MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS EM SAUDE
PORTARIA SCTIE/MS N2 54, DE 24 DE AGOSTO DE 2021

Torna publica a decisdo de atualizar, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) de Risco a
Infeccao pelo HIV, Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVAGCAO E INSUMOS ESTRATEGICOS
EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais e com base nos termos
dos arts. 20, 22 e art. 23 do Decreto n? 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 Fica atualizado, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV,
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

Art. 22 O relatério de recomendacdo da Comissdao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec) estara disponivel no endereco eletrdnico:
http://conitec.gov.br/.

Art. 32 Fica revogada a Portaria n2 51, de 23 de novembro de 2017, publicada no
Didrio Oficial da Unido n2 226, de 27 de novembro de 2017, Sec¢do 1, pag. 120.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HELIO ANGOTTI NETO



ANEXO
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA
PROFILAXIA POS EXPOSICAO DE RISCO (PEP) A INFECGAO PELO HIV, ISTE
HEPATITES VIRAIS

1. INTRODUCAO

A Profilaxia Pés-Exposicdao (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infec¢ées sexualmente
transmissiveis (IST) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas
infeccGes. O presente “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicdo de
Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais” (PCDT-PEP) tem como objetivo atualizar as
recomendacdes para PEP, simplificar o acompanhamento e reduzir barreiras de acesso a essa

tecnologia de prevengdo combinada.

O esquema antirretroviral (ARV) da PEP para HIV foi alterado na atualiza¢cdo do PCDT, em 2015, com
recomendacdes de profilaxia pela avaliagdo do risco da situagdo de exposicdo e ndo mais por
categoria de exposicdo (acidente com material bioldgico, violéncia sexual e exposicdo sexual

consentida).

A PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1999; atualmente, é uma
tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevengao Combinada, cujo principal objetivo é

ampliar as formas de intervencdo para evitar novas infec¢des pelo HIV.

Segundo os dados do relatério de monitoramento clinico do HIV (BRASIL, 2019a) observa-se
aumento na oferta de PEP ao HIV, considerando o total de dispensacGes de profilaxias. No entanto,
reforga-se a indicacdo para além daquelas situagGes em que a PEP é classicamente recomendada,
como violéncia sexual e acidente ocupacional, visando ampliar o uso dessa intervengdo também

para exposicGes sexuais consentidas que representem risco de infecgdo.

Nesse contexto, considera-se fundamental a ampliagdo do acesso a PEP, com prescrigcdo efetiva nos
atendimentos em servigos de urgéncia/emergéncia, unidades basicas de saude, clinicas e hospitais

da rede publica e privada.

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 prescri¢cdo de PEP realizada

por profissionais enfermeiros, respaldando assim essa pratica a partir da publicacdo deste PCDT.



Essa acdo é fundamental para apoiar a organizacdo dos processos de trabalho nos territorios,

partindo da légica do cuidado integral e multidisciplinar.

Portanto, além de atualizar os esquemas de profilaxia antirretroviral, este PCDT-PEP busca atencao
integral a pessoa exposta ao risco das IST, do HIV e das hepatites virais, considerando a expansao
da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) no SUS e a necessidade de controle desses agravos, inclusive da

sifilis, que tem apresentado crescente nimero de casos no pais.



2. ACOLHIMENTO

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo, que objetiva ampliar o acesso,
fornecer resposta resolutiva a demanda apresentada e ser dispositivo organizador do processo de

trabalho em funcdo 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 ampliacdo do acesso das popula¢des-chave (gays
e outros homens que fazem sexo com homens, travestis e pessoas trans, trabalhadoras(es) do sexo,
pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas privadas de liberdade) e das populagdes

prioritarias (indigenas, jovens, populacdo negra e pessoas em situacdo de rua).

A avaliacdo inicial 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. Em relacdo a exposicao sexual, avaliar se a pessoa tem indicacado
para PrEP. Para informacdes sobre PrEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infec¢do pelo HIV”, disponivel em

http://www.aids.gov.br/pcdt.

Quanto aos acidentes com material bioldgico, caso estes sejam ocupacionais, devem-se identificar
atitudes de risco para desenvolver um planejamento que vise o aumento de prote¢do 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).

E relevante considerar que, para casos de violéncia sexual, a Lei n2 12.845/2013 dispde sobre o
atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual, evitando-se assim
encaminhamentos e transferéncias desnecessarios. A intervengao necessita ter um cardter agil, que
nao consista em um entrave a realiza¢cdo do servico demandado. Deve ser resolutiva no seu carater

informativo e focada na demanda trazida pela pessoa em atendimento (BRASIL, 2016b).


http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt

3. PREVENCAO COMBINADA

O termo “Prevencdao Combinada” remete a conjugacao de diferentes acdes de prevencdo as IST, ao
HIV, as hepatites virais e seus fatores associados. Assim, sua definicdo esta relacionada a
combinacdo das trés intervencgdes: biomédica, comportamental e estrutural (marcos legais),
aplicadas ao ambito individual e coletivo. A unido dessas diferentes abordagens ndo encerra,

contudo, todos os significados e possibilidades da Prevencdao Combinada.

O simbolo da mandala representa a combinacdo e a ideia de movimento de algumas das diferentes
estratégias de prevencdo, sendo a PEP uma delas. Esse conjunto de a¢Oes deve ser centrada nas
pessoas, em Seus grupos sociais e na sociedade em que estdo inseridas, 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 Prevencdao Combinada, assim como para o cuidado integral.

A escuta ativa e a promogdo de um ambiente favordvel ao didlogo sobre as prdticas 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 satde. A escuta
qualificada deve ser realizada com atencdo e respeito, livre de preconceitos, possibilitando
que a propria pessoa encontre solugées para suas questoes (BRASIL, 2010b).




Figura 1. Mandala de preven¢ao combinada
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

Para mais informacGes sobre as estratégias de Prevencdo Combinada, consultar o documento
“Prevencdo Combinada do HIV: Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e
gestores(as) de saude” (BRASIL, 2017e).



4. PROFILAXIA DO HIV

No atendimento inicial, apds a exposi¢do ao HIV, é necessario que o(a) profissional avalie como,
quando e com quem ocorreu a exposicdo. Didaticamente, quatro perguntas direcionam o

atendimento para decisao da indicagdao ou ndo da PEP.

Quadro 1. Os quatro passos da avaliacdo da PEP

Fonte: DCCI/SVS/MS.

O status soroldgico da pessoa-fonte, quando conhecido, contribui para avaliagdo de PEP e é melhor

discutido no item 4.5.

4.1. TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO

Existem materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissdo do HIV. Assim, a

exposi¢cdo a esses materiais constitui situa¢cdo na qual a PEP esta recomendada.



Quadro 2. Tipo de material biolégico

e el e Materiais bioldgicos SEM

COM RISCO DE RISCO DE TRANSMISSAO
TRANSMISSAO DO HIV

DO HIV®@

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

Vomitos
pericardico)

Saliva

Liquido amnidtico
SecrecoOes nasais
Liquor

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

4.2. TIPO DE EXPOSICAO

Existem exposi¢cdes com risco de infecgdo envolvidas na transmissdo do HIV. Assim, a exposi¢ao

constitui situacdo na qual a PEP esta recomendada.



Quadro 3. Tipo de exposi¢cao

Percutanea Cutanea em pele integra

Membranas mucosas
Mordedura sem a presencga de

Cutaneas em pele ndo integra
sangue

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Exposicao com risco de transmissdo do HIV:

e Percutdnea — Exemplos: lesGes causadas por agulhas ou outros instrumentos
perfurantes e/ou cortantes;

e Membranas mucosas — Exemplos: exposi¢cdo sexual desprotegida; respingos em olhos,
nariz e boca;

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

e Mordeduras com presenga de sangue — Nesses casos, 0s riscos devem ser avaliados
tanto para a pessoa que sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou.

Exposicao sem risco de transmissdo do HIV:

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

e Mordedura sem a presenca de sangue.

4.3. TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A EXPOSICAO E O ATENDIMENTO

O primeiro atendimento apds a exposi¢ao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposigao.

As situagOes de exposi¢ao ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em fungao da necessidade
de inicio precoce da profilaxia para maior eficicia da intervengdo. Nao ha beneficio da profilaxia

com ARV apds 72 horas da exposi¢ado (TSAl et al., 1995; TSAI et al., 1998; OTTEN et al., 2000).



Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposicdo, ndo esta mais indicada a
profilaxia ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem de risco, recomenda-se
acompanhamento sorolégico conforme o Quadro 13, além das orientacdes de prevencao

combinada (OTTEN et al., 2000):

«  Verificar se hd indicac3o de PrEP (pessoas com histdrico de multiplos usos de PEP);
Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C;
Orientar vacinagao para HPV e hepatites virais Ae B, quando indicado;

Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes;

L NI N N

Orientar sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo masculino/peniano,

feminino/vaginal e gel lubrificante);

<

Orientar sobre reducdo de danos.

4.4. STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA

A indicacdo ou ndo de PEP ira depender do status sorolégico para HIV da pessoa exposta, que deve
sempre ser avaliado por meio de testes rapidos (TR) em situacdes de exposi¢cdes consideradas de

risco:

v" Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP esta indicada (conforme a Figura 2), pois
a pessoa exposta é suscetivel ao HIV.

v" Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo estd indicada. A infec¢do pelo HIV

ocorreu antes da exposi¢cdo que motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada
para acompanhamento clinico e inicio da terapia antirretroviral (TARV). Para mais
informagdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Adultos”; o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes”; e o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais”,

disponiveis em http://www.aids.gov.br/pcdt.

v" Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 n3do reagente): ndo é possivel
confirmar o status soroldgico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial
para elucidagdo diagndstica (consultar o “Manual Técnico para Diagndstico da Infecgao pelo

HIV em Adultos e Criancas”, disponivel em: http://www.aids.gov.br/biblioteca). Nesse caso,

a decisdo 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 apds a exposicdo (por exemplo,
coleta de exames laboratoriais). Nesses casos, sugere-se o registro em prontuario, com
documentacdo da recusa e explicitacdo de que no atendimento foram fornecidas informacgdes sobre

os riscos da exposicdo, assim como a relacdo entre o risco e o beneficio das intervencdes.

4.5. STATUS SOROLOGICO DA PESSOA-FONTE

Esse critério é o Unico ndo obrigatdrio, pois nem sempre a pessoa-fonte esta presente e disponivel
para realizar a testagem. Portanto, é fundamental o acolhimento na situa¢gdo de comparecimento

em conjunto aos servicos, a oferta de testagem rdpida e as orientagdes pertinentes.

N3ao se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa exposta a auséncia da
pessoa-fonte.

v" Amostra n3o reagente (TR1 ndo reagente): a PEP n3o estd indicada.
Contudo, a PEP podera ser indicada para a pessoa exposta quando a pessoa-fonte tiver
histdria de exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido a possibilidade de resultados falso-
negativos de testes imunoldgicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante o
periodo de janela imunoldgica. No caso de utilizacdo de testes de fluido oral, considerar
janela imunoldgica de 90 dias.

v" Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP estd indicada para a pessoa exposta
(conforme a Figura 2). Se o status soroldgico da fonte era previamente desconhecido, a
pessoa-fonte deve ser comunicada individualmente sobre os resultados da investigacao
diagndstica e encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da TARV. Para mais
informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Adultos”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

v"  Se desconhecido: avaliar caso a caso.

Nos casos envolvendo acidentes com fonte desconhecida (ex.: agulha em lixo comum,
lavanderia, coletor de material perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia
desconhecida (ex.: pessoa-fonte que faleceu ou que ndo se apresenta ao servico para

testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser individualizada.

Deve-se considerar a gravidade da exposicdo e a probabilidade clinica e epidemioldgica de
infeccdo pelo HIV naquela exposicdo (area de alta prevaléncia para HIV, pacientes
internados com infeccdo pelo HIV nagquele ambiente, etc.). Existem muitos casos em que a

PEP nado esta indicada, em func¢do do risco extremamente baixo de transmissdo do HIV.


http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt

4.6. UTILIZACAO DE TESTES RAPIDOS

Considerando que, quanto mais cedo se inicia a profilaxia, maior sua eficacia, o uso de testes rapidos
(TR) para diagndstico da infecgdo pelo HIV na avaliagdo da indicagdo de PEP é fundamental. O TR é
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 deverd organizar-se também para a oferta de

testagem rdpida, incluindo capacitacao, fluxo logistico dos insumos e condi¢cdes de armazenamento.

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

o diagnéstico da infecgao 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 pungao venosa
e encaminhada para ser testada em laboratdrio. Para mais informacgdes, consultar o “Manual
Técnico para Diagnédstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criancas”, disponivel em:

http://www.aids.gov.br/biblioteca.

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigagdo diagndstica do HIV, cabendo ao
servigo se adequar as possibilidades. Para mais informagdes sobre métodos diagndsticos de infecgdo
pelo HIV, consultar o “Manual Técnico para o Diagndstico da Infec¢do pelo HIV em Adultos e

Criancas” disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.



http://www.aids.gov.br/biblioteca
http://www.aids.gov.br/biblioteca

Figura 2. Fluxograma para indica¢dao de PEP ao HIV
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4.7. ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposicdo ou do material bioldgico
envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado para homens e mulheres deve ser

(Quadro 4):

Quadro 4. Esquema preferencial para PEP

1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia.
A duragdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Quadro 5. Apresentacoes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP

Medicamento Apresentacao Posologia
TDF®@ + 3TC Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x/dia
(TDF 300mg + 3TC 300mg)
Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
apresentacdo coformulada: | apresentagao coformulada:
Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
DTG® Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DCCI/SVS/MS.
(a) N&o indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
(b) O DTG estd indicado para pessoas com idade >6 anos e peso >20kg.

O esquema preferencial de profilaxia deve preferencialmente incluir combinag¢des 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).



Consideragoes sobre prescricao do 32 ARV para PEP em individuos com potencial de

engravidar (mulheres cis e homens transgénero)

A Organiza¢do 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 tratamento de primeira e
segunda linha preferido para todas as populag¢des, incluindo mulheres gravidas e com potencial para

engravidar®.

@http://www.who.int/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final.pdf
(divulgado em 18 de maio de 2018)

Esquemas contendo DTG sdo superiores a qualquer um dos outros esquemas disponiveis (WHO,
2019). O esquema preferencial (TDF/3TC + DTG) possui menor niumero de efeitos adversos e baixa
interacdo medicamentosa, o que propicia melhor adesdo e manejo clinico. Além disso, apresenta
alta barreira genética, aumentando a seguranga para evitar a resisténcia transmitida,

principalmente quando a pessoa-fonte é 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).
Recomendagdes para pessoas com potencial de engravidar:

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

v/ Pessoa que esta no 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 recomendacdo 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 estdao resumidas no Quadro 7



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 duragdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Quadro 7. Apresentagoes e posologias de antirretrovirais alternativos para PEP

RTV: Comprimido 100mg

Medicamento Apresentacao Posologia
Comprimido coformulado . .
AZT/3TC (AZT 300mg + 3TC 150mg) 1 comprimido VO 2x/dia
TDF Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
ATV + RTV ATV: Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
RTV: Comprimido 100mg 1 comprimido VO 1x/dia
DRV + RTV DRV: comprimido 600mg 1 comprimido VO 2x/dia

1 comprimido 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 filtragdo glomerular for menor que 50 mL/min, ou em pessoas com histéria de longa duragdo
de diabetes, hipertensao arterial descontrolada ou insuficiéncia renal. A indicagdo deve ser avaliada,
ja que a duracgdo da exposicdo ao medicamento sera curta (28 dias) e provavelmente reversivel com

a suspensao do medicamento.

Existe também o risco potencial de exacerbagdo (“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 avaliagao
do status soroldgico de HBV nao deve ser uma pré-condi¢dao 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 servigos de referéncia.

Nos casos em que o TDF ndo é tolerado ou é contraindicado, recomenda-se a combina¢do 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), 1 comprimido de 12/12h.

O DTG néo esta recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida e pilsicainida. Nesses
casos, o ATV/r é o medicamento alternativo.

O DTG aumenta a concentragado plasmatica da metformina, cabendo especial atencao a pacientes
diabéticos.

O ATV + RTV é o medicamento alternativo ao DTG para a composi¢cdo do esquema de PEP com

administracdo em dose Unica didria.

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 préton (por exemplo,
omeprazol), o uso do ATV + RTV esta contraindicado. J4a no caso de uso concomitante de antagonista
de receptores de H, (por exemplo, ranitidina, cimetidina), espera-se uma reducdo da concentragado
plasmatica de ATV + RTV. 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 situacdes de contraindicacdo de DTG e ATV, a alternativa medicamentosa é darunavir +

ritonavir (DRV + RTV).

Para mais informagdes sobre TARV, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para

Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

4.8. PESSOA-FONTE MULTIEXPERIMENTADA

Na escolha do esquema profilatico em exposi¢des envolvendo fonte sabidamente infectada pelo
HIV, deve-se sempre avaliar a histéria de uso dos ARV da pessoa-fonte e os parametros que podem

sugerir a presenca de cepas virais resistentes.

Com aintrodug¢do de DTG no regime preferencial, é ofertada maior seguranga em relagao a barreira
genética, ja que ndo ha registro de resisténcia transmitida a essa classe de antirretrovirais (INI) no

Brasil.


http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt

Ressalta-se que a auséncia de médico infectologista ndo deve atrasar a prescri¢ao 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 adequacado do esquema.

Nao esta indicada a realizacdo 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 adequac¢do do esquema de profilaxia

antirretroviral.

4.9. GESTANTES

Para gestantes, independentemente da forma de exposicdo, o esquema preferencial deve ser
composto com DTG a partir da 122 semana de gestacdo. O esquema preferencial de PEP em
gestantes com idade gestacional menor ou igual a 12 semanas deve ser composto pela combinacgdo
de TDF/3TC e ATV + RTV ou TDF/3TC + ATV + RTV. Em caso de contraindicacdo ou intolerédncia ao
ATV + RTV, pode-se prescrever a combinacdo de DRV + RTV, reforcando a necessidade da dose de

DRV 600mg com RTV 100mg de 12/12 horas.

Os critérios para indicacdo de PEP para essa populacdo sdo os mesmos aplicados a qualquer outra

pessoa que tenha sido exposta ao HIV.

Quadro 8. Esquema preferencial de ARV e medicagoes alternativas para PEP em gestantes

Esquema preferencial Medicagdes 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 esta indicado a partir da 122 semana de gestagao.
) Em caso de gestacdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV + RTV.

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

Medicamento Apresentagao Posologia




TDF + 3TC

Comprimido coformulado
(TDF 300mg + 3TC 300mg)

Na indisponibilidade da

apresentac¢ao coformulada:

Comprimido TDF 300mg
+
Comprimido 3TC 150mg

1 comprimido VO 1x/dia

Na indisponibilidade da
apresentac¢ao coformulada:
1 comprimido VO 1x/dia

+
2 comprimidos VO 1x/dia

Fonte: DCCI/SVS/MS.

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

Em tais situacOes, recomenda-se a interrupcdo tempordria da amamentacdo, até a definigdo
diagndstica. Durante o periodo de janela imunoldgica, deve-se realizar orientacdo quanto ao
cuidado das mamas e extracdo e descarte do leite ordenhado, além de garantir o fornecimento de
leite para a crianca pelo Banco de Leite ou por férmula lactea. O exame de controle (122 semana
apods o inicio da PEP) com resultado HIV nao reagente autoriza a reintrodugao do aleitamento

materno.

4.10. Criangas e adolescentes

A profilaxia pds-exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV é 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

exposicado sexual de risco (Quadros 10 e 11).

Quadro 10. Esquema para PEP em criangas e adolescentes de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria Esquema preferencial Maedicagoes alternativas

0 — 14 dias AZT + 3TC + RAL® AZT + 3TC + NVP

Impossibilidade do uso de RAL:
14 dias — 2 anos AZT + 3TC + RAL

LPV/r

2 —6anos AZT+ 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: LPV/r




Impossibilidade do uso de DTG:

6 —12 anos TDF(b) + 3TC + DTG
ATZ/r(c)

Acima de 12 anos: seguir as recomendac¢des para adultos.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

@Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do 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 medicacdes ARV na populagao pediatrica

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

Comprimidos 400mg
e >25kg: 400mg 2x/dia

Granulado 100mg/saché
e RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais: 12 semana, 1,5mg/kg 1x/dia; da 22 a 42
semana, 3mg/kg 2x/dia
Zidovudina (AZT)
e 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 menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose 12/12h
RN com 35 de semanas de idade gestacional ou mais (até 4kg): 4mg/kg/dose
4kg a 9kg: 12mg/kg/dose 12/12h
9kg a 30kg: 9mg/kg/dose 12/12h (maximo de 150mg por dose)
>30kg: 300mg 12/12h

Lamivudina (3TC)
® RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e <30 dias de vida: 2mg/kg/dose 12/12h
e >30dias: 4mg/kg/dose 12/12h (dose maxima 300 mg/dia)
e >12anos: 150mg 12/12h

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
Solucdo oral: 80/20mg/mL
e >14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m? 12/12h

® 1mésabmeses: 1mL12/12h



http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt

® 6a1l2meses:1,5mL12/12h
e la3anos:2mL12/12h

e 3ab6anos:2,5mL12/12h

® 6a9anos:3mL12/12h

e 9a1l4anos:4mL12/12h

Comprimido infantil: 100mg/25mg
o 10kga 13,9kg: 2cp de manhd e 1 a noite

o 14 kg a 19,9kg: 2cp de manhad e 2 a noite
® 20kga 24,5kg: 3cp de manhd e 2 a noite
® 25 kga 29,5kg: 3cp de manha e 3 a noite

e >35kg: 400mg/100mg de 12/12h

Nevirapina (NVP) — uso neonatal
® Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose 12/12h

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

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

Fonte: PENAZZATO et al., 2015.

A amamentacdo é contraindicada para pessoas vivendo com HIV, e essa orientacdo deve ser
reforcada no momento do planejamento reprodutivo, durante o pré-natal no parto e nas consultas
durante o puerpério. Ao mesmo tempo, a pessoa deve ser informada sobre o direito de receber
féormula lactea infantil e medicamento inibidor da lactacdo (cabergolina, por exemplo). Para mais
informacbes, 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 criangas que foram amamentadas por pessoa-fonte com risco de transmissdo de HIV, deve-
se orientar a imediata interrupcdao da amamentacgao e cuidados com a mama, extracao e descarte
do leite ordenhado, enquanto se realiza investiga¢do diagndstica. Devera ser realizado, para essas
criangas, exame de CV-HIV[1] e o inicio da PEP (até 72 horas da ultima exposi¢do), simultaneamente

a investigacdo diagndstica.

Para mais informac0es, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da

Infec¢do pelo HIV em Criancas e Adolescentes”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

Para os adolescentes, o acesso a servigos, orientagdes e consultas deve ser garantido sem a

necessidade de presenca ou autorizacdo de pais ou responsaveis, com direito a privacidade e sigilo
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de opinides e condutas, salvo em situa¢des de necessidade de internacdo ou de risco de vida,

conforme previsto no Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA).

Os dados sobre o uso de ARV sdo extrapolados do tratamento dos lactentes, criancas e adolescentes
qgue 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 prescri¢cdo, recomenda-se TDF + 3TC para PEP

em criancas acima de 12 anos.

Os estudos favorecem LPV/r como terceiro medicamento do esquema preferencial em relagdo a
nevirapina em menores de dois anos (VIOLARI et al., 2012; PALUMBO et al., 2010). Apds os dois
anos, o uso da NVP é contraindicado pelo risco de reagdo de hipersensibilidade grave em criancas

nao infectadas pelo HIV (CDC, 2001).

Em criancas maiores de dois anos, recomenda-se introduzir a classe dos INI no esquema
preferencial. O perfil de DTG nao foi estabelecido em criancas menores de seis  anos ou com peso
inferior a 20 kg. O perfil de toxicidade do RAL em criangas e adolescentes de dois a 18 anos de idade
é 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 recomendacdes para adultos, com o DTG indicado como terceiro

medicamento (WHO, 2019; WIZNIA et al., 2016).

Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da

Infec¢do pelo HIV em Criangas e Adolescentes”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

4.11. Parcerias sorodiferentes

Pessoas vivendo com HIV em TARV e com carga viral indetectavel hd pelo menos seis  meses nao
transmitem HIV por meio de relagGes sexuais (indetectavel = intransmissivel) (COLLINS, 2016;
RODGER A. et al.,, 2018). Para a oferta ou ndo de PEP como mais uma medida de Prevencdo

Combinada a ser oferecida para as parcerias sorodiferentes, deve-se considerar:

«/ Perfil da parceria vivendo com HIV quanto a ades3o a TARV;

 Supress3o da CV-HIV;



/ Auséncia de outras IST;

+/ Identificagdo de préticas sexuais de risco com outras parcerias.

No que se refere a parceria que nao vive com HIV, é fundamental refor¢ar a autonomia em relagao
a0 seu corpo, as suas praticas preventivas e ao grau de exposicdo a que deseja se submeter,
considerando que esta nao é responsavel pelas condutas da outra pessoa, por exemplo, no que se

refere a tomada regular do medicamento.

4.12. 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 proporcGes de pessoas que
completaram a PEP (OLDENBURG et al., 2014), principalmente entre adolescentes e aquelas que

sofreram violéncia sexual (CHACKO et al., 2012; FORD et al., 2014).

A pessoa exposta deve ser orientada quanto aos objetivos da PEP, de modo a observar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duragao da profilaxia antirretroviral. Algumas
estratégias de acompanhamento e adesdo podem incluir os seguintes métodos alternativos:
mensagens pelo celular, uso de aplicativos, alarmes, didrios, porta-pilulas, tabelas, mapas de
doses e ligagdes telefonicas.

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

4.13. Descarte do medicamento

A profilaxia é realizada por 28 dias; entretanto, a quantidade contida nas embalagens é de 30
comprimidos. Ndo se recomenda dispensacdo fracionada do medicamento. O descarte das sobras

dos medicamentos é definido de acordo com a organizacdo local e a rotina de cada estado.



4.14. Acompanhamento clinico-laboratorial

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

consideracao:

Avaliacdo de medos e expectativas pds-exposicao de risco ao HIV;
Toxicidade dos ARV;
Testagem para HIV;

Avaliacdo laboratorial;

NSRRI

Manutencao de medidas de Prevencao Combinada do HIV.

4.15. Avaliacao da toxicidade dos ARV

As pessoas expostas que iniciam a PEP devem ser orientadas a procurar atendimento caso surjam

quaisquer sinais ou sintomas clinicos que possam sugerir toxicidade medicamentosa grave.

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

frequentes.

Na presenca de intolerancia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser reavaliada para adequagao
do esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo é necessaria a interrup¢do da profilaxia,

resolvendo-se a intolerancia com utilizacdo de medicagGes sintomaticas.

Recomenda-se monitorar ativamente sinais e sintomas da infec¢do aguda pelo HIV. Apds a
transmissdo do HIV, algumas pessoas podem apresentar quadro clinico semelhante a sindrome de

mononucleose infecciosa, geralmente na terceira e quarta semana apos a exposigdo.

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

v Febre v" Mialgias

v Linfadenopatias v Artralgias

v Faringite v Fadiga

v' Exantema v" Hepatoesplenomegalia

v' Ulcera¢des mucocutaneas
Fonte: DCCI/SVS/MS.




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

laboratorial para HIV.

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

Para mais informacgdes sobre testagem para HIV, consultar o “Manual Técnico para o Diagndstico

da Infeccdo pelo HIV” (BRASIL, 2018), disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

Pessoas diagnosticadas com HIV durante o periodo de seguimento da PEP devem ser encaminhadas

para avaliacdo e atendimento em servicos que realizam o seguimento de PVHIV.

4.17. Prevengao durante o uso de PEP

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas de prevencao
a infeccdo pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais e o ndo
compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis, além da
contraindicagdo de doagdo de sangue, 6rgaos, tecidos ou esperma e da importancia de prevengao

da gravidez.

4.18. Seguimento laboratorial

A indicagdo de exames laboratoriais deve levar em considera¢dao as condi¢des de saude pré-

existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos ARV indicados para PEP.

Os exames laboratoriais ndo devem se configurar como barreira para a oferta de PEP e devem ser

realizados conforme recomendacdo do quadro a seguir.

Quadro 13. Seguimento laboratorial de PEP



Para pessoas de alto risco

Creatinina® ou com histdria prévia de

doenga renal

Quando indicagado de PEP
com AZT

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2Para calculo do clearance de creatinina.

b Para pacientes com suspeita de anemia. O exame n3o deve atrasar o inicio da PEP.
¢N&o se recomenda a utilizagdo de teste de fluido oral.

(d) Antes do inicio da PEP.



5.  PROFILAXIA DAS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Recomenda-se a investigagdo de sinais/sintomas de IST em todas as pessoas com exposi¢ao
sexual de risco e avaliagdo de tratamento imediato.

As IST constituem importante problema de salde publica, com elevados custos sociais e econdmicos
(WEBSTER et al., 2016). A presenca de uma IST estd associada a aquisicdo e transmissdo do HIV.
Toda exposicdo de risco ao HIV também deve ser avaliada como de risco para outras IST

(WORKOWSKI; BOLAN, 2015; SOLOMON et al., 2014; BERNSTEIN et al., 2010).

A investigacdo 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, é importante pontuar que muitas pessoas com IST sdo assintomaticas ou apresentam

sinais e sintomas leves e ndo percebem altera¢des (BRASIL, 2020).

Recomenda-se testagem para sifilis em todas as pessoas com exposi¢do sexual de risco.
Quando possivel, testar a pessoa-fonte.

O rastreio das IST é fundamental para o controle da epidemia de sifilis, ja que o diagndstico precoce
e o tratamento oportuno das pessoas infectadas e de suas parcerias sexuais contribuem para

interromper a cadeia de transmissao (STAMM, 2016).

As IST sdo frequentemente assintomaticas nas mulheres e, quando ndo detectadas e tratadas, levam
a complicagbes mais graves, como sifilis congénita, doenca inflamatdria pélvica (DIP), gravidez
ectopica e infertilidade (BRASIL, 2020). Portanto, a investigacdo deve basear-se no risco e ndo

somente nos sinais e sintomas (KNIGHT; JARRETT, 2015).

Em relagdo as mulheres vitimas de violéncia sexual, as infe¢des mais encontradas sdo tricomoniase

e infeccdo por Chlamydia trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

5.1. INVESTIGAGCAO DA SIFILIS

A infecciosidade da sifilis por transmissdo sexual ocorre principalmente nos estagios iniciais da

doenca (sifilis primaria, secunddria e latente recente). Essa maior transmissibilidade explica-se pela



intensa multiplicacdo do patdgeno e pela riqgueza de treponemas nas lesGes, comuns na sifilis

primaria e secundaria. Essas lesGes sdo raras ou inexistentes por volta do segundo ano da infeccao.

O diagndstico de sifilis deve ser estabelecido por meio da associacao de critérios epidemioldgicos,
clinicos e resultados de testes diagndsticos. Em cada atendimento, recomenda-se avalia¢ao clinica,

incluindo exame fisico, o que permite a investigacdo completa para sifilis (BRASIL, 2020).

Para o diagndstico da sifilis, devem ser realizados os testes treponémico e ndo treponémicos.
Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de diagndstico, recomenda-

se iniciar a investigacdo pelo teste treponémico (teste rapido, FTA-Abs, Elisa, entre outros).

Os TR fornecidos pelo Ministério da Salde sdo testes treponémicos. Tais exames ndo necessitam
de estrutura laboratorial e sdo de facil execu¢dao, com leitura do resultado em, no maximo, 30
minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por pun¢do venosa ou por

puncao digital, além de soro e plasma.

Figura 3. Testes imunolégicos para diagnodstico de sifilis

©.-0-0

Fonte: DCCI/SVS/MS.
*0 diagnostico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenga de cicatriz soroldgica.

Nos locais em que ndo for possivel realizar os testes rdpidos, recomenda-se seguir o fluxo
laboratorial e agendar o retorno para checagem do resultado. Para mais informagdes, consultar o

“Manual Técnico para Diagndstico de Sifilis”, disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

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 situacdes:



v/ Gestante;

+/ Pessoa com risco de perda do seguimento;

+/ Caso de violéncia sexual;

+/ Pessoa com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secunddria;

+/ Pessoa sem diagndstico prévio de sifilis.

A realizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui a necessidade de
realizacdo do segundo teste (conforme fluxogramas de diagnéstico), do monitoramento laboratorial

(controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (interrup¢ao da cadeia de transmiss3o).

As pessoas com teste rdpido nao reagente devem ser acompanhadas conforme o Quadro 14. Se,
durante o seguimento, o exame tornar-se reagente, é diagnosticada sifilis recente, com indicacado

de tratamento imediato (benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes 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 http://www.aids.gov.br/pcdt.
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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?
ou
Ha risco de perda de
seguimento?
ou
Houve violéncia sexual?®

Tratar conforme estagio
clinico da infecgao

SIM NAO

Avaliar resultados dos testes

Tratar como sffilis latente tardia com 3 doses laboratoriais complementares (ex.:
de penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM com VDRL, RPR) para defini¢do de
intervalo de 7 dias® e solicitar teste ndo tratamento, se necessario

treponémico

REALIZAR A PRIMEIRA
DOSE NO MESMO
MOMENTO E LOCAL DO
ATENDIMENTO

Se teste ndo treponémico
] NAO REAGENTES,
suspender tratamento

Fonte: DCCI/SVS/MS.
2 Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pds-exposi¢cdo com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM

em dose Unica, independentemente do resultado do teste rapido.
®Em n3o 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.
¢ Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do primeiro para

conclusao diagndstica.



5.2. INVESTIGACAO CLINICO-LABORATORIAL DAS INFECCOES
GONOCOCICA OU POR CLAMIDIA

As manifestacdes clinicas de infec¢des por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae incluem dor pélvica,
DIP e gravidez ectépica. Quando acometem o drgao genital masculino, esses microrganismos sao
agentes etiolégicos frequentes de uretrites, com ocorréncia de corrimento uretral. No entanto, na
populacdo geral, também é possivel ocorrer infec¢gdes 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 (biologia molecular) especificos para IST, quando disponivel. O teste é realizado por

meio da urina (primeiro jato) ou com swabs em cada local de mucosa exposta a fluidos corporais

potencialmente infectados (cavidade oral, vaginal, uretral e retal, colo uterino).

5.3. INVESTIGAGAO DA TRICOMONIASE

A investigacdo de tricomoniase deve se basear no surgimento de corrimento vaginal. Em caso de
pessoa sintomatica, proceder a avaliacdo clinica. Para mais informacgdes sobre tricomoniase e outras
causas de corrimento vaginal, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis”, disponivel em

http://www.aids.gov.br/pcdt.

5.4. SEGUIMENTO DOS TESTES DIAGNOSTICOS PARA PROFILAXIA DAS IST

O Quadro 14 apresenta o seguimento da investigacdo das IST.
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Quadro 14. Seguimento dos testes diagndsticos para profilaxia de IST em pessoas pds-
exposi¢ao de risco

IST Pessoa-fonte Pessoa exposta
19 atendimento o 4 a 6 semanas apos
atendimento exposicao(b)

Teste treponémico para Sim Sim Sim
sifilis (TR)
Testagem para N. Sim Sim Sim
gonorrhoeae®
Testagem para C. Sim Sim Sim
trachomatis'®

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

Fonte: DCCI/SVS/MS.

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

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

5.5.  TRATAMENTO PARA PROFILAXIA DAS IST

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

WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Para pessoas com exposi¢cdo sexual consentida, a realizacao de investigacdo laboratorial e
seguimento clinico é o procedimento mais recomenddvel, 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 situa¢ao de violéncia sexual

gluteo)®

IST Medicamento Posologia
Adultos e adolescentes Criangas e
com mais de 45kg adolescentes com
menos de 45kg
Sifilis Penicilina G 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 50.000U1/kg, IM@
benzatina milhdo Ul em cada

Infecgao por N.
gonorrohoeae e
C. trachomatis

Ceftriaxona
+

Azitromicina

500mg, 1 ampola, IM,
dose Unica
+
500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

125mg, IM, dose Unica
+
20mg/kg, VO, dose
Unica

Tricomoniase

Metronidazol®®

500mg, 4 comprimidos
VO, dose Unica

15mg/kg/dia, divididos
a cada 8 horas, por 7
dias

Fonte: DCCI/SVS/MS.

@ Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Unica.
) N3o deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestac3o.
() Devera ser postergado em caso de uso de contracepgdo de urgéncia ou ARV.

Para mais informagGes sobre IST e violéncia sexual, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis”,

disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

5.6. INVESTIGACAO E PREVENGAO DA INFECCAO PELO HPV

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

O HPV é transmitido preferencialmente por via sexual, sendo responsavel por verrugas na regidao
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 (GAO; SMITH, 2016; SMALL et

al., 2017).
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O tempo de laténcia viral e os fatores associados ndo sdo conhecidos, e o HPV pode permanecer
quiescente por muitos anos até o desenvolvimento de lesdes, ndao sendo possivel estabelecer o

intervalo minimo entre a infeccdo e o aparecimento destas.

As  lesbes 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 lesGes, é fundamental reforcar a importancia de realizar
periodicamente o exame preventivo de colo de Utero (conhecido também como Papanicolaou), o
qgue pode ser feito na Atencdo Primaria a Saude (APS). Para mais informacGes, consultar as
“Diretrizes para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero”, disponiveis em:

http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes.PDF.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) indica vacinacdo para meninos de 11 a 14 anos e meninas

de 9 a 14 anos. O esquema é composto de duas doses, com intervalo de seis meses.

Para PVHIV, pessoas transplantadas de 6rgaos sélidos ou medula dssea e pacientes oncoldgicos, a
faixa etdria indicada para imunizacdo é de 11 a 26 anos para homens e de 9 até 45 anos para

mulheres, sendo o esquema de vacinacdo composto por trés doses (0, 2 e 6 meses).

Se, durante o atendimento, for realizado o diagndstico clinico de HPV, referenciar a pessoa para a

APS para proceder ao acompanhamento clinico.

5.7. PROFILAXIA DAS HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tém em comum o tropismo
primario pelo tecido hepatico. Podem se apresentar como infec¢Ges agudas ou cronicas, além de
constituirem uma das maiores causas de transplantes hepaticos no mundo (CDC, 2014; LAVANCHY,

2011).

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

Neste PCDT, serdo abordadas as formas de profilaxia pds-exposi¢do aos virus das hepatites A, B e C.



5.8. HEPATITEA

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicao sexual de risco ao HIV para um eventual
episddio de infeccdo aguda pelo virus da hepatite A.

O principal mecanismo de transmissao do virus da hepatite A (HAV) é o fecal-oral. A transmissdo

sexual desse virus é infrequente.

No entanto, recentemente, diversos casos de transmissao sexual do virus da hepatite A foram
confirmados em vaérios paises da Europa. A maioria dos casos parece ocorrer entre homens que
fazem sexo com homens, embora essa forma de transmissao também tenha sido observada entre
mulheres. A magnitude da transmiss3do por via sexual é provavelmente subestimada (WERBER et al.,

2017; FREIDL et al., 2017; CHEN et al., 2017; BEEBEEJAUN et al., 2017).

A transmissdao sexual do HAV provavelmente limita o beneficio da prevencdao por meio do uso
exclusivo de preservativos, devendo-se complementar a prevencdo com outras medidas, como a

higienizacdo das maos, genitdlia, perineo e regido anal antes e apds as relagdes sexuais.

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

exposi¢ao ao HAV.

Caso seja possivel, deve-se verificar a susceptibilidade do paciente exposto por meio da pesquisa de
exame sorolégico especifico (anti-HAV IgG ou total). A presenca de anti-HAV IgG (ou total) reagente

demonstra imunidade da pessoa exposta e, portanto, nenhuma medida adicional se faz necessaria.

Por outro lado, caso a pesquisa dos anticorpos seja ndo reagente, deve-se observar a indica¢do de
vacinacdo da pessoa exposta, obedecendo-se aos critérios de vacinacdo para essa infecgdo
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 é indicativo de episddio agudo de infeccdo por esse virus.



5.9. HEPATITEB

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 é aquela com
resultado para HBsAg nao reagente e que ndo possui documentacdo de vacinagdo com série
completa, ou que, mesmo recebendo esquema adequado, ndo apresentou soroprotecao

(anti-Hbs reagente 210muUl/mL).

A hepatite B é uma infec¢do de transmissdo parenteral, sexual e vertical. A transmissdo desse virus
pode ocorrer por solugdo de continuidade (pele e mucosas), via parenteral (compartilhamento de
agulhas, seringas, material de manicure e pedicure, laminas de barbear e depilar, tatuagens,
piercings, procedimentos odontolégicos ou cirdrgicos que ndo atendam as normas de
biosseguranca, entre outros) e relacdo sexual desprotegida. Esta ultima via é o principal mecanismo
de transmissdao dessa infeccdo no Brasil. Os liquidos organicos, como sangue, sémen, secrecao

vaginal e exsudato de feridas podem conter o virus e representam importantes fontes de infeccao.

Quando da utilizacdo da PEP para HIV, é importante avaliar se a pessoa exposta ndo estd
previamente infectada pelo virus da hepatite B, no sentido de investigar a presenga de HBsAg e
antecedente de tratamento para essa infecgdo. Os antirretrovirais TDF e 3TC (medicamentos
utilizados para a PEP do HIV) sdo ativos em relagdo ao HBV e uma eventual suspensdo desses
medicamentos (quando da suspensdo da PEP) pode ocasionar um flare das enzimas hepdticas, ou
mesmo quadros de descompensacdo da doencga hepatica prévia (CDC, 2008; WORKOWSKI; BOLAN,
2015).

5.10. DIAGNOSTICO DA INFECCAO PELO VIiRUS DA HEPATITE B

A triagem da infecgao pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos de detec¢do do antigeno de
superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os TR sao praticos e de facil execu¢do, com leitura do
resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas
por puncdo venosa ou digital. Devido a rapidez e seguranca do resultado, este é o exame mais

indicado. Nos locais em que ndo for possivel realizar os TR, seguir o fluxo laboratorial. Mais



informacGes podem ser encontradas no “Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais”,

disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

5.11. INTERPRETAGCAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA POR
MEIO DA PESQUISA DE HBSAG POR TESTE RAPIDO

v'  Se reagente: a infeccdo pelo HBV ocorreu antes da exposi¢cdo que motivou o atendimento,
devendo ser coletada uma amostra para conclusao do fluxograma de diagndstico, conforme
preconizado pelo Manual Técnico para Diagnéstico das Hepatites Virais, e para

acompanhamento clinico.

v' Se ndo reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, evidéncias de
infeccdo atual pelo HBV, devendo-se seguir as orientagcdes do Quadro 16. Quando houver
disponibilidade, é recomenddvel avaliar o status soroldgico da pessoa-fonte quanto a

hepatite B.

v'  Se repetidamente invélido: n3o é possivel confirmar o status soroldgico da pessoa exposta.
Recomenda-se encaminha-la para o diagndstico utilizando um dos fluxogramas

laboratoriais.

5.12. PREVENCAO DA INFECCAO PELO VIRUS DA HEPATITE B

A prevencdao dessa infecgdo ocorre por meio da vacinagao, testagem e do uso eventual de

imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

5.13. VACINAGAO PARA HEPATITE B

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos (anti-HBs maior
ou igual a 10Ul/mL) em mais de 90% dos adultos e dos jovens sadios, e em mais de 95% dos

lactentes, das criancas e dos adolescentes.
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Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas ndo previamente vacinadas, ou sem
documentacdo de vacinagdo prévia, e sem indicios de infeccdo por HBV (HBSAg ndo 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 exposicdo naqueles com indicacao, conforme o Quadro
16. As demais doses deverdo seguir as recomendacdes vigentes do PNI, podendo ser aplicadas na

unidade bdésica de saude mais préxima do local de residéncia da pessoa.

5.13.1. UTILIZACAO DE IGHAHB

O conhecimento do status soroldgico da pessoa-fonte em relacdo a hepatite B é importante para a
decisdo sobre a utilizacdo ou ndo da IGHAHB. Diferentemente do que ocorre na exposicdo ao HIV,
para a hepatite B a indicacdo da IGHAHB dependera do tipo de exposi¢do (vitimas de acidentes com
material bioldgico infectado ou fortemente suspeito de infecgdo por HBV; comunicantes sexuais de
casos agudos de hepatite B; vitimas de violéncia sexual; imunodeprimidos apds exposicao de risco,
mesmo que previamente vacinados), conforme indicacdo do Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), disponivel em

https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referencia-

imunobiologicos-especiais-5ed.pdf.

A IGHAHB deve ser administrada em dose Unica de 0,06mL/kg, IM, em extremidade diferente da
que recebeu a vacina para HBV, com dose maxima de 5mL, podendo ser utilizada de forma
simultanea a vacina para hepatite B, porém em locais diferentes. A IGHAHB deve ser administrada,
no maximo, até 14 dias apds a exposicdo sexual (para exposicoes percutianeas, o beneficio é
comprovado, no maximo, até sete dias), embora se recomende o uso nas primeiras 24 horas a

contar da exposi¢do, estando disponivel nos CRIE (Quadro 16).

Quadro 16. Recomendagodes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg nao
reagente apds exposi¢ao ocupacional a material bioldgico

. » . Pessoa-fonte
Situagao vacinal e

sorologia do HBsAg reagente HBsAg nao reagente | HBsAg desconhecido
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profissional de
saude exposto

N&o vacinado

IGHAHB + iniciar
vacinagao

Iniciar vacinagdo

Iniciar vacina¢3o®®

Vacinagao
incompleta

IGHAHB + completar
vacinagao

Completar vacinagao

Completar
vacinagao®®

Resposta vacinal
conhecida e
adequada (anti-HBs
maior ou igual
10U1/mL)

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Nenhuma medida

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

IGHAHB + primeira
dose da segunda
série vacinal para

hepatite B®

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Iniciar nova série
(trés doses)®

Sem resposta vacinal
apos segunda série
(6 doses)

IGHAHB (2x)®

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)®

Com resposta vacinal
desconhecida

Testar o(a)
profissional de saude
para anti-HBs®

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

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

Testar o(a)
profissional de saude
para anti-HBs'®

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinagdo ou
nenhuma medida
especifica se dois
esquemas vacinais
prévios

Testar o(a)
profissional de saude
para anti-HBs(®

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinag¢do® ou
nenhuma medida
especifica se dois
esquemas vacinais
prévios

Fonte: BRASIL, 2019b.

@ 0 uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estd indicado em caso de pessoa-fonte
com alto risco para infec¢dao pelo HBV, como: usudrios de drogas; pacientes em programas de didlise; contatos
domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas com varias parcerias sexuais e/ou relagdes sexuais
desprotegidas; histéria prévia de IST; pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para

hepatite B; pacientes provenientes de prisdes ou outras formas de institucionalizagdo.

) |GHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre
as doses. Essa opgdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacina, mas

nao apresentaram resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

)Se o resultado da testagem para anti-HBs nio estiver disponivel dentro de 48 horas deve-se seguir a conduta

como “resposta vacinal inadequada”.

A imunizacgdo para a hepatite B e o uso de IGHAHB sdo seguros e também estdo indicados na gestacdo, em

qualquer idade gestacional, ou durante o aleitamento.




Para mais informagGes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfec¢oes”

(BRASIL, 2016d), disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

5.13.2. RECOMENDACAO PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B APOS
EXPOSICAO SEXUAL, EM PESSOAS SUSCETIVEIS

5.13.3. COMUNICANTES SEXUAIS DE CASOS AGUDOS DE HEPATITE B

Deve-se buscar identificar a situa¢do da pessoa exposta quanto a hepatite B. Caso essa pessoa seja
suscetivel, estdo 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 anatdmicos diferentes (BRASIL, 2019b).

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

5.13.4. VIiTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Para pessoas presumidamente suscetiveis expostas a pessoas infectadas pelo HBV (HBsAg reagente)
ou pertencentes a grupos de alto risco de infecgdo pelo HBV (pessoas que usam drogas, por
exemplo) por agressdo sexual, esta indicada a administragdo 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 exposi¢cao, em locais anatémicos

diferentes (BRASIL, 2019b).

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

5.13.5. HEPATITE C

Apesar de o risco de transmissdo do HCV estar mais relacionado as exposi¢cdes percutaneas, a
transmissdo sexual desse virus é possivel, principalmente em se tratando de praticas sexuais
traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e proctites relacionadas a IST. Grupos

especificos, como homens que fazem sexo com homens, PVHIV e pessoas com outras
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imunodeficiéncias também 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 reducdo do risco de infeccao pelo HCV apds a exposicao, a testagem da pessoa-fonte e da

pessoa exposta é recomendada para permitir o diagndstico precoce de uma possivel infecgao.

Ainvestigacdo inicial da infeccdo pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos contra o virus (anti-
HCV) por meio de TR ou testes laboratoriais. No entanto, a detec¢do do anti-HCV isoladamente
indica apenas exposi¢cdao ao HCV, havendo necessidade de deteccdao da CV-HCV (HCV-RNA) para
definicdo de um caso de infeccdo ativa. Mais informac¢des podem ser encontradas no “Manual

Técnico para Diagndstico das Hepatites Virais”, disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

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

5.13.6. INVESTIGAGCAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA
POR MEIO DA PESQUISA DE ANTI-HCV POR TESTES RAPIDOS

+/ 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
diagnédstico, conforme preconizado pelo Manual Técnico para Diagndstico das Hepatites
Virais, realizar a notificacdo e encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico.

+/ Se nio reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, sinal de contato
prévio com o virus. Quando possivel, avaliar o status sorolégico da pessoa-fonte quanto a
hepatite C.

+/ Se repetidamente invalido: n3o é possivel confirmar o status soroldgico da pessoa exposta.
Recomenda-se encaminha-la para o diagndstico, utilizando um dos fluxogramas

laboratoriais, conforme o “Manual Técnico para Diagndstico das Hepatites Virais”.

5.13.7. INTERPRETAGCAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA-FONTE
POR MEIO DA PESQUISA DE ANTI-HCV

+/ Se reagente: acompanhar a pessoa exposta, pelo risco de soroconversdo e necessidade de

tratamento da infeccdo aguda. Além disso, deve-se confirmar ou excluir a presenga de



infec¢do ativa da pessoa-fonte com exame de CV-HCV, para definir seguimento ambulatorial

e necessidade de tratamento da hepatite C;

+/ Se ndo reagente: ndo hd risco de soroconvers3o para pessoa exposta. Ndo é necessario

acompanhamento sorolégico da pessoa exposta em relacdo a essa infecgao;

+ Se desconhecido ou indeterminado: avaliar caso a caso, com base na gravidade da

exposicao e na probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccao pelo virus da hepatite C.

Contudo, é necessario considerar a janela diagndstica para detecgdo de anticorpos, que varia de 33
a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunoldgicos de diagndstico
(rdpidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica. Por isso, se houver historia
epidemioldgica relaciondvel 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 sorolégico da

pessoa exposta.

O diagndstico precoce da soroconversdo 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 reducdo de novas transmissdes e auxilia na

eliminagdo 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

Testagem laboratorial

Tempo pos- Anti-HCV HCV-RNA ALT Comentario
exposi¢ao

Fonte

Imediatamente Sim Testar se anti- Nao Pode-se avaliar a utilizagdo
(<48 horas) HCV reagente de HCV-RNA mesmo com

sorologia negativa em
pacientes com
imunossupressao grave

Exposto

Imediatamente Sim®@ Testar se anti- Sim N3o ha necessidade de
(<48 horas) HCV reagente seguimento se fonte ndo




apresentar infeccdo ativa
pelo HCV. Entretanto, a
testagem basal do exposto é
aconselhavel

4-6 semanas Sim® Sim® Considerar N3o utilizar o teste
molecular isoladamente,
devido as variacdes na
viremia durante infeccdes
agudas
4-6 meses Sim®) Sim®) Sim -

Fonte: DCCI/SVS/MS.
@ Anti-HCV reagente no 12 atendimento: pessoa previamente exposta; portanto, teve contato com o HCV
antes da exposi¢do que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmagdo laboratorial do caso
e para acompanhamento clinico.
®) A soroconversdo do anti-HCV e/ou detectabilidade do HCV-RNA apés a primeira consulta do individuo
exposto indica infeccdo aguda pelo HCV, devendo o paciente ser encaminhado para tratamento da infecgdo
e acompanhamento clinico.

5.13.8.

INFECGAO AGUDA PELO HCV APOS EXPOSICAO SEXUAL OU

NAO SEXUAL

Definicao de hepatite C aguda:

v" Soroconversdo recente (hd menos de seis meses) e documentada por meio da conversio

do anti-HCV (anti-HCV ndo reagente no inicio dos sintomas ou no momento da exposicado,

com conversao para anti-HCV reagente na segunda dosagem, realizada com intervalo de 90

dias); OU

v" Anti-HCV n3o reagente e deteccdo da CV-HCV em até 90 dias depois do inicio dos sintomas

ou da data da exposi¢do, quando esta for conhecida em individuos com histérico de

exposicao potencial ao HCV.

5.13.9.

IDENTIFICACAO E TRATAMENTO PRECOCE DA HEPATITE C

Cerca de 25% dos pacientes com hepatite aguda apresentardo resolugdo espontanea, enquanto a

maioria evolui com persisténcia e cronificagdo da infeccdo. Um Unico exame de carga viral

indetectdvel ndo é suficiente para definir resolucdo espontanea, devido a flutuagdes na viremia

durante a fase aguda. Entretanto, ndo se aconselha aguardar uma possivel resolucdo espontanea,




devido ao risco de transmissdo a outras pessoas (especialmente em HSH e usudrios de drogas

injetdveis) e de perda de seguimento.

Portanto, recomenda-se o tratamento de todas as pessoas com infec¢do ativa pelo HCV (CV-HCV
detectavel), tanto aguda como crénica, com raras excecbes. As recomendacdes de tratamento da
hepatite C aguda sao as mesmas dos individuos com infec¢do crénica. Orientagcdes sobre esquemas
terapéuticos indicados, monitoramento e seguimento apds o tratamento da hepatite C estdo

disponiveis no PCDT para Hepatite C e coinfec¢des, 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.

Além disso, individuos diagnosticados com hepatite C aguda devem ser aconselhados a reduzir
comportamentos associados a transmissdo do virus, como compartilhar instrumentos para uso de
substancias injetdveis ou inalatdrias e participar de praticas sexuais de alto risco (p. ex., chemsex,
sexo grupal, compartilhamento de objetos sexuais, fisting). Caso o paciente apresente histérico de
uso recente de drogas injetdveis, ele deve receber cuidados para reducdo de danos e ser

referenciado para especialistas em dependéncia quimica.

O tratamento da hepatite C, aguda ou cronica, com antivirais de a¢do direta tem taxas de cura
excelentes.

A Unica forma de reduzir o risco de transmissao do HCV é a prevenc¢do do acidente. As orientagdes
para prevengdo das hepatites virais devem ser compartilhadas com os contatos domiciliares e
parcerias sexuais da pessoa. A prevengdo 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
informacGes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e

Coinfecg¢des”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/hiv/protocolos-

clinicos-e-manuais.
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6. OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA

6.1. CUIDADOS COM A AREA EXPOSTA

Nos casos de exposi¢cdes percutanea e cutdnea, recomendam-se, como primeira conduta apés a
exposicdo a material bioldgico, os cuidados imediatos em relacdo a drea atingida. Essas medidas
incluem a lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabdo. Também podem ser utilizadas

solucGes antissépticas degermantes.

Nas exposicdes envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lava-las exaustivamente apenas
com agua ou com solugdo salina fisioldgica. Estdo contraindicados procedimentos que ampliem a
area exposta (cortes, injecOes locais) e a utilizacdo de solugdes irritantes, como éter, hipoclorito ou

glutaraldeido.

6.2. ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA E ABORDAGEM NA CONCEPCAO

O diagndstico de gravidez pode alterar a assisténcia a pessoa com IST, além de contraindicar a
anticoncepcdo de emergéncia. Portanto, a pessoa deve ser investigada sobre atraso menstrual e
presenca de sinais e sintomas de gravidez. Caso estes estejam presentes, o teste de gravidez é

recomendado.

A anticoncepg¢do de emergéncia deve ser considerada nas pessoas em idade fértil, apds relagao
sexual desprotegida ou se houve falha do método contraceptivo, caso ndo exista desejo de
engravidar e seja excluida gravidez no atendimento inicial.

O método mais adequado para a anticoncepg¢ao de emergéncia consiste na utilizagdo do
levonorgestrel, em fun¢do de evidentes vantagens sobre o método de Yuzpe (uso de hormonios
combinados), como: efeitos colaterais sensivelmente reduzidos, ndo produc¢do de interagdo com

outros medicamentos e maior efetividade.

Quadro 18. Apresentacdo e posologia do levonorgestrel

Apresentacao Posologia

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 | 12 op¢do — 1 comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel | comprimidos de 0,75mg, dose Unica, até 5
(cartela com 1 comprimido) dias apos a relagéo sexual®




22 opgéo — 1 comprimido de 0,75mg VO de
12/12 horas, no total de 2 comprimidos, até 5
dias apods a relacdo sexual®

Fonte: DCCI/SVS/MS.
@ A eficacia é sempre maior quanto mais préximo a relacio for utilizada a anticoncepg¢do de emergéncia.

O uso repetitivo da anticoncepc¢do de emergéncia diminui sua eficacia; portanto, ndo se trata de um
método a ser adotado como rotina. Para mais informacgdes, consultar o “Protocolo para Utilizagao do
Levonorgestrel”, disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_para_utilizacao_levonorgestrel.pdf.

Quadro 19. Investigacao laboratorial de gravidez

Exame Pessoa exposta

12 atendimento 4 a 6 semanas apos exposicao

Teste de | Sim, se atraso menstrual ou presenca de | Sim, se primeiro teste negativo
gravidez | sinais e sintomas de gravidez

Fonte: DCCI/SVS/MS.

6.3. IMUNIZAGCAO PARA TETANO

As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser avaliadas quanto a
necessidade de imunizagdo para tétano. Para mais informacdes, consultar o “Guia de Vigilancia em

Saude”, disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br.

7. VIOLENCIA SEXUAL

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

dos envolvidos.

As consequéncias mais prevalentes da violéncia sexual sdo estresse poés-traumatico (23,3%),
transtorno de comportamento (11,4%) e gravidez (7,1%). Deve-se salientar, entretanto, que a

roporcdo de vitimas que ficaram gravidas como consequéncia do estupro cresce para 15,0%
proporg q g q p p ,0%,



guando se consideram apenas os 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(a) profissional a suspeitar dessa situacdo (BRASIL, 2010a; 2012b).

Portanto, é necessario que os(as) profissionais de saide mantenham 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.

Quadro 20. Sinais de violéncia sexual em criangas e adolescentes

v' Edema ou lesbes em area genital, sem outras doencas que os justifiquem (como
infeccdes ou traumas acidentais evidenciaveis);

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

Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introducao de corpo estranho pela
proépria crianga;

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

IST;

Gravidez;

Aborto.

Fonte: BRASIL, 2010a.
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O Quadro 21 resume os cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual.

Quadro 21. Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual

v' Atendimento clinico-laboratorial, psicoldgico e social imediato;

v Providéncias policiais e judiciais cabiveis (entretanto, caso a vitima ndo as tome, n3o
Ihe pode ser negado atendimento);

Anticoncepgdo de emergéncia e profilaxia das IST ndo virais e do HIV;

Vacinagdo e imunoglobulina para HBV;

Realizagdo de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C ou coleta de
material para avaliacdo do status soroldgico, para seguimento e conduta especifica;
Teste para investigacdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, quando disponivel;
Agendamento de retorno para seguimento sorolégico apds 30 dias e
acompanhamento clinico-laboratorial, psicolégico e social, quando indicado.

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



Preencher a ficha de notificagdo de violéncia sexual ;
Orientar a pessoa sobre a realizagdo do Boletim de Ocorréncia;

Proceder ao atendimento, independentemente da realizagdo 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 interrupgdo de gravidez em decorréncia de violéncia sexual.

Fonte: DCCI/SVS/MS.



8. PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A notificacdo do caso a Vigilancia Epidemioldgica e a compreensdo desta como parte das
acoes de gestdo em saude (planejamento, tomada de decisdo, programacoes,
monitoramento/avaliacdo) é parte fundamental da prevencdo e promocdo da satde.

Para os casos de acidentes relacionados ao trabalho, os eventos devem ser notificados no Sinan por
meio da ficha de investigacdo de acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico. Nesses
casos, devem-se estabelecer procedimentos de andlise 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 notificagao 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 notificagao.

Quadro 22. Procedimentos de notificacdo

v' Preencher a ficha de notificacio;

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

v/ Comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mais répida possivel (por telefone,
ou pessoalmente, ou com uma via da ficha de notificagado);

v Anexar cdpia da ficha ao prontudrio/boletim do paciente;

v Acionar o Ministério Publico, quando necessério, especialmente no caso de

interrupgdo de gravidez em decorréncia de violéncia sexual.

Fonte: BRASIL, 2010.

As referidas fichas de notificacdo/investigacdo  encontram-se  disponiveis em

http://portalsinan.saude.gov.br.
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9. OFERTA DE PEP NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

A oferta de PEP pode acontecer na rede publica ou privada, com dispensacdo do medicamento
exclusivamente pela rede publica. O formulario de dispensacdo de ARV para profilaxias estd

disponivel em http://azt.aids.gov.br/.

Cabe a rede privada adequar sua referéncia publica de dispensacao de ARV para que a orientacdo a
pessoa seja efetiva. Para mais informacgdes sobre o planejamento das a¢bes e a organizacao local da
rede de PEP, consultar as “Diretrizes para a Organizacdo da Rede de Profilaxia Antirretroviral Pds-

Exposicdo de Risco a Infecgdo pelo HIV”, disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

Este PCDT simplificou a utilizacdo dos ARV, assim como a avaliacdo de risco, tornando possivel o

atendimento de qualquer tipo de exposicdo em todos os servicos. Diante desse contexto, destaca-

se a importancia de ampliar o acesso a PEP, por meio de sua efetiva prescricdio em atendimentos
em servicos de urgéncia/emergéncia, unidades basicas de satde, clinicas e hospitais da rede publica

e privada, além de Centros e Testagem e Aconselhamento (CTA).

Portanto, a linha de cuidado para PEP deve considerar a diversidade de organizacdo da rede de
saude e a disponibilidade de servicos existentes em cada territério. Além disso, o acesso a todas as

medidas de Prevencdo Combinada dependera da estrutura do servico de saude.
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ANEXOS

ANEXO A - Resumo do atendimento

Avaliacdo inicial de PEP

Obter histérico de evento de exposi¢do:

v
v

ASANEN

Determinar o tempo de exposicao;

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

Em caso de exposicao sexual, acrescentar investigacao de sifilis em pessoa exposta e pessoa
fonte, quando possivel, e investigar N. gonorrhoeae e C. trachomatis em pessoa exposta,
guando possivel;

Questionar sobre sinais e sintomas de IST;

Verificar imunizacdes (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:

ANRNE NN

Prescrever esquema ARV;

Orientar sobre melhor tolerabilidade do novo esquema;
Reforcar a importancia da adesao;

Agendar retorno preferencialmente em quatro semanas.

Para todas as pessoas avaliadas:
Orientagdes de prevengao:

NS NE N O O NN NEN

Avaliar status imunoldgico para hepatite A,

Avaliar indicagdo vacinagdo/imunoglobulina hepatite B;
Avaliar indicacdo de tratamento para IST;

Oferecer anticoncepc¢do de emergéncia, quando indicada;
Orientar em rela¢do a vacinagao contra HAV conforme PNI;
Orientar em rela¢do a vacinacdo para HPV conforme PNI;
Notificar em caso de violéncia sexual;

Notificar em caso de acidente ocupacional;

Notificar agravos de notificagdo compulsoria;

Orientar sobre medidas de prevencao.

Seguimento:

v

v

Retorno em quatro semanas para avaliacdo dos efeitos adversos e reforco nas orientacdes
de adesdo;

Seguimento laboratorial;

Acompanhar vacinagao, se previamente prescrita.



ANEXO B - Resumo do atendimento/cronograma de exames laboratoriais

Atendimento Atendimento 4a6
inicial inicial semanas 3 meses | 6 meses
HbsAg X X NA NA NA
Anti- HBs NA x@ NA NA X®

Teste
treponémico
para sifilis
(TR)*

Testagem

para C.
trachomatis')

Fonte: DCCI/SVS/MS.

NA: ndo aplicavel.

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

) para avaliar resposta a vacina (caso a imunizag3o tenha sido recomendada).

() para avaliar suspeita de infeccdo aguda.

@ Se 0 método diagndstico estiver disponivel no servico de satde



ANEXO C - Consultar Parecer n2 12/2020/COFEN/CTAS

PARECER DE CAMARA TECNICA N2 12/2020/CTAS/COFEN
INTERESSADO: PLENARIO DO COFEN
REFERENCIA: PAD/Cofen N2 1182/2019

Prescri¢gao de Medicamentos para Profilaxia Pos Exposi¢do ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV (PrEP) por Enfermeiros.
| - DA CONSULTA

Atendendo a solicitagdo da Presidéncia do Conselho Federal de Enfermagem, através do Despacho 0996/2019-J) para emitir Parecer

sobre a Prescri¢cdo de Medicamentos para Profilaxia Pés Exposigdo ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV (PrEP) por Enfermeiros.
Il - DO HISTORICO PROCESSUAL E ANALISE

O PAD teve inicio através do Oficio n.2 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 Prescri¢do de Antirretrovirais (ARV) para Profilaxia Pés Exposi¢do ao HIV
(PEP) e Profilaxia Pré Exposigdo ao HIV (PrEP) por Enfermeiros. Posteriormente o DGEP designou a Cadmara Técnica de Atengdo a Satide —

CTAS para emissdo do referido parecer.

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

analisado:
a) Situacdo Epidemioldgica do HIV/AIDS no Brasil

No ambito do enfrentamento destes agravos, as estratégias de prevengdo 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 satde 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 Informagdo 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 detec¢do 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
bésica 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 recomendagdo 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 Epidemiolégico 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 epidemiolégico do Ministério da Saiide demonstram o quanto estes agravos merecem atencgdo 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

intervengGes biomédicas, comportamentais e



estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagdes e dos grupos sociais a que fazem parte, mediante a¢des 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 exposi¢do dos individuos ao
HIV, a partir de agGes que impegam 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 aplicagdo de estratégias para evitar diferentes possibilidades
de infecg¢do e/ou transmissdo do HIV a partir de situagdes ja consolidadas cientificamente, que demonstrem os possiveis riscos de infecgdo

(BRASIL, 2019)

Dentre as intervengdes biomédicas (classicas) que destacam-se entre outras estratégias o uso de preservativos (masculinos e femininos),
existe outro grupo de intervengdes 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 Pés 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 prevengdo 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 prescrigdo de 28 dias (BRASIL, 2019).

No Brasil o uso de medicamentos para prevengdo do HIV iniciou com a PEP, disponivel no SUS deste 1999 quando era utilizada para
prevencgdo da transmissdo vertical, nos casos de acidentes ocupacionais e de violéncia sexual. A partir de 2010, foi implementada para
exposi¢do sexual consentida e em 2015 foi publicado o primeiro protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Ps-Exposi¢do,
simplificando a prescri¢do da PEP e unificando em mesmo documento as profilaxias para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), HIV
e Hepatites Virais. A PEP deve ser iniciada em até 72 horas da exposi¢do ao risco. Assim, o primeiro atendimento apds a exposigdo ao HIV

é considerado pelo Ministério da Saide um atendimento de urgéncia (BRASIL, 2019).

A intervengdo biomédica mais recentemente incorporada ao dmbito da Preven¢do Combinada foi a profilaxia Pré-Exposi¢do (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 questdes relacionadas ao risco de aquisi¢do 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 indagacdo:

A Organiza¢do 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 étima experiéncia na prescri¢do 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
— 0 gerenciamento de pacientes estaveis pelas APS — reduzird os custos gerais do programa de tratamento na Africa do Sul, sem
comprometer os resultados dos pacientes. A Mudanca de Tarefas “envolve delegar tarefas de profissionais da satide 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 expansdo 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 satide da comunidade podem fornecer

servigos essenciais que, de outra forma, ndo estdo disponiveis. Os Enfermeiros realizam a maioria das tarefas



relacionadas ao HIV. Os servigos 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 prescri¢do da PrEP pode ser descentralizada incorporando-a aos servigos
de prevengédo e linha de frente fornecidos por enfermeiros de clinicas de saude sexual. O Ministério da Saude de Ontario no Canada,
exige que as unidades de saude publica prestem servigos para reduzir o 6nus das infec¢Bes sexualmente transmissiveis e o HIV. As
unidades de saude publica operacionalizam esse mandato administrando clinicas de saude 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 varia¢Bes 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 expansdo 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 prescri¢do 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 ambito 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 ferramenta de prevengdo

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 prevengdo.

1ll - DOS CONSIDERANDOS JURIDICOS, ETICOS E LEGAIS

No Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PCDT/PrEP), esta descrito que esta profilaxia integra as
estratégias de prevengdo combinadas para prevencgdo da infec¢do pelo HIV, junto a outras que visam bloquear a transmissdo do virus
para diferentes situagGes: seja por meio da testagem e oferta de preservativos; seja por preven¢do pds-exposicdo ao virus ou por
supressdo da replicagdo 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 ndo coloca no médico a responsabilidade exclusiva pela avaliagdo e prescrigdo da PrEpP,

conforme o segmento apresentado no PCDT:



[...] O medicamento ndo precisa ser prescrito na primeira consulta, cabendo ao profissional de saude (grifo nosso) avaliar a motivacdo do

usuario em aderir ou ndo a PrEP [...] (BRASIL, 2018).

Com relagdo a PrEP, o PCDT também preconiza todas as etapas para sua introdugdo e acompanhamento, incluindo triagem, na qual
devem ser realizados os procedimentos de avaligdo inicial e solicitagdo dos exames e a propria solicitagdo de exames de triagem ja

estabelecidas no protocolo (BRASIL, 2018).

A Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional da Atengdo Basica (BRASIL 2017) e estabelece, entre
outras atribuigdes especificas do Enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagdo de exames
complementares, prescricdo de medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas

estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao.

“.n

A Lei n2 7.498/1986, que regulamenta o Exercicio Profissional de Enfermagem, a qual descreve em seu artigo 11, inciso Il, alinea “c”, a
prescricdo de medicamentos por enfermeiro em programas de saude publica aprovada pela instituicdo de saude, e no Decreto n2

94.406/1987, que ratifica tal atribuigdo.

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

[..]
Il = como integrante da equipe de saude:

a) participagdo na programacdo de saude; planejamento, execugdo e avaliagdo da programacdo de saude;
b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude;
c) prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de satide publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude [...] (BRASIL,

1986).

O Parecer Cofen n° 259/2016 conclui que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para a realizagdo 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 orientagdo.

A Resolugdo Cofen n2 564/2017 que aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) e estabelece, em seu Capitulo

| — Dos Direitos, que cabe ao profissional de enfermagem:

Art. 12 Exercer a enfermagem com liberdade, seguranga técnica, cientifica e ambiental, com autonomia e ser tratado sem discriminagdo

de qualquer natureza, segundo os pressupostos legais, éticos e dos direitos humanos [...]

0O mesmo Cddigo reforga em seu Capitulo I, artigo 10 que o enfermeiro tem o direito de ter acesso e participar da elaboragdo 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 medicagdes estabelecidas nos programas de saude publica.

Vale ressaltar que o enfermeiro somente deva “aceitar encargos ou atribui¢des quando se julgar técnica, cientifica e legalmente apto

para o desempenho seguro para si e para outrem” (Art. 45 Resolu¢do COFEN n.2 564/2017).

IV - CONCLUSAO

A PrEP e a PEP sdo estratégias de prevencdo de impacto comprovado pela literatura mundial. O perfil epidemiolégico 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 prescri¢do

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 saude, prescrever medicamentos, desde que estejam estabelecidos

em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

Ha que se destacar ainda que, para que o enfermeiro possa efetivamente prescrever medicamentos dentre outras atividades, é
necessdrio capacitagdo 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 Olm Cunha COREN-SP 9.761, Dr. Mario
Antonio Moraes Viera COREN-PA 32.593, Dr. Venceslau Jackson da Conceigdo Pantoja COREN-AP 75.956, Dra. Juliana Silveira Rodrigues
Gongalo COREN-SP 235.907
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