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:= INTRODUCAO

A Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP) de risco a infec¢do ao HIV, hepatites
virais, sifilis e outras infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) consiste
no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgGes.

PREVENGAO COMBINADA

O termo Preven¢do Combinada remete a conjugacdo de diferentes
acOes de prevengao as IST, ao HIV, as hepatites virais e seus fatores
associados. O simbolo da mandala representa a combinagdo e a ideia
de movimento de algumas das diferentes estratégias de prevencao,
sendo a PEP uma delas. A escuta ativa e a promogdo de um ambiente
favoravel ao didlogo sobre as praticas sexuais devem estar presentes

na rotina dos servigos de saude.

& PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

0S QUATRO PASSOS DA AVALIAGAO POS-EXPOSICAO AO HIV

1. O tipo de material bioldgico é de risco para transmissdo do HIV?

2. O tipo de exposigdo é de risco para transmissdo do HIV?

3. O tempo transcorrido entre a exposi¢do e o atendimento é
menor que 72 horas?

4. A pessoa exposta € ndo reagente para o HIV no momento do

SE TODAS AS RESPOSTAS FOREM SIM, A PEP PARA HIV ESTA INDICADA.

atendimento?

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

TIPO DE MATERIAL
BIOLOGICO

Existem materiais bio-
légicos  sabidamente
infectantes e envolvi-
dos na transmissdo do
HIV. Assim, a exposi-
¢do a esses materiais
constitui situagdo na
qual a PEP esta reco-
mendada.

TIPO DE EXPOSICAO

Existem exposi¢des
com risco de infecgdo
envolvidas na trans-
missdo do HIV. Assim,
a exposi¢do constitui
situagdo na qual a PEP
estd recomendada

TEMPO TRANSCORRI-
DO ENTRE A EXPOSI-
CAO E O ATENDIMEN-
TO

STATUS SOROLOGICO
DA PESSOA EXPOSTA
A indicagdo ou ndo de
PEP ird depender do
status soroldgico para
HIV da pessoa expos-
ta, que deve sempre
ser avaliado por meio
de testes rapidos (TR)
em situagdes de ex-
posigdes consideradas
de risco

STATUS SOROLOGICO
DA PESSOA-FONTE
Ndo se deve atrasar
e nem condicionar o
atendimento da pes-
soa exposta a auséncia
da pessoa-fonte. Esse
critério é o Unico ndo
obrigatdrio, pois nem
sempre a pessoa-fonte
estd presente e dispo-

nivel.

Materiais biologicos COM RIS-
CO DE TRANSMISSAO DO HIV

Sangue

Sémen

Fluidos vaginais
Liquidos de serosas
(peritoneal, pleural,
pericardico)

¢ Liquido amnidtico

e Liquor

Exposicdo COM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV

Materiais bioldgicos SEM
RISCO DE TRANSMISSAO
DO HIV(a)

Suor

Lagrima

Fezes

Urina

Vomitos

Saliva

Secreg¢des nasais

Exposicdo SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV

Percutanea

Membranas mucosas
Cutaneas em pele ndo
integra

Mordedura com presen-
¢a de sangue

e Cutanea em pele integra
* Mordedura sem a pre-
senca de sangue

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

Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da
exposicdo, ndo esta mais indicada a profilaxia ARV. Entre-
tanto, se o material e o tipo de exposi¢do forem de risco,
recomenda-se acompanhamento soroldgico (ver quadro),
além das orientagdes de prevengdo combinada.

Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP estd
indicada pois a pessoa exposta é suscetivel ao HIV.
Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo
estd indicada.

Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e
TR2 ndo reagente): ndo é possivel confirmar o status
soroldgico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o
fluxo laboratorial para elucidagdo diagndstica. Nesse
caso, a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser
avaliada conforme critério clinico e em conjunto com
a pessoa exposta.

Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente): a PEP ndo
estd indicada. Contudo, a PEP podera ser indicada para
a pessoa exposta quando a pessoa-fonte tiver historia
de exposigdo de risco nos Ultimos 30 dias (janela imu-
noldgica). No caso de utilizagdo de testes de fluido oral,
considerar janela imunolégica de 90 dias.

Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP estd
indicada para a pessoa exposta.

Se desconhecido avaliar caso a caso.
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UTILIZACAO DE TESTES RAPIDOS

e Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido (TR1).

e Caso o resultado seja ndo reagente, o status soroldgico estard defi-
nido como negativo.

e Caso seja reagente, devera ser realizado um segundo teste rapido
(TR2), diferente do primeiro. Caso este também seja reagente, esta-
belece-se o diagndstico da infecgdo 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 pungdo venosa e encaminha-
da para ser testada em laboratério.

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigacdo diagnos-
tica do HIV, cabendo ao servigo se adequar as possibilidades. Para mais
informagdes sobre métodos diagndsticos de infecgdo pelo HIV, consul-
tar o “Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecg¢do pelo HIV em Adul-
tos e Criangas” disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

FLUXOGRAMA PARA INDICAGAO DE PEP NO HIV

Pessoa em possivel situagdo
de expoxigdo ao HIV

Houve exposi¢do a

S P PEP ndo indicado
material biolégico com

Material
Bioldgico

risco de transmissdo NAO Ac?m’panham’er?to
do HIV nao e necessario
S$ll
@ 2 Houve exposi¢do com
° .= risco de transmissdo do ~
7 -
'g. S HIV - percutanea, muco- NAO
= 5 sa, pele ndo integra?
Swll
32 : PEP ndo indicado
okl A‘f”‘;g“:“to dentro NAO Realizar acompanha-
£ § ea expg;?gsé?)gos ) mento sorolégico da
o] pessoa exposta
Sllll
S o
3 B Pessoa exposta PEP n3o indicado
% ?.(_ Exame de HIV po?smvo —SIM—> Encaminhar para
c o U T acompanhamento clinico

N&o recomendar PEP
A PEP podera ser indicada se
a pessoa fonte tiver exposi¢do
de risco nos ultimos 30 dias,
devido a janela soroldgica
Acompanhamento sorolégio
\J ndo é necessario
Pessoa fonte
Exame de HIV positivo
ou reagente ou
desconhecido?

NAO

——NAO—>

Pessoa
fonte

Iniciar PEP
Acompanhamento
soroldgico indicado

—SIM—>

Na préxima coluna apresentamos uma tabela com os antirre-
trovirais (ART) recomendados pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pds Exposi¢cdo de Risco (PEP) a In-

fecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais (PCDT PEP). Essa tabela
nao contempla TODOS os antirretrovirais oferecidos pelo SUS,
apenas os contemplados nos esquemas do PCDT PEP ao HIV.

MEDICAMENTOS, APRESENTACAO E POSOLOGIA DOS ANTIRRETROVIRAIS
(ARV) RECOMENDADOS NOS ESQUEMAS PEP AO HIV

Tenofovir/Lamivu-
dina
TDF + 3TC!?

Zidovudina/Lami-
vudina
AZT + 3TC?2

Atazanavir - ATV
Ritonavir - RTV
Darunavir - DRV
Dolutegravir - DTG 3
Lamivudina - 3TC >
Ritonavir - RTV
Tenofovir - TDF

Zidovudina - AZT 3

Lopinavir/Ritonavir

Comprimido coformulado (TDF 1 comprimido VO 1x/

300mg + 3TC 300mg)

Comprimido coformulado
(AZT 300mg + 3TC 150mg)

Comprimido 300mg
Comprimido 100mg
Comprimido 600mg
Comprimido 50mg

Comprimido 150mg
Comprimido 100mg
Comprimido 300mg
Comprimido 300mg

Solug&o oral: 80/20mg/mL
Comprimido infantil:

dia

1 comprimido VO 2x/
dia

1 comprimido VO 1x/dia
1 comprimido VO 1x/dia
1 comprimido VO 2x/dia
1 comprimido VO 1x/dia
2 comprimidos VO 1x/dia
1 comprimido VO 1x/dia
1 comprimido VO 1x/dia

1 comprimido VO 1x/dia

USO PEDIATRICO *

LPV/r 100mg/25mg

Nevirapina - NVP Suspensdo oral 10mg/mL USO NEONATAL *
Comprimidos mastigaveis 100 mg
Comprimidos 400mg

i 4
ED
Granulado 100mg/saché USO PEDIATRICO

Raltegravir - RAL

. VO Via Oral / 1x uma vez / 2x duas vezes .
E 1 Apresentagdo coformulada indisponivel usar: TDF 300mg 1x/dia + 3TC 150mg 2x/dia E
' 2 Apresentagdo coformulada indisponivel usar: AZT 300mg 2x/dia + 3TC 150mg 2x/dia  *
' 3Para o uso na populagdo pediatrica consultar a Tabela 11 do PCDT PEP :
E 4 Consultar a Tabela 11 do PCDT PEP para posologia ARV na populaggo pedidtrica. E

A seguir sdo apresentados os ESQUEMAS PREFERENCIAIS do PCDT
PEP ao HIV.

ESQUEMA PREFERENCIAL PEP HIV - ADULTOS

1 comprimido coformulado de Tenofovir/Lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg
+
1 comprimido de Dolutegravir (DTG)2 50 mg ao dia.
A duragdo da PEP é de 28 dias.

1 N3o indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
2 O DTG estd indicado para pessoas com idade >6 anos e peso >20kg.

ESQUEMAS ALTERNATIVOS PARA A PEP - ADULTOS

Impossibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG

Impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV

Impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV + RTV

A DURAGAO DA PEP E DE 28 DIAS.

4 \

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

* O DTG ndo esta recomendado em pessoas que fagam uso de dofetilida e
pilsicainida. Nesses asos, o ATV/r é o medicamento alternativo.

e O DTG aumenta a concentragdo plasmatica da metformina, cabendo especial
atengdo a pacientes diabéticos.
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ESQUEMA PREFERENCIAL DE ARV E MEDICACOES ALTERNATIVAS PARA
PEP EM GESTANTES

Esquema preferencial MedicagGes alternativas

Impossibilidade de TDF: AZT
Impossibilidade de DTG2: ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: DRV + RTV

TDF/3TC + DTG*

10 DTG estd indicado a partir da 122 semana de gestacdo.
2 Em caso de gestacdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV + RTV.

Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposicao de risco ao HIV
devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissao vertical do
HIV pelo leite materno. Em tais situagdes, recomenda-se a interrupgdo tem-
poraria da amamentacdo, até a definigdo diagndstica. Durante o periodo de
janela imunoldgica, deve-se realizar orientagdo quanto ao cuidado das ma-
mas e extragdo e descarte do leite ordenhado. O exame de controle (122
semana apos o inicio da PEP) com resultado HIV n3o reagente autoriza a re-
introdugdo do aleitamento materno.

ESQUEMA PARA PEP EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE ACORDO COM A
FAIXA ETARIA

Esquema preferencial Medicagdes alternativas

0 - 14 dias AZT + 3TC + RALY AZT + 3TC + NVP
Impossibilidade do uso de RAL:

AZT + 3TC + RAL LPV/r

14 dias — 2 anos
Impossibilidade do uso de RAL:

AZT+ 3TC + RAL LPV/r

2 -6 anos
Impossibilidade do uso de DTG:

2
TDF? + 3TC + DTG e

6—12 anos
Acima de 12 anos: seguir as recomendacgdes para adultos.

1 Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas para Manejo da
Infecgdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes”, disponivel em www.aids.gov.br/
pcdt. | 2 Acima de 35kg. | 3 Acima de 40kg.

ESQUEMA ALTERNATIVOS E GRUPOS ESPECIAIS
Consultar o PCDT PEP para esquemas alternativos e grupos especiais:

¢ Individuos com potencial de engravidar (mulheres cis e homens transgénero).
* Pessoa-fonte multiexperimentada.

* Pessoas com coinfe¢des ou em uso de outros medicamentos.

¢ Parcerias sorodiferentes.

ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL
0 acompanhamento clinico-laboratorial deve levar em consideraggo:

¢ Avaliagdo de medos e expectativas pds-exposicdo de risco ao HIV.
¢ Toxicidade dos ARV.

e Testagem para HIV.

¢ Avaliagdo laboratorial.

¢ Manutencdo de medidas de Prevengdo Combinada do HIV.

¢ Parcerias sorodiferentes.

RECOMENDAGOES FINAIS

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

Recomenda-se monitorar ativamente sinais e sintomas da infecgdo aguda pelo HIV.
Na presenga de sinais e sintomas de infecgdo aguda pelo HIV, é recomendada inves-
tigagdo laboratorial para HIV.

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem em 30 dias ap6s a exposicdo, mesmo depois de
completada a profilaxia com ARV.

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas
de prevengao a infecgdo pelo HIV.

A indicagdo de exames laboratoriais deve levar em consideragdo as condigdes 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 ofer-
ta de PEP e devem ser realizados de acordo com o Quadro 13 PCDT PEP.

\;9/ PROFILAXIA DAS INFECCOES:
% SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Toda exposigdo de risco ao HIV também deve ser avaliada como de risco para
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). A investigagdo ativa de si-
nais/sintomas de IST devera incluir as principais manifestagdes clinicas das
IST, que sdo: corrimento vaginal, corrimento uretral, Ulceras genitais e verru-
gas anogenitais. Entretanto, muitas pessoas com IST sdo assintomaticas ou
apresentam sinais e sintomas leves e ndo percebem alteragdes.

Recomenda-se a investiga¢do de sinais/sintomas de IST em todas as pes-
soas com exposi¢ao sexual de risco e avaliacdo de tratamento imediato.

SiFILIS

O diagndstico de sifilis deve ser estabelecido por meio da associagao de crité-
rios epidemiolégicos, clinicos e resultados de testes diagndsticos.

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

Os testes rapidos (TR) fornecidos pelo Ministério da Saude sdo testes
treponémicos. Tais exames ndo necessitam de estrutura laboratorial e sdo
de facil execugdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos.

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

Testes imunolégicos para diagnoéstico de sifilis

Teste Nao : -
Treponémico Diagnadstico

de Sifilis

Teste Treponémico
REAGENTE

= Teste rapido « VDRL

= FTA = Abs « RPR

REAGENTE
CONFIRMADO*

*0 diagndstico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz
soroldgica.

Fluxograma de conduta frente a teste rapido reagente (treponémico)

Teste rapido (treponémico)
REAGENTE

Sinais e sintomas de sifilis?

E gestante Tratar conforme estagio
ou 3 a b p
clinico da infecgdo
Ha risco de perda de seguimento ¢
ou

Houve violéncia sexual?*

Tratar como sifilis latente tardia
com 3 doses de penicilina benza-
tina 2,4 milhdes Ul IM com inter-
valo de 7 dias? e solicitar teste n3o
treponémico

Avaliar resultados dos testes la-
boratoriais complementares (ex.:
VDRL, RPR) para defini¢do de tra-
tamento, se necessario

REALIZAR A PRIMEIRA DOSE NO MESMO MOMENTO E
LOCAL DO ATENDIMENTO

Se teste n3o treponémico NAO REAGENTES, suspender
tratamento

LPara casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pés-exposigdo com penicilina benzatina
2,4 milhGes Ul IM em dose Unica, independentemente do resultado do teste rapido.

2Em n3o gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias. Em gestantes, ndo
deve exceder 7 dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser reiniciado.

3Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do prl-
meiro para conclusdo diagndstica.



INFECCOES GONOCOCICA OU POR CLAMIDIA

Investigagao clinico-laboratorial das infec¢cGes gonocécica ou por clamidia
Para a investigagdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, recomenda-se o
teste de amplificagdo 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 po-
tencialmente infectados (cavidade oral, vaginal, uretral e retal, colo uterino).

TRICOMONIASE

Investigagao da tricomoniase

A investigagdo de tricomoniase deve se basear no surgimento de corrimento
vaginal. Em caso de pessoa sintomatica, proceder a avaliagdo clinica.

Para mais informagGes sobre tricomoniase e outras causas de corrimento va-
ginal, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente Transmissiveis”, disponivel
em http://www.aids.gov.br/pcdt.

HPV

Investigacao e prevencao da infecgdo pelo HPV

Orientar todas as pessoas expostas sexualmente sobre as medidas de prevengao.

e Exame preventivo de colo de Utero.

e Vacinagdo para meninos de 11 a 14 anos e meninas de 9 a 14 anos.

* Vacinagdo pessoas PVHIV, transplantadas de 6rgdos sélidos ou medula
Ossea e pacientes oncoldgicos.

¢ Acompanhamento clinico para casos diagnosticados.

SEGUIMENTO DOS TESTES DIAGNOSTICOS PARA PROFILAXIA DAS IST

Pessoa Fonte Pessoa infectada

IST 10 di 10 di 4a6 semanas
atendimento atendimento ap6s exposico?

Teste treponémico

para sifilis (TR) Sl S S
Testagem para N. i Si Si

gonorrhoeae * T M (i
Testagem para C. Sim Sim Sim

trachomatis

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

E 1Se disponivel o método diagndstico no servigo de saude. A testagem para N. E
' gonorrohoeae e C. trachomatis deve ocorrer nessas ocasides, exceto nos casos de aciden- !
1 te com material bioldgico. :
i 2Realiza-se testagem para sifilis, N. gonorrhoeae e C. trachomatis em 4 a 6 sema- |
E nas se a testagem no primeiro atendimento for negativo. E

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 se-
guimento, e o tratamento baseado no diagndstico etioldgico nem sempre
é possivel. Para pessoas com exposi¢do sexual consentida, a realizagdo de
investigagdo laboratorial e seguimento clinico é o procedimento mais re-
comendavel, devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana
com o tratamento preemptivo.

I T

IST Adultos e adoles- Criangas e
Medicamento adolescentes com

centes com mais de

45kg menos de 45kg

L 2,4 milhdes Ul, IM
sifilis Peniclina & (1,2 milhdo Urem  50.000UI/kg, IM *
enzatina cada gluteo) 1
500mg, 1 ampola,
IM, dose Unica +
500mg comprimi-
dos, VO, dose Unica.

Infecgdo por N.
gonorrhoeae e C.
trachomatis

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

Ceftriaxona +
Azitromicina

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

Metronidazol 500mg, 4 comprimi-
2-3 dos VO, dose tnica

Tricomoniase

: :
1 Como profilaxia e em caso de sffilis recente, deve ser prescrito em dose Unica. :
2 N3o deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacdo. :
. 3 Devera ser postergado em caso de uso de contracep¢do de urgéncia ou ARV. .
: :

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 infecgGes agudas ou cronicas, além de constituirem uma das maiores
causas de transplantes hepaticos no mundo.

No ambito da Preven¢do Combinada, toda situagdo de exposi¢do deve tam-
bém ser avaliada quanto ao risco de exposicdo as hepatites virais.

HEPATITE A

Recomenda-se avaliar todo paciente com exposi¢cdo sexual de risco ao HIV
para um eventual episddio de infecgdo aguda pelo virus da hepatite A.

Caso seja possivel, deve-se verificar a susceptibilidade do paciente exposto
por meio da pesquisa de exame soroldgico especifico (anti-HAV IgG ou to-
tal). A presenga 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 indicagdo de vacinagdo da pessoa exposta, obedecendo-se aos cri-
térios de vacinagdo 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 exposigdo.

J4 a presencga de anti-HAV IgM reagente é indicativo de episddio agudo de
infecgdo por esse virus.

HEPATITE B

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

Recomenda-se vacinar toda pessoa suscetivel a hepatite B. Pessoa suscetivel
é aquela com resultado para HBsAg ndo reagente e que nao possui documen-
tagdo de vacinagdo com série completa, ou que, mesmo recebendo esquema
adequado, ndo apresentou soroprote¢do (anti-Hbs reagente 210muUl/mL).

Diagnéstico

A triagem da infec¢do pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos de
detecgdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os locais
em que ndo for possivel realizar os TR, devem seguir o fluxo laboratorial.

INTERPRETAGAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA POR MEIO DA
PESQUISA DE HBsAg POR TESTE RAPIDO

Se repetidamente

Se reagente: Se ndo reagente: BeerdH
invalido:

A infecgdo pelo HBV ocor-
reu antes da exposi¢do
que motivou o atendi-
mento, devendo ser co-
letada uma amostra para
conclusdo do fluxograma
de diagnéstico, conforme
preconizado pelo Manual
Técnico para Diagndstico
das Hepatites Virais, e
para acompanhamento
clinico.

Prevencao

e Vacinagao

A pessoa exposta nao
tem, no momento da
testagem, evidéncias de
infecgdo atual pelo HBV,
devendo-se seguir as
orientagGes de profilaxia.
Quando houver disponi-
bilidade, é recomendavel
avaliar o status soroldgico
da pessoa-fonte quanto a
hepatite B.

Ndo é possivel confirmar
o status sorolégico da
pessoa exposta. Reco-
menda-se encaminha-la
para o diagndstico utili-
zando um dos fluxogra-
mas laboratoriais.

Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas nao previamente vacina-
das, ou sem documentagdo de vacinagdo prévia, e sem indicios de infecgdo
por HBV (HBsAg ndo reagente), independentemente da idade.

e Testagem

e Uso eventual de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB)
Diferentemente do que ocorre na exposi¢do ao HIV, para a hepatite B a indi-

cacdo da IGHAHB dependera do tipo de exposigdo.

Veja as recomendacgoes de profilaxia de hepatite B para individuos

com HBsAg ndo reagente apds exposicao ocupacional a material
biolégico no Quadro 16 do PCDT PEP.



http://www.aids.gov.br/pcdt
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Recomendagdo para profilaxia de Hepatite B apds exposicdo sexual, em pessoas suscetiveis.
IGHAHB e vacina contra Hepatite B sdo recomendadas como profilaxia para pessoas suscetiveis com exposicao sexual a pessoa com Hepatite B aguda.

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

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

INVESTIGACAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA POR MEIO DA PESQUISA DE ANTI-HCV POR TESTES RAPIDOS

>¢ rePEﬁdamente invalido:

A pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes
da exposi¢do que motivou o atendimento, devendo-se
coletar uma amostra para conclusdo do fluxograma de
diagndstico, conforme preconizado pelo Manual Técnico
para Diagndstico das Hepatites Virais, realizar a notifi-
cagdo e encaminhar a pessoa para acompanhamento
clinico.

A pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem,
sinal de contato prévio com o virus. Quando possivel,
avaliar o status soroldgico da pessoa-fonte quanto a he-
patite C.

N&o é possivel confirmar o status soroldgico da pessoa
exposta. Recomenda-se encaminha-la para o diagndsti-
co utilizando um dos fluxogramas laboratoriais.

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

>e rePEﬁdamente invalido:

Acompanhar a pessoa exposta, pelo risco de sorocon-

versdo e necessidade de tratamento da infec¢do aguda.

Além disso, deve-se confirmar ou excluir a presenca de N&o ha risco de soroconversdo para pessoa exposta. Avaliar caso a caso, com base na gravidade da exposi¢do
infecgdo ativa da pessoa-fonte com exame de CV-HCV, N&o é necessario acompanhamento soroldgico da pes- e na probabilidade clinica e epidemioldgica de infecgdo
para definir seguimento ambulatorial e necessidade de soa exposta em relagdo a essa infecgdo. pelo virus da hepatite C. .

tratamento da hepatite C.

to da Hepatite C, aguda nica, com antivirais de a¢do direta tem taxas de cura excelentes.

y‘ OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA

Anticoncepgao de Cuidados as pessoas Procedimentos

Cuidados com a area

vitimas de violéncia de vigilancia
sexual epidemioldgica

emergéncia e aborda- Imunizag¢dao Para Tétano

exposta =
gem na concepgao

&2 OFERTA DE PEP NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

A oferta de PEP pode acontecer na rede publica ou privada, com dispensagdo do medicamento exclusivamente pela rede publica. O formuldrio de dispensacdo
de ARV para profilaxias esta disponivel em_http://azt.aids.gov.br/.

Cabe a rede privada adequar sua referéncia publica de dispensagdo de ARV para que a orientagdo a pessoa seja efetiva. Para mais informagdes sobre o plane-
jamento das agOes e a organizacdo local da rede de PEP, consultar as “Diretrizes para a Organizacdo da Rede de Profilaxia Antirretroviral Pés-Exposi¢do de Risco

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

Destaca-se a importancia de ampliar o acesso a PEP, por meio de sua efetiva prescrigdo em atendimentos em servigos de urgéncia/emergéncia, unidades basi-
cas de saude, 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 organizagdo da rede de satde e a disponibilidade de servigos existentes em cada terri-
torio. Além disso, o acesso a todas as medidas de Prevengdo Combinada dependera da estrutura do servigo de saude.

» As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a DISQUE
consulta rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa SAUDE )
corresponde a Portaria SCTIE/MS m2 54, de 24 de agosto de 2021 e pode ser 136 5U5+ M'N'STES)\%SQ sz‘éee',';f
acessada em https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecno-

logias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
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