed Central PMCID: PMC3419182. Epub 2012/09/01. eng.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Hepatitis C FAQs for
Health Professionals, 2014 [On-line]. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/hepati-
tis/hcv/hcvfag.htms. Acesso em: 17 jul. 2014,

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Recommendations for
Routine Testing and Follow-Up for Chronic Hepatitis B Virus (HBV) Infection. Atlanta:
US Department of Health and Human Services, CDC, 2008. Disponivel em: <http://
www.cdc.gov/hepatitis/hbv/PDFs/ChronicHepBTestingFlwUp.pdf>. Acesso em: 2
ago. 2017.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Serious adverse events
attributed to nevirapine regimens for postexposure prophylaxis after HIV exposures—
worldwide, 1997—2000. MMWR Morb Mortal Wkly Rep., [S.l.], v. 49, p. 1153-6, 2001.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). U.S. Department of Health
and Human Service. Updated Guidelines for Antiretroviral Postexposure Prophylaxis
After Sexual, Injection Drug Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIV. Atlanta:
CDC, 2016.

CERQUEIRA, D.; COELHO, D. S. C. Estupro no Brasil: uma radiografia segundo os dados
da Saude. IPEA Notas Técnicas, Brasilia, n. 11, mar. 2014. Disponivel em: <https://www.
ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/140327 _notatecnicadiest11.
pdf>. Acesso em: 20 ago 2017.

CHACKQO, L.; FORD, N.; SBAITI, M. et al. Adherence to HIV post-exposure prophylaxis
in victims of sexual assault: a systematic review and meta-analysis. Sexually trans-
mitted infections, [S.l.], v. 88, p. 5, p. 335-41, ago 2012. PubMed PMID: 22332148, Epub
2012/02/15. eng.

CHEN, G. J. et al. Incidence of acute hepatitis A among HIV-positive patients during an
outbreak among MSM in Taiwan: impact of HAV vaccination. Liver Int., [S.l.], 8 maio 2017.
DOI:10.1111/1iv.13468.

COLLINS, Simon. ZERO - no linked HIV transmissions in PARTNER study after couples
had sex 58,000 times without condoms. HIV i-Base, London, 1ago. 2016. Disponivel em
http://i-base.info/htb/30108. Acesso em: 1jul. 2020.

79



80

MNISTERIODASAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
pecretaria de Viglandia em Saude PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) DERISCO A

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas

e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis > |NFECCAO PELO H|V, IST E HEPATITES VIRAIS

CROSBY, R.; MILHAUSEN, R,; YARBER, W. L. et al Condom ‘turn offs’ among adults: an
exploratory study. Int JSTD AIDS, [S.1.], v.19,n. 9, p. 590-594, set. 2008.

DIONNE-ODOM, J.; OSBORN, M. K.; RADZIEWICZ, H. et al. Acute hepatitis Cand HIV coin-
fection. Lancet Infect Dis, [S.l.], v. 9, p. 775-83, 2009.

EUROPEAN AIDS CLINICAL SOCIETY (EACS). Guidelines Version 8.0. [On-line]. Out.
2015.

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL (ECDC). Hepatitis A out-
breaks in the EU/EEA mostly affecting men who have sex with men. Stockholm: ECDC, 19
dez. 2016. Disponivel em: <https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/RRA-
19-May-2017_UPDATE_2-HepatitisA-in-mostly-MSM.pdf>. Acesso em: 2 set. 2017.

FEINBERG, J.; CLOTET, B.;KHUONG, M. A. Once-daily dolutegravir (DTG) is superior to daru-
navir/ritonavir (DRV/r) in antiretroviral naive adults: 48 week results from FLAMINGO
(ING114915) [abstract H-1464al. In: INTERSCIENCE CONFERENCE ON ANTIMICROBIAL
AGENTS AND CHEMOTHERAPY. 53. Denver, 2013, Abstracts... Denver: ICAAC, 2013.

FERRAZ,D.;PAIVA, V. Sexo, direitos humanos e AIDS: uma analise das novas tecnologias
de prevencao do HIV no contexto brasileiro. Rev Bras Epidemiol, [S.l.], v. 18, Suppl. 1, p.
89-103, set. 2015.

FORD, N.; IRVINE, C,; SHUBBER, Z. et al. Adherence to HIV postexposure prophylaxis: a
systematic review and meta-analysis. AIDS, London, v. 28, n. 18, p. 2721-7, nov. 2014.
PubMed PMID: 25493598, Epub 2014/12/11. eng.

FORD, N.; MAYER, K. World Health Organization Guidelines on Post-Exposure
Prophylaxis for HIV: Recommendations for a Public Health Approach. Clinical Infectious
Diseases, [S.l.], v. 60, suppl. 3, p. S161-5164, 1jun. 2015. DOI: https://doi.org/10.1093/
cid/civ068, 2014,

FREIDL, G. S.; SONDER, G. J.; BOVEE, L. P. et al. Hepatitis A outbreak among men who
have sex with men (MSM) predominantly linked with the EuroPride, the Netherlands,
July 2016 to February 2017. Euro Surveill., [S.l], v. 22, n. 8, p. 30468, 2017. DOI: http://
dx.DOl.org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.8.30468.

GALLANT, J. E;; DEJESUS, E.; ARRIBAS, J. R. et al. Tenofovir DF, emtricitabine, and efa-
virenz vs. zidovudine, lamivudine, and efavirenz for HIV. The New England journal of
medicine, [S.L], v. 354, n. 3, p. 251-60, 19 jan. 2006. PubMed PMID: 16421366. Epub
2006/01/20. eng.

GAOQO, G.L.; SMITH, D.l. Human Papillomavirus and the Development of Different Cancers.
Cytogenet GenomeRes., [S.I.], v.150,v.3-4,p.185-193,2016.D0I: 10.1159/000458166.
Epub 2017 Mar 1.



REFERENCIAS

GAUR, A.et. al. Practice of Feeding Premasticated Food to Infants: A Potential Risk Factor
for HIV Transmission. Pediatrics, [S.l.], v. 124, n. 2, p. 658-66, ago. 2009. DOI: 10.1542/
peds.2008-3614.

GAZZARD, B.; BALKIN, A;; HILL, A. Analysis of neuropsychiatric adverse events during
clinical trials of efavirenz in antiretroviral-naive patients: a systematic review. AIDS
reviews, [S.], v. 12, n. 2, p. 67-75, abr.-jun. 2010. PubMed PMID: 20571601. Epub
2010/06/24. eng.

GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA. Tivicay: Comprimidos revestidos 50mg (Bula
dolutegravir). Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVi-
sualizarBula.asp?pNuTransacao=24633662016&pldAnexo=4000318>. Acesso em: 20
ago. 2017.

GRANGEIRO, A. et al. O efeito dos métodos preventivos na reducao do risco de infec-
cao pelo HIV nas relacdes sexuais e seu potencialimpacto em ambito populacional: uma
revisdo da literatura. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S.l.], v. 18, supl. 1, p. 43-62,
set. 2015.

HAGAN, H. L.; JORDAN, A.E.; NEURER, J. et al. Incidence of sexually transmitted hepatitis
C virus infection in HIV-positive men who have sex with men. AIDS, [S.l.], v. 29, n. 17, p.
2335-45,nov. 2015. DOI: 10.1097/QAD.0000000000000834.

HEARST, N.; CHEN, S. Condom promotion for AIDS prevention in the developing world: is
it working? Stud Fam Plann, [S.l.], v. 35,n.1,p. 39-47, 2004.

IRVINE, C.; SHUBBER, Z.; VITORIA, M. et al. Do starter packs improve outcomes for peo-
ple taking HIV post-exposure prophylaxis? In: INTERNATIONAL AIDS CONFERENCE,
20., Melbourne, jul. 2014. Posters... Melbourne: IAC, 2014. Disponivel em: <http://pag.
aids2014.org/abstracts.aspx?aid=5796>. Acesso em: 7 jul. 2017.

KNIGHT, D.; JARRETT, D. Preventive Health Care for Men Who Have Sex with Men.
American family physician, [S..], v.91,n.12, p. 844-51,2015.

KORNER, H.; HENDRY, O.; KIPPAX, S. Safe sex after post-exposure prophylaxis for HIV:
intentions, challenges and ambivalences in narratives of gay men. AIDS Care, [S.l.], v. 18,
n. 8, p. 879-87,2006.

LAVANCHY, D. Evolving epidemiology of hepatitis C virus. Clinical
Microbiology and Infection, [S..], v. 17, n. 2, p. 107-115, 2011. https://DOL.
org/10.1111/j.1469-0691.2010.03432.x

MACDONALD, S.; MYHR, T.; HUSSON, H. et al. Prospective cohort study of HIV post-
-exposure prophylaxis for sexual assault survivors. Antiviral therapy, [S.l.], v. 13,n.1, p.
87-95,2008. PubMed PMID: 18389902. Epub 2008/04/09. eng,.

81



82

MNISTERIODASAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
pecretaria de Viglandia em Saude PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) DERISCO A

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas

e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis > |NFECCAO PELO H|V, IST E HEPATITES VIRAIS

MAYER, K. H;; MIMIAGA, M. J,; GELMAN, M. et al. Raltegravir, tenofovir DF, and emtrici-
tabine for postexposure prophylaxis to prevent the sexual transmission of HIV: safety,
tolerability, and adherence. Journal of acquired immune deficiency syndromes, [S..] v.
59,n.4,p.354-9,1abr. 2012. PubMed PMID: 22267017. Epub 2012/01/24. eng.

MCCONNELL, J. J; BRAGG, L.; SHIBOSKI, S. et al. Sexual seroadaptation: lessons for pre-
vention and sex research from a cohort of HIV-positive men who have sex with men.
PLoS One, [S.l.], v.5,n.1,p.e8831,2010.

MEDLAND, N. A,; CHOW, E.P.;BRADSHAW, C. S. et al. Predictors andincidence of sexually
transmitted Hepatitis C virus infectionin HIV positive men who have sex with men. BMC
Infect Dis., [S.l.], v.17,n.1,p. 185, 2 mar. 2017. DOI: 10.1186/512879-017-2288-x.

MOLINA, J. M.; ANDRADE-VILLANUEVA, J.; ECHEVARRIA, J. et al. Once-daily atazana-
vir/ritonavir versus twice-daily lopinavir/ritonavir, each in combination with tenofovir
and emtricitabine, for management of antiretroviral-naive HIV-1-infected patients: 48
week efficacy and safety results of the CASTLE study. Lancet, [S.l] v. 372, n. 9639, p.
646-55,23 ago. 2008. PubMed PMID: 18722869. Epub 2008/08/30. eng.

MOLINA, J. M,; CHARREAU, I.; CHIDIAC, C. et al. On demand post-exposure prophyla-
xis with doxycycline for MSM enrolled in a PrEP trial. Abstract #91LB. In: CONFERENCE
ON RETROVIRUSES AND OPPORTUNISTIC INFECTIONS, Seattle, 13-16 fev. 2017.
Abstracts... Seattle: CROI, 2017.

NANDA, K. et al. Drug interactions between hormonal contraceptives and antiretrovi-
rals. AIDS, [S. 1], v. 31,n. 7, p. 917—952, 24 abr. 2017.

OLDENBURG, C. E.; BARNIGHAUSEN, T.; HARLING, G. et al. Adherence to post-expo-
sure prophylaxis for non-forcible sexual exposure to HIV: a systematic review and
meta-analysis. AIDS and behavior, [S.l], v. 18, n. 2, p. 217-25, fev. 2014. PubMed PMID:
23877791 Pubmed Central PMCID: PMC3864606. Epub 2013/07/24. eng.

OTTEN,R. A; SMITH, D. K.; ADAMS, D. R. et al. Efficacy of postexposure prophylaxis after
intravaginal exposure of pig-tailed macaques to a human-derived retrovirus (human
immunodeficiency virus type 2). Journal of virology, [S.l.], v. 74,n. 20, p. 9771-5, out. 2000.
PubMed PMID: 11000253. Pubmed Central PMCID: PMC112413. Epub 2000/09/23. eng.

PATEL, P.;BORKOWEF, C.B.;BROOKS, J. T. et al. Estimating per-act HIV transmission risk:
a systematic review. AIDS, [S.I.], v. 28,n.10, p. 1509-19, 2014.

PELIZZER, T.et al. Prevaléncia de cancer colorretal associado ao papilomavirus humano:
uma revisdo sistematica com metanalise. Rev. Bras. Epidemiol., Sao Paulo, v. 19, n. 4,
p. 791-802, dez. 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51415-790X2016000400791&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 5 maio
2017. http://dx.DOl.org/10.1590/1980-54972016000400009.



REFERENCIAS

PENAZZATO, M,; DOMINGUEZ, K.; COTTON, M. et al. Choice of Antiretroviral Drugs
for Postexposure Prophylaxis for Children: A Systematic Review. Clinical Infectious
Diseases, [S.l.], v.60,n.S3, p. S177-81,2015.

PETERSON, J.; DI CLEMENTE, R. The Handbook of HIV Prevention. New York: Kluwer
Academic/Plenum, 2000.

PURQO, V.; SOLDANI, F.; DE CARLI, G. et al. Drug-induced aminotransferase alterations
during antiretroviral HIV post-exposure prophylaxis. AIDS, London, v. 17,n.13, p. 1988-
90, 5 set. 2003. PubMed PMID: 12960834. Epub 2003/09/10. eng.

RAFFI, F.; JAEGER, H.; QUIROS-ROLDAN, E. et al. Once-daily dolutegravir versus twice-
~daily raltegravir in antiretroviral-naive adults with HIV-1infection (SPRING-2 study):
96 week results from arandomised, doubleblind, non-inferiority trial. Lancet Infect Dis.,
[S.L],v.13,p. 927-35, 2013.

RAMBOW, B.; ADKINSON, C,; FROST, T. H. et al. Female sexual assault: medical and legal
implications. Ann Emerg Med., [S.l.], v. 21,n. 6, p. 727,1992,

RIMAWI, B. H.; JOHNSON, E.. RAJAKUMAR, A. et al. Pharmacokinetics and Placental
Transfer of Elvitegravir and Dolutegravir, and Other Antiretrovirals during Pregnancy.
Antimicrob Agents Chemother., [S.l], v. 61, n. 6, p. €02213-16, 24 maio 2017. https://
DOl.org/10.1128/AAC.02213-16.

RODGER A. et al. Risk of HIV transmission through condomless sex in MSM cou-
ples with suppressive ART: The PARTNER2 Study extended results in gay men. In:
INTERNATIONAL AID CONFERENCE, 22., 23-27 jul. 2018, Amsterdam. Abstracts [...].
Amsterdam: IAS, 2018. Disponivel em: http://programme.aids2018.org/Abstract/
Abstract/13470. Acesso em: 1jul. 2020.

SCHNEEDE, P. Ein Jahrzehnt der HPV-Impfung in Deutschland. Der Urologe, [S.l.], v. 56,
n.6,p.728-733,2017. https://doi.org/10.1007/s00120-017-0394-4.

SIGNORELLI, C.; ODONE, A.; CIORBA, V. et al. Human papillomavirus 9-valent vaccine
for cancer prevention: a systematic review of the available evidence. Epidemiology
and Infection, [S..], v. 145, n. 10, p. 1962-1982, jul. 2017. https://doi.org/10.1017/
S0950268817000747signor

SMALL, W.; BACON, M. A;; BAJAJ, A. et al. Cervical cancer: A global health crisis. Cancer,
[S.L], v.123,n. 13, p. 2404-2412, 1jul. 2017. Disponivel em: <https://DOl.org/10.1002/
cncr.30667>. Acesso em: 2 ago. 2017..

SOLOMON, M. M.; MAYER, K. H,; GLIDDEN, D. V. et al. Syphilis Predicts HIV Incidence
Among Men and Transgender Women Who Have Sex With Men in a Preexposure

83



84

MNISTERIODASAUDE PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
pecretaria de Viglandia em Saude PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) DERISCO A

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas

e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis > |NFECCAO PELO H|V, IST E HEPATITES VIRAIS

Prophylaxis Trial. Clinical Infectious Diseases, [S.L], v. 59, n. 7, p. 1020-1026, 2014.
https://DO0l.org/10.1093/cid/ciu450.

SONG, |. H. et al. Dolutegravir Has No Effect on the Pharmacokinetics of Oral
Contraceptives With Norgestimate and Ethinyl Estradiol. Annals of Pharmacotherapy,
[S.1],v.49,n.7,p.784—789, 2015.

STAMM, L. V. Syphilis: Re-Emergence of an Old Foe. Microbial Cell, Graz, v. 3,n.9,p. 363-
370, 5 set. 2016. DOI:10.15698/mic2016.09.523.

THIGREN,M.C,;KEBAABETSWE,P.M,;PAXTONL.A.et al. Antiretroviral pre-exposure prophy -
laxis for heterosexual HIV transmission in Botswana. The New England journal of medicine,
[S.L],v.367,n.5,p.423-34,2 ago. 2012. PubMed PMID: 22784038. Epub 2012/07/13.eng.

THOMAS, R.; GALANAKIS, C; VEZINA, S. et al. Adherence to Post-Exposure Prophylaxis
(PEP) and Incidence of HIV Seroconversion in a Major North American Cohort. Clinique
meédicale I' Actuel, Montreal, Quebec, Canada. PLoS One, [S.I.], v.10,n. 11, p. e0142534, 11
nov. 2015. DOI: 10.1371/journal.pone.0142534. eCollection 2015.

TITTLE, V. et al. Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Drug Interactions Between
Antiretrovirals and Oral Contraceptives. Clinical Pharmacokinetics, [S. ], v. 54, n. 1, p.
23-34,2015.

TSAl, C. C; EMAU, P.; FOLLIS, K. E. et al. Effectiveness of postinoculation (R)-9-(2-
phosphonylmethoxypropyl) adenine treatment for prevention of persistent simian
immunodeficiency virus SIVmne infection depends critically on timing of initiation
and duration of treatment. Journal of virology, [S..], v. 72, n. 5, p. 4265-73, maio 1998.
PubMed PMID: 9557716. Pubmed Central PMCID: PMC109656. Epub 1998/04/29. eng.

TSAI, C.C,;FOLLIS,K.E.;SABO, A. et al. Prevention of SIV infectionin macaques by (R)-9-
(2-phosphonylmethoxypropyl)adenine. Science, New York, v.270,n.5239,p.1197-9,17
nov.1995. PubMed PMID: 750204 4. Epub 1995/11/17. eng.

URBANUS, A. T, VANDE LAAR, T.J; STOLTE, |. G. et al. Hepatitis C virus infections among HIV -
infected men who have sex with men: an expanding epidemic. AIDS, [S..], v. 23, p.F1-7,20009.

VALIN, N.; FONQUERNIE, L.; DAGUENEL, A. et al. Evaluation of tolerability with the co-
-formulation elvitegravir, cobicistat, emtricitabine, and tenofovir disoproxil fumarate
for post-HIV exposure prophylaxis. BMC Infect Dis, [S.L.], v. 16,n.1,p. 718, 29 nov. 2016.

VAN DAMME, L.; CORNELI, A.; AHMED, K. et al. Preexposure prophylaxis for HIV infection
among African women. The New England journal of medicine, [S.|.], v. 367, n. 5, p. 411-
22,2 ago. 2012. PubMed PMID: 22784040. Pubmed Central PMCID: PMC3687217. Epub
2012/07/13. eng.



REFERENCIAS

WAKSMAN, R. D.; HIRSCHHEIMER, M. R. (Orgs.) Conselho Federal de Medicina. Manual
de Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia. S3o Paulo: Sociedade
de Pediatria de Sao Paulo, 2011.

WALMSLEY, S. et al. Brief report: dolutegravir plus abacavir/lamivudine for the treat-
ment of HIV-Tinfection in antiretroviral therapy-naive patients: week 96 and week 144
results from the SINGLE randomized clinical trial. Journal of acquired immune deficiency
syndromes, [S.l.],v.70,n.5, p. 515-9, 15 dez. 2015.

WEBSTER, R,; MICHIE, S.; ESTCOURT, C. et al. Increasing condom use in heterosexual
men: development of a theory-based interactive digital intervention. Translational
Behavioral Medicine, [S.], v. 6, n. 3, p. 418-427, 2016. https://doi.org/10.1007/
s13142-015-0338-8

WERBER, D.; MICHAELIS, K.;HAUSNER, M, et al. Ongoing outbreaks of hepatitis Aamong
men who have sex with men (MSM), Berlin, November 2016 to January 2017 — linked to
other German cities and European countries. Euro Surveill., [S.l.], v. 22, n. 5, p. 30457.
DOI: http://dx.DOI. org/10.2807/1560-7917.ES.2017.22.5.30457.

WIZNIA, A.; ALVERO, C.; FENTON, T. et al. IMPAACT 1093: dolutegravir in 6- to 12-year-
-old HIV-infected children: 48-week results. In: CONFERENCE ON RETROVIRUSES AND
OPPORTUNISTIC INFECTIONS, 23., 2016, Boston. Abstracts [...]. Boston: CROI, 2016.

WORKOWSKI, K. A,; BOLAN, G. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines.
MMWR Recomm Rep., Atlanta, v. 64, 2015. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/std/
tg2015/tg-2015- print.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Consolidated Guidelines on the Use of Antiretroviral
Drugs for Treating and Preventing HIV Infection: Recommendations for a Public Health
Approach. 2. ed. Geneva: WHO, 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and
the use of co-trimoxazole prophylaxis for HIV-related infections among adults, adoles-
cents and children: recommendations for a public health approach. Supplement to the
2013 consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing
HIV infection. Geneva: WHO, 2014. Disponivel em: <http://www.who.int/hiv/pub/guide-
lines/arv2013/december2014supplementARV.pdf>. Acesso em: 20 jul. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Update of recommendations on first- and second-
-line antiretroviral regimens. Geneva: WHO, jul. 2019. Disponivel em: https://www.
who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/. Acesso em:1jul. 2020.

85






ANEXOS

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;

Em caso de exposicdo sexual, acrescentar investigacdo de sifilis em
pessoa exposta e pessoa-fonte, quando possivel, e investigar N.
gonorrhoeae e C. trachomatis em pessoa exposta, 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.

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 quatro semanas.

Para todas as pessoas avaliadas:

Avaliar statusimunologico para hepatite A;
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Orientacoes de prevencdo
Avaliar indicacdo vacinacdao/imunoglobulina hepatite B;
Avaliar indicacao de tratamento para IST;
Oferecer anticoncepcao de emergéncia, quando indicada;
Orientar em relacdo a vacinacdo contra HAV conforme PNI;
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 prevencdo.

Retorno em quatro semanas para avaliacao dos efeitos adversos e reforco
nas orientacbes 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 = ATENDIMENTO 4A6

INICIAL INICIAL SEMANAs  12SEMANAS 6 MESES
HIV X X X X
HbsAg X X NA NA NA
Anti- HBs NA X@ NA NA X
Anti-HCV X X X X
CV-HCV© NA NA X X
Teste
treponémico para X X X NA NA
sifilis (TR)*
Testagem parg) *N X X X NA NA
gonorrhoeae
Testagem para C.
trachomatis(@=* 2 2 X i NS
Teste de gravidez* NA X X NA NA

*Nao precisam ser realizados em caso de exposicdo ocupacional

Fonte: DCCI/SVS/MS.
NA: nao aplicavel.

@ Se a pessoa exposta apresentar HBsAg ndo reagente, para avaliar suscetibilidade e indicacdo de (re)vacinacdo.

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

)
(9 Se suspeicdo de infeccdo aguda.
@ Se 0 método diagnostico estiver disponivel no servico de saude.
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PARECER N° 12/2020/Cofen/CTAS
INTERESSADO: PLENARIO DO COFEN
REFERENCIA: PAD/Cofen N° 1182/2019

EMENTA: Parecer Técnico sobre a Prescrigdo de Medicamentos para Profilaxia Pés Exposi¢do ao HIV
(PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV (PrEP) por Enfermeiros.

I - DA CONSULTA

Atendendo a solicitagdo da Presidéncia do Conselho Federal de Enfermagem, através do Despacho
0996/2019-1] para emitir Parecer sobre a Prescricdo de Medicamentos para Profilaxia Pds Exposigdo
ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposigdo ao HIV (PrEP) por Enfermeiros.

II - DO HISTORICO PROCESSUAL E ANALISE

O PAD teve inicio através do Oficio n.°© 3101/2019/SVS/MS oriundo do Ministério da Saude, datado
de 15 de outubro de 2019 solicitando ao Conselho Federal de Enfermagem emissdo de parecer
sobre a Prescrigdo de Antirretrovirais (ARV) para Profilaxia Pés Exposigdo ao HIV (PEP) e Profilaxia
Pré Exposicdo ao HIV (PrEP) por Enfermeiros. Posteriormente o DGEP designou a Cadmara Técnica
de Atencdo a Saude - CTAS para emissé&o do referido parecer.

Antes de adentrar no tema propriamente dito, faz-se necessario fazer alguns esclarecimentos
técnicos pertinentes ao objeto aqui analisado:

a) Situacao Epidemiolégica do HIV/AIDS no Brasil

No ambito do enfrentamento destes agravos, as estratégias de prevengdao sempre foram relevantes
e tiveram papel primordial na resposta brasileira a epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em fungdo

de uma atuagdo sinérgica do governo brasileiro, profissionais da salde e sociedade civil organizada
(Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2019).

No Brasil, em 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de AIDS
notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), declarados no Sistema
de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfdcitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV
(SISCEL) / Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Isto com uma taxa de
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detecgdo de 17,8/100.000 habitantes (2018), totalizando, no periodo de 1980 a junho de 2019, um
total de 966.058 casos de AIDS detectados no pais (Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2019).

No pais, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas 125.144 gestantes infectadas
com HIV, das quais 8.621 no ano de 2018, com uma taxa de detecgdo de 2,9/1.000 nascidos vivos.
Também em 2018, foram registrados no SIM um total de 10.980 6bitos por causa basica AIDS
(CID10: B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,4/100.000 habitantes. A taxa
de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 22,8% entre 2014 e 2018 - também,
possivelmente, em consequéncia da recomendagéo do “tratamento para todos” e da ampliagdo do
diagndstico precoce da infecgdo pelo HIV. No Brasil, no periodo de 2000 até junho de 2019, foram
notificadas 125.144 gestantes infectadas com HIV, demonstrando a importancia de qualificar a
assisténcia no Pré-Natal assim como o engajamento de todos os profissionais de satde (Boletim
Epidemioldgico HIV/AIDS, 2019).

De 2007 até junho de 2019, foram notificados no Sinan 300.496 casos de infecgdo pelo HIV no
Brasil distribuidos por todas as regides do pais. Estes dados do Ultimo boletim epidemioldgico do
Ministério da Salide demonstram o quanto estes agravos merecem atencdo de todos os setores da
sociedade.

b) Estratégias de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS

Atualmente o governo brasileiro adota a “Prevengdo Combinada do HIV” como uma estratégia de
prevengdo que faz uso combinado de intervengbes biomédicas, comportamentais e

estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relages e dos grupos sociais a que fazem
parte, mediante agBes que levem em consideragdo suas necessidades e especificidades e as formas
de transmissdo do virus.

Quanto as abordagens biomédicas, sdo aquelas em que o foco da intervengdo esta na diminuigdo do
risco a exposicdo dos individuos ao HIV, a partir de agbes que impecam sua transmissdo oriunda da
interagdo entre uma ou mais pessoas que tenham o virus em seu sistema e demais pessoas que
ndo possuam. O principio desse tipo de abordagem ¢é a aplicacdo de estratégias para evitar
diferentes possibilidades de infecgdo e/ou transmisséo do HIV a partir de situagBes ja consolidadas
cientificamente, que demonstrem os possiveis riscos de infecgdo (BRASIL, 2019)

Dentre as intervengBes biomédicas (classicas) que destacam-se entre outras estratégias o uso de
preservativos (masculinos e femininos), existe outro grupo de intervengbes que estdo relacionadas
ao uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) com o objetivo de limitar a capacidade do virus do
HIV de infectar individuos.

A Profilaxia Pré - Exposigdo (PrEP) e a Profilaxia Pos Exposicdo (PEP) sdo estratégias biomédicas
que utilizam medicamentos ARV por individuos ndo infectados pelo HIV e que diferem pelo
momento em que a intervengdo de prevencgdo é usada (antes ou depois da exposicdo ao virus) e
pelo tempo de ingestdo pois a PrEP é de utilizagdo continua e a PEP tem prescricdo de 28 dias
(BRASIL, 2019).

www.cofen.gov.br/81126_81126.html/print/
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No Brasil o uso de medicamentos para prevengdo do HIV iniciou com a PEP, disponivel no SUS
deste 1999 quando era utilizada para prevengdo da transmissdo vertical, nos casos de acidentes
ocupacionais e de violéncia sexual. A partir de 2010, foi implementada para exposigéo sexual
consentida e em 2015 foi publicado o primeiro protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pés-Exposicéo, simplificando a prescricdo da PEP e unificando em mesmo documento as
profilaxias para infeccGes sexualmente transmissiveis (IST), HIV e Hepatites Virais. A PEP deve ser
iniciada em até 72 horas da exposicdo ao risco. Assim, o primeiro atendimento apds a exposicdo ao
HIV é considerado pelo Ministério da Saide um atendimento de urgéncia (BRASIL, 2019).

A intervencdo biomédica mais recentemente incorporada ao ambito da Prevengdo Combinada foi a
profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP), em 2016, com estudos em alguns sitios que

iniciaram em 2013, financiados pelo Ministério da Saude. As evidéncias cientificas produzidas por
recentes pesquisas demonstram que o uso de PrEP reduz em mais de 90% o risco de infecgdo pelo
HIV.

Como podemos constatar que tanto a PEP quanto a PrEP, sdo consideradas tecnologias de
prevengdo biomédicas que requerem do profissional uma abordagem integral de questées
relacionadas ao risco de aquisigdo do virus do HIV. Com relagdo ao pleito do Ministério da Saude,
questionando o acréscimo da execugdo destes procedimentos no escopo de atividades profissionais
do enfermeiro, traremos a seguir algumas evidéncias pertinentes a referida indagagdo:

A Organizagdo Mundial de Saide - OMS em 2016 afirmou que enfermeiros treinados podem iniciar
a Terapia Antirretroviral (TARV) de primeira linha (OMS, 2016).

A Africa do Sul tem uma 6tima experiéncia na prescricdo da TRV por Enfermeiros que contribuiu
consideravelmente para o enfrentamento da epidemia. As diretrizes nacionais de tratamento
adotadas em 2010 permitem que os enfermeiros iniciem e gerenciem a TARV, sob um modelo
conhecido como NIMART (TARV gerenciada e iniciada por enfermeiros). Essa mudanga de politica foi
baseada em estimativas modeladas da economia de custos da troca de tarefas. Este estudo fornece
fortes evidéncias de que pelo menos parte do modelo NIMART - o gerenciamento de pacientes
estaveis pelas APS - reduzira os custos gerais do programa de tratamento na Africa do Sul, sem
comprometer os resultados dos pacientes. A Mudancga de Tarefas “envolve delegar tarefas de
profissionais da salde que estdo em falta - como médicos - para outros membros da equipe, como
enfermeiros”. Ela tem sido fundamental na expansdo do acesso ao tratamento do HIV nos paises
africanos, e a Dra. Heather-Marie Schmidt, do Ministério da Saude de Nova Gales do Sul, diz que
desempenhou um papel crucial na expansao maciga da PrEP no pais. Um modelo liderado por
enfermeiros aumentou a capacidade das clinicas de expandir rapidamente a PrEP, sem precisar de
recursos extras. (NELSON, 2019)

No Haiti a mudanga de tarefas usando um modelo comunitério de assisténcia ao HIV centrado no
enfermeiro na zona rural é um modelo eficaz para ampliar servigos com bons resultados clinicos e
de programas. Os profissionais de salde da comunidade podem fornecer servicos essenciais que, de
outra forma, ndo estdo disponiveis. Os Enfermeiros realizam a maioria das tarefas
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relacionadas ao HIV. Os servicos de HIV foram rapidamente ampliados nas areas atendidas, e a
perda no seguimento de pacientes vivendo com HIV foi inferior a 5% em 24 meses (LOUISE et al,
2011).

Na Africa varios estudos realizados sugerem que os enfermeiros podem prescrever de maneira
eficaz e segura a TARV quando recebem treinamento, orientagdo e apoio adequados (RWANDA,
2019).

No Canada, existem poucos médicos com experiéncia em atendimento ao HIV para atender a
demanda projetada de PrEP. Assim, para atender a demanda e alcangar maior impacto na satde
publica, a prescricdo da PrEP pode ser descentralizada incorporando-a aos servicos de prevengéo e
linha de frente fornecidos por enfermeiros de clinicas de satde sexual. O Ministério da Saude de
Ontério no Canada, exige que as unidades de salde publica prestem servigos para reduzir o 6nus
das infecgdes sexualmente transmissiveis e o HIV. As unidades de salde publica operacionalizam
esse mandato administrando clinicas de salde sexual com equipes de enfermeiros, um modelo
replicado na maior parte do Canada. Essas clinicas ja oferecem uma série de intervengdes
biomédicas e comportamentais de prevengdo do HIV, como aconselhamento e gestdo de IST.
Nesses locais a entrega da PrEP pode ser prontamente gerenciada por enfermeiros treinados nesses
locais por varias razdes. A PrEP possui um perfil favoravel de tolerabilidade e toxicidade, a maioria
dos usuarios ndo possui comorbidades que exigiriam cuidados especializados e 0 acompanhamento
da PrEP pode ser altamente protocolado (SHARMA, 2018).

Embora o papel de profissional de enfermagem exista em paises ao redor do mundo, existem
variagdes entre paises no escopo e na fungdo da pratica de PN enfermeiros assistenciais (nurse
practitioner-NP). Mesmo dentro de um Unico pais, o escopo da pratica de PN pode diferir por
estado, provincia ou regido. No entanto, o uso de estruturas de PN para o desenvolvimento de
estratégias de implementagdo da PrEP internacionalmente pode ser adaptado para que sejam
alinhados com os padrdes de praticas locais e contribuam para a expans&o da PrEP do HIV nesses
contextos.

Nos Estados Unidos, segundo a AMERICAN ASSOCIATION OF NURSE PRACTITIONERS (2016),
desde 2016, 21 estados americanos e o Distrito de Columbia adotaram

uma legislagdo de pratica de autonomia total para os profissionais de enfermagem, autorizando-os
a avaliar pacientes, solicitar e interpretar testes de diagndstico e gerenciar o tratamento, incluindo
a prescricdo de medicamentos. A San Francisco AIDS Foundation (2016) usa um modelo liderado
por enfermeiros para fornecer PrEP gratis a homens trans e cisgéneros na clinica de saude de Strut.
O uso desse modelo permitiu a selegdo de 1250 pessoas para a PrEP, dos quais 95% se
inscreveram a partir de 2016.

Na Australia o estudo EPIC-NSW (2018) usa enfermeiros para fornecer PrEP em 10 distritos de
saude locais. Enfermeiros podem iniciar as pessoas na PrEP no &mbito do programa. A maioria das
clinicas ainda usa médicos para a consulta inicial, apds o que a responsabilidade é transferida para
os enfermeiros que realizam consultas regulares de acompanhamento. Como a PrEP é uma
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ferramenta de prevencgdo do HIV, sdo necessarios modelos ndo tradicionais de atendimento,
incluindo a liberada por enfermeiros.

Como pode-se perceber, existe vasto referencial de experiéncias exitosas onde o enfermeiro
exerceu papel de protagonista na utilizagdo destas ferramentas de prevengao.

III - DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Profilaxia Pré-Exposigdo ao HIV (PCDT/PrEP), esta
descrito que esta profilaxia integra as estratégias de prevengdo combinadas para prevencgdo da
infecgdo pelo HIV, junto a outras que visam bloquear a transmiss&o do virus para diferentes
situagOes: seja por meio da testagem e oferta de preservativos; seja por prevengdo pds-exposicao
ao virus ou por supressdo da replicacdo viral por meio do tratamento com antirretrovirais para as
pessoas ja infectadas e consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a
infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2018).

As exigéncias e cuidados descritos no protocolo determinam a necessidade de conhecimento técnico
e cientifico especifico por parte do profissional de enfermagem. O protocolo n&o coloca no médico a
responsabilidade exclusiva pela avaliagdo e prescricdo da PrEP, conforme o segmento apresentado
no PCDT:

[...]1 O medicamento ndo precisa ser prescrito na primeira consulta, cabendo
ao profissional de satide (grifo nosso) avaliar a motivagdo do usuario em
aderir ou ndo a PrEP [...] (BRASIL, 2018).

Com relagdo a PrEP, o PCDT também preconiza todas as etapas para sua introdugéo e
acompanhamento, incluindo triagem, na qual devem ser realizados os procedimentos de avalicdo
inicial e solicitagdo dos exames e a propria solicitagdo de exames de triagem j& estabelecidas no
protocolo (BRASIL, 2018).

A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da Atengdo Basica
(BRASIL 2017) e estabelece, entre outras atribuicbes especificas do Enfermeiro, a realizacdo de
consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagdo de exames complementares, prescrigdo de
medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigdes legais da profissdo.

A Lei n° 7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual descreve em
seu artigo 11, inciso II, alinea “c”, a prescricdo de medicamentos por enfermeiro em programas de
salde publica aprovada pela instituigdo de saide, e no Decreto n® 94.406/1987, que ratifica tal

atribuicdo.
O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
[..]
www.cofen.gov.br/81126_81126.html/print/ 5/9



08/12/2020 Cofen — Conselho Federal de Enfermagem » PARECER N° 12/2020/COFEN/CTAS » Print

II - como integrante da equipe de salde:

a) participagdo na programacdo de salde; planejamento, execugéo e
avaliagdo da programacao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais
de salde;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituigdo de saude [...] (BRASIL, 1986).

O Parecer Cofen n° 259/2016 conclui que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para a
realizacdo do exame, aconselhamento pré-teste e pds-teste rapido para diagnostico de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais, emissdo de laudo, realizagdo ou solicitagdo de exame para confirmagdo
diagndstica, encaminhamentos, agendamentos e eventos que necessitem de sua supervisdo ou
orientagao.

A Resolucdo Cofen n® 564/2017 que aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE) e estabelece, em seu Capitulo I - Dos Direitos, que cabe ao profissional de
enfermagem:

Art. 1° Exercer a enfermagem com liberdade, seguranca técnica, cientifica e
ambiental, com autonomia e ser tratado sem discriminagdo de qualquer
natureza, segundo os pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos [...]

O mesmo Cddigo reforga em seu Capitulo I, artigo 10 que o enfermeiro tem o direito de ter acesso
e participar da elaboracdo de diretrizes politicas, normativas e protocolos institucionais. Os referidos
protocolos, conforme estabelece a Lei do Exercicio Profissional, sdo necessarios para que o
enfermeiro possa prescrever medicagoes estabelecidas nos programas de saude publica.

Vale ressaltar que o enfermeiro somente deva “aceitar encargos ou atribui¢cbes quando se julgar
técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho seguro para si e para outrem” (Art. 45
Resolugdo COFEN n.° 564/2017).

IV - CONCLUSAO

A PrEP e a PEP sdo estratégias de prevengdo de impacto comprovado pela literatura mundial. O
perfil epidemioldgico do pais traz um alerta pois atinge toda a sociedade. Estas tecnologias ja fazem
parte do programa do Ministério da Salde e estdo estabelecidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, todavia percebemos a necessidade de explicitar melhor o papel do enfermeiro na
prescricdo dos medicamentos ARV.

Considerando os demais fatos expostos, principalmente o disposto na Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem, fica claro como a luz solar que é permitido ao enfermeiro, como integrante da
equipe de salde, prescrever medicamentos, desde que estejam estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude.
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Ha que se destacar ainda que, para que o enfermeiro possa efetivamente prescrever medicamentos
dentre outras atividades, é necessario capacitacdo técnica e educagdo continuada e o
dimensionamento adequado das equipes, a fim de poder assegurar a assisténcia de qualidade para
o cliente.

Este é o parecer
s.m.j.

Brasilia, 6 de maio de 2020.

Dra. Viviane Camargo Santos
Coordenadora da Camara Técnica de Atengdo a Saude - CTAS

Parecer elaborado por Dra. Viviane Camargo Santos COREN-SP 98.136, Dra. Isabel Cristina Kowal
OIm Cunha COREN-SP 9.761, Dr. Mario Antdnio Moraes Viera COREN-PA 32.593, Dr. Venceslau
Jackson da Conceicdo Pantoja COREN-AP 75.956, Dra. Juliana Silveira Rodrigues Gongalo COREN-SP
235.907
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