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1. INTRODUCAO

A profilaxia pds-exposicdo (PEP) ao HIV, as hepatites virais, a sifilis e a outras infec¢Ges
sexualmente transmissiveis (ISTs) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir
essas infec¢des apds potencial exposicdo de risco. A PEP estd igualmente indicada nas situacdes
de violéncia sexual e acidente com materiais bioldgicos.

Para o atendimento pds-exposicao com materiais bioldgicos com potencial risco de
transmissdo de DOENCAS INFECCIOSAS é necessario, inicialmente:

° Acolher o usuario;

. Avaliar o contexto da exposicdo ao HIV, as hepatites virais, a sifilis e a outras infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs);

° Caracterizar o risco de transmissao;

° Conhecer a frequéncia de exposi¢des ao risco.

2. ABRANGENCIA

v Pds-exposicdo de risco de infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites virais com materiais
bioldgicos.

Observagao: PEP para vitimas de violéncia sexual e criancas pode ser consultada no Protocolo
“Assisténcia a Vitimas de Violéncia Sexual — Adulto e Pediatrico”

PRT.HC-UFTM-CPAM.007 Assisténcia a Vitimas de Violéncia Sexual — Adulto e Pediatrico, versdo 3

3. INFORMAGOES GERAIS

O primeiro atendimento apds a exposicao ao HIV é uma emergéncia médica. A profilaxia pds-
exposicdo ao HIV (PEP) deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas
primeiras 2 horas apds a exposicdo, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢ao.

Os Servigcos Ambulatoriais de Atengdo Especializada em HIV/Aids (SAEs) sdo os locais
preferenciais para o atendimento inicial e sdao os servicos de referéncia para o seguimento da
pessoa exposta. Havendo a necessidade de atendimento em horarios ndo cobertos pelos SAEs,
recomenda-se a avalia¢cdo da indicacdo da profilaxia nos servigos que ja realizam atendimento de
urgéncia em casos de violéncia sexual e acidente ocupacional (figura 1):

° Avaliar a condicdo soroldgica para o HIV da pessoa exposta e de sua parceria sexual e
investigar como e quando ocorreu a exposicao para definir a indicacao da quimioprofilaxia;

° Oferecer a testagem para HIV, hepatite B, hepatite C e sifilis (VDRL) na avaliacdo inicial,
para se definir a existéncia prévia desses agravos;

° Destacar e enfatizar que o uso de preservativos masculinos ou femininos é a principal
estratégia de protecdo, estimulando o seu uso em futuras relacoes;

° Em relagdes heterossexuais, verificar a possibilidade de gravidez e considerar o uso de

anticoncepcdo de emergéncia caso ndo exista desejo de reproducao.

Prevengdao combinada

A denominacdo “Prevencdao Combinada” remete a conjugacao de diferentes acdes de
prevencao as ISTs, ao HIV, as hepatites virais e aos seus fatores associados. Ela indica o uso
“combinado” de métodos preventivos e ofertas assistenciais, compostos por estratégias
biomédicas, comportamentais e estruturais que, juntas, buscam otimizar o impacto da prevencao
a essas infeccdes.
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Figural— d =

PREVENCAOD

COMBINADA

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

Figura 1. Mandala de prevengao combinada

O simbolo da mandala representa a combinacao e a ideia de movimento de diferentes
estratégias de prevencdo, sendo a PEP uma delas. Esse conjunto de acdes deve ser centrado nas
necessidades das pessoas e nas caracteristicas dos grupos socioculturais em que elas se inserem,
considerando as especificidades dos sujeitos e dos seus contextos.

4, PROFILAXIA DO HIV
Ha necessidade de entender como, quando e com quem ocorreu a exposi¢ao.

Didaticamente, quatro perguntas direcionam o atendimento para a decisdao da indicagdao ou nao
da PEP (figura 2).

1. O tipo de material biolagico € de risco para transmissao do HIV'?
2. O tipo de exposicao e de risco para transmissao do HIV?
3.0 tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento & inferior a 72 horas?
4. A pessoa exposta e ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?
Se todas as respostas forem SIM, 2 PEP para HIV esta indicada.

Fonte: Dathis/ SVSA/MS,

Figura 2. Os quatro passos da avaliagdo da PEP para HIV

Os fatores que aumentam a transmissibilidade apds o contato sexual sdo:

° Carga viral sanguinea detectavel;

. Carga viral genital;

° Ruptura de barreira na mucosa da pessoa exposta;

. Presenga de sangramento, como no caso de menstruagao;
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° Presenca de doenga sexualmente transmissivel;
A carga viral sanguinea abaixo dos limites de detecgdo torna o portador de HIV ndo transmissivel.

4.1 Tipo de material biolégico

Existem materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissao do
HIV (figura 3). Assim, a exposicdo a esses materiais constitui situacdo na qual a PEP estd
recomendada.

Sangue > Suor
Sémen = Lagrima
Fluldos vaginais > Fezes
Liguidos de serosas (peritoneal, pleural, »Lrina
pericardico) » Vemitos
Liquido amniatico » Saliva
Liguor > Secrecies nasals
Fonte: Dathi/ SYSA/MS.
A presenca de sangue nessas secrecdes torma esses materiais potencialmente infectantes, caso em gue a usa de
PEP pode ser indicada.

Figura 3. Tipos de material bioldgico com e sem risco de transmissdo do HIV

4.2 Tipo de exposicao
Existem exposi¢cdes com risco de infeccdo envolvidas na transmissao do HIV (figura 4).
Assim, a exposicdo constitui situacdo na qual a PEP esta recomendada.

Percutanea
Membranas mucosas Cutanea em pele integra
Exposicao sexual desprotegida Mordedura sem a presenca de sangue

Cutaneas em pele ndo integra
Mordedura com presenca de sangue

Fonte: Dathi/SV5ASMS,

Figura 4. Tipos de exposicdo com e sem risco de transmissdo do HIV

° Exposicdo com risco de transmissdo do HIV:

v Percutanea. Exemplos: lesdes causadas por agulhas ou outros instrumentos perfurantes
e/ou cortantes.

v Membranas mucosas. Exemplos: exposicao sexual desprotegida; respingos em olhos, nariz
e boca.

v Cutaneas envolvendo pele nado integra. Exemplos: presenca de dermatites ou feridas
abertas.

Hospital de Clinicas
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v Mordeduras com presenca de sangue. Nesses casos, os riscos devem ser avaliados tanto
para a pessoa que sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou.

° Exposi¢ao sem risco de transmissdao do HIV:

v Cutanea — exclusivamente quando a pele exposta se encontra integra.

v Mordedura sem a presenca de sangue.

4.3 Tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento

As situacoes de exposicdo ao HIV constituem atendimento de urgéncia, em funcdo da
necessidade de inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da intervencdo. Ndo ha beneficio
da profilaxia com antirretrovirais (ARVs) apds 72 horas da exposicao.

O primeiro atendimento apds a exposicao de risco ao HIV é uma emergéncia. A PEP
deve ser iniciada o mais precocemente possivel como limite as 72 horas subsequentes a exposicao
de risco. Nos casos em que o atendimento ocorrer apds as 72 horas da exposicdo, ndo esta mais
indicada o uso de PEP.

4.4 Utilizacao dos testes rapidos

Considerando que, quanto mais cedo se iniciar a profilaxia, maior sera sua eficdcia, o
uso do teste rapido (TR) para diagndstico da infeccdo pelo HIV na avaliacdo da indicacdo de PEP
torna-se fundamental. O TR é um dispositivo de uso Unico que ndo depende de infraestrutura
laboratorial, pode ser executado na presenga da pessoa e produz resultado em tempo igual ou
inferior a 30 minutos.

4.5 Esquema antirretroviral para profilaxia pos-exposicao
O seguinte esquema antirretroviral estd indicado para realizacgdo da PEP,
independentemente do tipo de exposi¢cdo e material bioldgico envolvido.

Esquema preferencial para PEP
Tenofovir (TDF) / Lamivudina (3TC) + Dolutegravir (DLG)
A duragdo da PEP é de 28 dias

Quadro 1 - Apresentacao dos antirretrovirais preferenciais para PEP e posologias

Medicamento Apresentacdo Posologia
Tenofovir Comprimido coformulado 1 comprimido via oral (VO) 1x ao dia
e (TDF300mg + 3TC300me)
lamivudina Ou
(TDF + 3TC) Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x ao dia
associado a +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x ao dia
Dolutegravir (DLG) Comprimido DLTsomg 1 comprimido VO 1x ao dia

Fonte: DDAHV/SVS/MS
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E obrigatdrio descartar a infeccdo prévia pelo HIV, através de Teste Rapido, antes da Prescricdo
da Profilaxia.

Na impossibilidade de uso do esquema preferencial poderdao ser utilizados outros
esquemas conforme a recomendacdo do Ministério da Saude. Ver quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Esquemas alternativos para PEP
Impossibilidade de TDF: AZT / 3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF / 3TC + DRV/r*
A duragao da PEP é de 28 dias.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Considera-se gestacdo até 122 semana ou Suspeita de Gestacdo e Criancas Menores
de 12 anos uma contraindicagao ao Dolutegravir.

Quadro 3 - Apresentagao dos antirretrovirais alternativos para PEP e posologias

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA

AZT / 3TC Comprimido coformulado 1 comprimido VO 2x/dia
(AZT 300mg + 3TC 150mg)

TDF Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia

DRV/r DRV: comprimido 800mg 1 comprimido VO 1x/dia
RTV: Comprimido 100mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS.* ATV — Atazanavir; RTV — Ritonavir; DRV - Darunavir

Para dispensacao das medicacGes pelo Setor de Farmacia Hospitalar é obrigatério o preenchimento
do Formulario de Solicitacdo de Medicamentos — Profilaxia, disponivel em
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30_Medicamentos_P
EP_FEV_2023.pdf
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4.6 Fluxograma do atendimento
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Figura 5. Fluxograma do atendimento da pessoa em possivel situacdo de exposi¢do ao HIV. Fonte: DDAHV/SVS/MS
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4.7 Testagem para o HIV

Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem em 30 dias e em 3 meses apds a exposicdo (quadro 4). Testes
posteriores a esse periodo podem estar indicados, como, por exemplo, nos casos de:

° Pessoas que tenham risco continuado de infec¢do pelo HIV;

° Pessoas que relatam exposi¢do de risco ao HIV dentro do periodo de 30 dias anterior a
testagem, ou 90 dias, caso se utilize a testagem com fluido oral;

° Mulheres gravidas;

° Pessoas que apresentem testes com resultados indeterminados.

Observacao: mais informacdes sobre testagem para o HIV podem ser obtidas no “Manual Técnico
para o Diagndstico da Infecgao pelo HIV”:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/2018/manual tecnico hiv 27 11 2018 web.pdf

Pessoas diagnosticadas com infeccdo pelo HIV durante o periodo de seguimento da
PEP devem ser encaminhadas para avaliacdo e atendimento em servicos que realizam o
seguimento de pessoas vivendo com HIV/aids.

Quadro 4 — Recomendagao de exames laboratoriais para seguimento da PEP

Exames Primeiro Para 43 semana 122 semana
laboratoriais atendimento investigacao apos apos
de efeitos  exposicao exposicao
adversos
Hemograma Em caso de
indicagao X
de PEP com
AZT
Glicemia Em caso de
pessoas
expostas com X
diabetes
mellitus
Creatinina Para pessoas

de alto risco ou

com  histéria X
prévia de
doencga renal

AST, ALT X
Amilase X
Teste de HIV X X X

Fonte: DDAHV/SVS/MS

4.8 Encerramento do caso
Para encerrar o acompanhamento do caso é necessario:

. Obter o resultado da testagem para HIV, marcadores das hepatites virais e sifilis apds 12
semanas (3 meses) da exposicao.
° E essencial destacar as estratégias de prevencio avaliando com a pessoa exposta eventuais

obstaculos na adoc¢do de praticas sexuais seguras.
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° Esclarecer objetivamente que a auséncia de transmissao no episddio atual ndo previne a
transmissao no caso de futuras exposi¢ées.

4.9 Atendimento no HC-UFTM

Durante a semana os individuos expostos deverdo procurar atendimento diretamente
no Ambulatério de Doengas Infecciosas e Parasitdrias do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), localizado no prédio do Ambulatdério de Especialidades.
Os atendimentos sdo didrios no periodo da manha e tarde.

Nos fins de semana e feriados o atendimento serd no Pronto-Socorro do HC-UFTM,
sendo fornecida medicacdo até a préxima data de atendimento ambulatorial. Os pacientes
atendidos no Pronto-Socorro deverdao ser encaminhados para atendimento no ambulatério de
doencas infecciosas, mencionando no encaminhamento “Vaga PEP”.

4.10 Formulario de solicitagao de medicamentos — profilaxia

O formuldrio de solicitagdo de medicamentos — profilaxia esta disponivel para
download no site do Ministério da Saude — Departamento de Doencas de Condi¢ces Cronicas e
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis:
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Medicamentos PEP F
EV_2023.pdf

5. PROFILAXIA DAS HEPATITES VIRAIS (B E C)

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

No ambito da Preven¢dao Combinada, toda situacdo de exposicao deve também ser
avaliada quanto ao risco de exposicao as hepatites virais.

5.1 Hepatite B

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

Para pessoas que tiveram exposicao sexual consentida, a realizagdao de investigacao
laboratorial e seguimento clinico é o procedimento mais recomenddvel, devido ao risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana com o tratamento preemptivo.

A hepatite B é uma infecgao de transmissao sexual, parenteral e vertical causada pelo
virus da hepatite B (HBV). A transmissdo desse virus pode ocorrer por solu¢do de continuidade
(pele e mucosas), via parenteral (compartilhamento de agulhas, seringas, material de manicure e
pedicure, laminas de barbear e depilar, tatuagens, piercings, procedimentos odontoldgicos ou
cirdrgicos que ndo atendam as normas de biosseguranca, entre outros) e relacdo sexual
desprotegida. Esta Ultima via é o principal mecanismo de transmissdo do HBV 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
esta previamente infectada pelo virus da hepatite B, por meio do teste soroldgico HBsAg (antigeno
de superficie do HBV) e antecedente de tratamento para essa infec¢cdo. Os antirretrovirais
tenofovir e lamivudina (medicamentos utilizados para a PEP do HIV) sdo ativos em relacdo ao HBV,
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e uma eventual descontinuacdo desses medicamentos (quando do término da PEP) pode ocasionar
um flare das enzimas hepaticas ou mesmo quadros de descompensacdo da doencga hepatica
prévia.

5.1.1 Diagnéstico da infecgdo pelo virus da Hepatite B

Atriagem da infeccdo pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos (TR) de deteccdo
do HBsAg. Os TR sdo praticos e de facil execucdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30
minutos. S3o executados por amostra de sangue colhida por puncao digital, podendo também ser
realizados em amostra de sangue total colhida por puncdo venosa. Devido a rapidez e a seguranca
do resultado, esse é o exame mais indicado.

5.1.2 Interpretagao do status sorolégico da pessoa exposta por meio da pesquisa de HBsAg por
teste rapido

Em caso de teste rapido reagente: a infeccdo pelo HBV ocorreu antes da exposi¢do que
motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra de sangue para complementac¢ao do
diagnodstico laboratorial conforme preconizado pelo Manual Técnico para o Diagndstico das
Hepatites Virais, realizar a notificacdo e encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/publicacoes/2018/manual tecnico hepatites virais web 3108181.pdf

Em caso de teste rdpido ndo reagente: a pessoa exposta ndao tem, no momento da
testagem, evidéncias de infeccdo atual pelo HBV, devendo-se seguir as orientacdes da figura 6.
Sempre que possivel, recomenda-se avaliar o status sorolégico da pessoa-fonte quanto a hepatite B.

- . - IGHAHB + iniciar - R - e
Ndo vacinado'® Iniciar vacinacdo Iniciar vacinacao'™®

vacinacao
R IGHAHB + completar | Completar Completar
Vacinacdo incompleta o o o
vacinacao vacinacao vacinacao®

Resposta vacinal
conhecida e adequada
(anti-HBs igual ou
superior a 10 mul/mL)

Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida

Semresposta vacinal
apos primeira série de
doses (3 doses)

Semresposta vacinal
apos segunda série
(6 doses)

Figura 6. Recomendac¢des para profilaxia de hepatite B em individuos

material bioldgico

O
SUS N

IGHAHB + primeira
dose da segunda
série vacinal para
hepatite B

IGHAHB (2 doses)™

Hospital de Clinicas

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série
(trés doses)™

IGHAHE (2 doses)®

com HBsAg ndo reagente apds exposicdo a
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Com resposta vacinal
desconhecida

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

Em casoderesposta
vacinal adequada:
nenhuma medida
especifica

Em caso deresposta
vacinal inadequada:
IGHAHB + primeira
dose da vacina
hepatite B ouIGHAHB
(2 doses) se houver
dois esquemas
vacinais prévios

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

Em casoderesposta
vacinal adequada:
nenhurma medida
especifica

Em casoderesposta
vacinal inadequada:
realizar segunda
série de vacinacao
ou nao tomar
nenhuma medida
especifica se houver
dois esquemas
vacinais prévios

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

Em caso de resposta
vacinal adequada:
nenhurma medida
especifica

Em caso de resposta
vacinal inadequada:
realizar segunda
série de vacinacao
ou ndo tomar
nenhuma medida
especifica se houver
dois esquemas
vacinais prévios

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais™.

Legenda: IGHAHB = imunoglobulina humana anti-hepatite B.

1l 0 uso associado de IGHAHB esta indicado em caso de pessoa-fonte com alto risco para infeccdo pelo HBV, como:
usuarios de drogas; pessoas em programas de didlise; contatos domicillares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes;
pessoas com varias parcerias sexuals e/ou relacies sexuals desprotegidas; historia prévia de I5Ts; pessoas
provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pessoas provenientes de prisbes ou outras
formas de Institucionalizacao.

" Duas doses de imunoglobulina humana anti-hepatite B, com intervalo de um més entre ambas. Essa opcao deve
ser indicada para agueles gue ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta
vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

Figura 6 -parte 2. Recomendagdes para profilaxia de hepatite B em individuos com HBsAg ndo reagente apds exposi¢cdo

a material bioldgico

5.2 Hepatite C

Embora o risco de transmissao do HCV esteja mais relacionado as exposicdes
percutaneas, a transmissao sexual desse virus é possivel, principalmente em se tratando de
praticas sexuais traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e proctites relacionadas a ISTs.
Grupos especificos, como homens que fazem sexo com homens, pessoas vivendo com HIV ou aids
e pessoas com outras imunodeficiéncias também apresentam risco acrescido de aquisigdo do virus
por via sexual. Mesmo nao existindo medida especifica eficaz para a reducdo do risco de infeccao
pelo HCV apds a exposicdo, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada para
permitir o diagndstico precoce e o tratamento oportuno de uma possivel infec¢do. A terapia com
os medicamentos atuais apresenta taxas de cura acima de 95%.

A investigacdo inicial da infeccdo pelo HCV é realizada com a pesquisa por anticorpos
contra o virus (anti-HCV) por meio de teste rapido ou imunoensaio laboratorial convencional. No
entanto, a deteccdo do anti-HCV isoladamente indica apenas exposicdo ao HCV, havendo
necessidade de deteccdo da carga viral do HCV (HCV-RNA) para definicdao de um caso de infeccao
ativa. Mais informagdes podem ser encontradas no “Manual Técnico para o Diagndstico das
Hepatites Virais”. Recomenda-se realizar testagem para hepatite C na pessoa-fonte e na pessoa
exposta.
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5.2.1 Interpretacao do status sorolégico da pessoa - fonte por meio da pesquisa do anti-HCV

Em caso de teste rapido reagente: acompanhar a pessoa exposta, pelo risco de
soroconversao e necessidade de tratamento da infecgdo aguda. Além disso, deve-se confirmar ou
excluir a presenca de infeccdo ativa da pessoa-fonte com exame de carga viral do HCV, para definir o
seguimento ambulatorial e avaliar a necessidade de tratamento da hepatite C.

Em caso de teste rapido ndo reagente: ndo ha risco de soroconversdo para a pessoa
exposta. Ndo é necessario acompanhamento soroldgico da pessoa exposta em relacdo a essa infecgdo.

Em caso de status desconhecido ou indeterminado: avaliar caso a caso, com base na
gravidade da exposicdo e na probabilidade clinica e epidemioldgica de infec¢do pelo virus da hepatite
C.

Contudo, é necessario considerar o periodo de “janela imunoldgica” para deteccdo de
anticorpos, que varia de 33 a 129 dias. Ha a possibilidade de resultados falso-negativos de testes
imunolégicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante a janela imunolégica. Por isso, se
houver histéria epidemioldgica relaciondvel a infeccdo pelo HCV nesse intervalo, recomenda-se testar
a pessoa-fonte mais uma vez ao fim do periodo de janela e realizar o acompanhamento sorolégico da
pessoa exposta.

O diagndstico precoce da soroconversdo e/ou a detectabilidade do HCV-RNA durante o
seguimento da pessoa exposta possibilita o tratamento ainda na fase aguda da infec¢do pelo HCV, o
que, além de evitar a perda do seguimento, possui impacto na reducdo de novas transmissoes e auxilia
na eliminacdo da doenca. Portanto, recomenda-se o seguimento conforme disposto na figura 7.

TESTAGEM LAEORATORIAL
TEMPO POS- AR
EXPOSICAO COMENTARIOS
Anti-HCV HCV-RNA ALT
Pessoa-fonte
Pode-se avaliar a
) Testar em utilizacao de HCV-RNA
Imediatamente . ] - .
. Sim caso de anti- Nao mesmao com sorologia
(ate 48 horas) )
HCV reagente negativa em pessoas com
imunossupress3o grave
Pessoa exposta
Mao ha necessidade de
seguimento se a pessoa-
) Testar em fonte ndo apresentar
Imediatamente _— : . ) - .
. Sim'a caso de anti- Sim infeccao ativa pelo HCV.
(até 48 horas)
HCV reagente Entretanto, a testagem
basal da pessoa exposta e
aconselhavel
Ndo utilizar o teste
molecular isoladamente,
4 a b semanas Simt! Sim/ Considerar | devido as varlacdes na
viremia durante infecces
agudas
4 a 6 meses Sim™! Sim'™! Sim -

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

A Anti-HCWY reagente no 1° atendimentoc pessoa previamente exposta; portanto, teve contato com o HCV antes
da exposicda que mativou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacao labaratorial do caso e para
acampanhamenta clinico.

HUA soroconvers30 do anti-HCW e/ ou detect abiidade do HCV-RMA apds a primeira consulta do individuo exposto indica
infeccdn aguda pelo HCV, devendo a pessoa ser encaminhada para tratamento da infecc 3o e acompanhamento clinico.

Figura 7. Seguimento da pessoa exposta quando a pessoa-fonte for reagente para hepatite C
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6. RASTREAMENTO DA SiFILIS

A infecciosidade da sifilis por transmissdo sexual ocorre principalmente nos estagios
iniciais da doenca (sifilis primdria, secundaria e latente recente). Essa maior transmissibilidade
explica-se pela intensa multiplicacdo do patdgeno e pela riqueza de treponemas nas lesdes,
comuns na sifilis primaria e secundaria. Essas lesdes sdo raras ou inexistentes por volta do segundo
ano da infecgao.

O diagndstico de sifilis deve ser estabelecido por meio da associacdo de critérios
epidemioldgicos e clinicos e de resultados de testes diagndsticos. Em cada atendimento,
recomenda-se avaliacdo clinica, incluindo exame fisico, o que permite a investigacdo completa
para sifilis.

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

Os testes rdpidos fornecidos pelo Ministério da Saude sdo testes treponémicos. Tais exames nao
necessitam de estrutura laboratorial e sdo de facil execu¢do, com leitura do resultado em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por pungao
venosa ou por puncao digital, além de soro e plasma. A figura 8 descreve os testes imunolégicos
para diagndstico de sifilis. Para mais informacgdes, consultar o “Manual Técnico para o Diagndstico
de Sifilis”.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/publicacoes/manual-tecnico-para-o-
diagnostico-da-sifilis.pdf

Teste treponémico Tsto éﬁ?m
REAGENTE: REAGENTE: Diagnostico
- Teste rapido + VDRL -— de sifilis
-FTA-Abs — ) PR confirmado™
~Elisa - TRUST

Fonte: Dathis SVSA /MS.

0 diagndstico de sifilis ndo estara confirmada quando houver presenca de cicatriz sorolagica, ou seja, persisténcia de
resultados reagentes nos testes treponémicos e/o0u nao treponémicos com baixa titulagao apds o tratamento ade-
guado, afastada a possibilidade de reinfeccao.

Figura 8. Testes imunoldgicos para diagndstico de Sifilis

As pessoas com teste rapido reagente devem ter amostra coletada para um teste nao
treponémico complementar, conforme a figura 9. Entretanto, devido ao cendrio epidemiolégico
atual, recomenda-se tratamento imediato nas seguintes situacoes:

. gestante;

° pessoa com risco de perda do seguimento;

° caso de violéncia sexual;

° pessoa com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;
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. pessoa sem diagndstico prévio de sifilis.

A realizagdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui a
necessidade de realizagao do segundo teste, do monitoramento laboratorial (controle de cura) e
do tratamento das parcerias sexuais (interrup¢do da cadeia de transmissao).

Se durante o seguimento o exame tornar-se reagente, é diagnosticada sifilis recente, com
indicacdo de tratamento imediato (benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul intramuscular (IM)
em dose Unica).

Teste rapido (reponémico) REAGENTE

|

Sim
Sinai infom Tratar conforme
'““;'im'ﬁ,p BS  » estagio cinico da
' infecgio
l MNao
E gestante? ou
Simi Ha risco de perda da M&o
seguimento? ou
Houve violéncia sexual? ou
Sem diagndstico prévio
de sifilis?
r
k J
Tratar como sifilis latente tardia com Awaliar resultados dos testes
3 dosas de penicilina benzatina 2.4 laboratoriais complementaras (ax.:
milhdes Ul IM com intervalo de 7 VDRL, RPR) para definigio de
dias™ & solicitar teste néo tratamento, se necessario

treponémico

Aplicar a primeira dose no mesmo
momento e local do atendimento

Sa o teste ndo treponémico for NAOD

— REAGENTE'™ suspender
tratamento

Figura 9. Fluxograma de conduta frente a teste rapido reagente (treponémico)

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

(a) Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pds-exposicdo com penicilina benzatina 2,4 milhées Ul IM em
dose Unica, independentemente do resultado do teste rapido.

(b) Em ndo gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias. Em gestantes, ndo deve exceder 9 dias.
Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado.

(c) Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do primeiro para conclusido
diagndstica
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