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PROFILAXIAS APÓS EXPOSIÇÃO DE RISCO 
Emissão: 27/12/2016 

Revisão Nº: 02 – 17/10/2018 
 

DATA:  ALERGIA: Preencha os dados completos do(a) paciente 
OU cole aqui a etiqueta de identificação 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO:  NOME DA MÃE: 

PRONTUÁRIO:  ENFERMARIA:  LEITO: 

 

PLANO TERAPÊUTICO HORÁRIOS 

1) Azitromicina 500mg comprimido. Administrar 1 g (2 comprimidos) por Via Oral, em dose única. 
 

2) Ceftriaxona 1g, frasco-ampola. Diluir 1 g (1 Frasco-Ampola) em 10 mL de água destilada, fazer 
2,5mL da solução por via IntraMuscular. 

 

3) Penicilina G Benzatina 1.200.000 Unidades (300.000 Unidades/mL), Frasco-Ampola (4mL). Fazer 
2.400.000 Unidades (2 Frascos-Ampola – 8 mL) por via IntraMuscular profunda. 

 

4) Levonorgestrel 0,75mg comprimido. Administrar 1,5 mg (2 comprimidos) por Via Oral, em dose 
única. 

 

5) Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B. Fazer  _______ mL por via IntraMuscular, em dose 
única. (0,06 mL/Kg – ampola 200 Unidades Internacionais). VER OBSERVAÇÃO 1 

 

6)  
 

7)  
 

8)  
 

9)  
 

10)  
 

 OBS1.: Até 72h – máximo 14 dias. 
 


