Comissdo Nockona oo
Incorporagdo de
Tecnologias no 505

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pos-
Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV,
IST e Hepatites Virais

Junho/2017

RELATORIO
DE RECOMENDACAO




2017 Ministério da Saude.

E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte e que nio
seja para venda ou qualquer fim comercial.

A responsabilidade pelos direitos autorais de textos e imagens desta obra é da CONITEC.

Informagdes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede, 8° andar
CEP: 70058-900, Brasilia— DF

E-mail: conitec@saude.gov.br

http://conitec.gov.br



CONTEXTO

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente a
Lei n2 8.080 de 1990 dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacdo de
tecnologias em saude no ambito do SUS. Essa lei define que o Ministério da Saude tem
assessorado pela Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS —
CONITEC, como atribui¢des a incorporagdao, exclusao ou alteragao de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sdo documentos que visam
a garantir o melhor cuidado de saude possivel diante do contexto brasileiro e dos
recursos disponiveis no Sistema Unico de Salde. Podem ser utilizados como material
educativo dirigido a profissionais de saude, como auxilio administrativo aos gestores,
como parametro de boas praticas assistenciais e como documento de garantia de

direitos aos usuarios do SUS.

Os PCDT sdo os documentos oficiais do SUS para estabelecer os critérios para o
diagndstico de uma doenga ou agravo a saude; o tratamento preconizado incluindo
medicamentos e demais tecnologias apropriadas; as posologias recomendadas; os
cuidados com a segurancga dos doentes; os mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem buscados pelos

profissionais de saude e gestores do SUS.

Os medicamentos e demais tecnologias recomendadas no PCDT se relacionam
as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude a que se aplicam, bem
como incluem as tecnologias indicadas quando houver perda de eficdcia, contra-
indicacdo, surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. A nova legislacdo
estabeleceu que a elaboracdo e atualizacdo dos PCDT sera baseada em evidéncias
cientificas, o que quer dizer que levard em consideracdo os critérios de eficacia,

seguranca, efetividade e custo-efetividade das intervencdes em salde recomendadas.



Para a constituicdo ou alteracdo dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012
instituiu na CONITEC uma Subcomissdao Técnica de Avaliagdo de PCDT, com as
seguintes competéncias: definir os temas para novos PCDT, acompanhar sua
elaboragdo, avaliar as recomendagbGes propostas e as evidéncias cientificas

apresentadas, além de revisar periodicamente, a cada dois anos, os PCDT vigentes.

Apds concluidas todas as etapas de elaboracdo de um PCDT, a aprovacgao do
texto é submetida a apreciagdo do Plendrio da CONITEC, com posterior
disponibilizagdo do documento em consulta publica para contribuicio de toda

sociedade, antes de sua deliberagao final e publicagdo.

O Plenario da CONITEC é o férum responsavel pelas recomendacgdes sobre a
constituicdo ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, além dos
assuntos relativos a incorporacado, exclusdo ou alteracdo das tecnologias no ambito do
SUS, bem como sobre a atualizagdo da Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). E composto por treze membros, um representante de cada Secretaria do
Ministério da Saude — sendo o indicado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) o presidente do Plenario — e um representante de cada
uma das seguintes instituicdes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, Conselho Nacional de Saude - CNS,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e Conselho Federal de Medicina - CFM.
Cabe a Secretaria-Executiva da CONITEC — exercida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporacdo de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE) — a gestdo e a coordenacdo das

atividades da Comissao.

Conforme o Decreto n° 7.646 de 2011, a publicacgdo do PCDT é de
responsabilidade do Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos apos
manifestacdo de anuéncia do titular da Secretaria responsavel pelo programa ou acao,

conforme a matéria.

Para a garantia da disponibilizacdo das tecnologias previstas no PCDT e
incorporadas ao SUS, a lei estipula um prazo de 180 dias para a efetivacdo de sua

oferta a populacdo brasileira.



APRESENTACAO

A presente proposta de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pds-Exposi¢cdo de Risco a Infec¢do pelo HIV IST e Hepatites virais pretende
atualizar as recomendacbes sobre o assunto, conforme estabelecido no Decreto n°

7.508 de 28/06/2011, Art.26, paragrafo Unico.

A proposta foi avaliada pela Subcomissao Técnica de Avaliagao de PCDT da
CONITEC e apresentada aos membros do Plendrio da CONITEC, em sua 562 Reunidao
Ordinaria, que recomendaram favoravelmente ao texto. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicao de Risco a Infecgao pelo HIV IST e
Hepatites virais segue agora para consulta publica a fim de que se considere a visdo da
sociedade e se possa receber as suas valiosas contribuicdes, que poderdo ser tanto de
conteudo cientifico quanto um relato de experiéncia. Gostariamos de saber a sua
opinido sobre a proposta como um todo, assim como se ha recomendacbes que
poderiam ser diferentes ou mesmo se algum aspecto importante deixou de ser

considerado.

DELIBERAGAO INICIAL

Os membros da CONITEC presentes na reunido do plenario, realizada nos dias
07 e 08 de junho de 2017, deliberaram para que o tema fosse submetido a consulta

publica com recomendacdo preliminar favoravel a atualizacdo do PCDT.
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2 INTRODUCAO

Este Protocolo tem como objetivo atualizar as recomendagdes do Departamento de IST, Aids, e
Hepatites Virais (DIAHV) /Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) / Ministério da Saude (MS) quanto ao
emprego da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) ao HIV, IST e Hepatites virais.

A profilaxia pds exposicdo (PEP) estd disponivel no SUS desde 2000 (Diretrizes, 2016), é uma tecnologia
ja assimilada e se insere no conjunto de estratégias de prevengdo combinada. Suas recomendagdes sdo
para pessoas que podem ter tido contato com o HIV em situa¢des de violéncia sexual, relagdo sexual
desprotegida com potencial risco de infeccdo ou acidente ocupacional (com instrumentos perfuro-
cortantes ou em contato direto com material bioldgico).

O esquema antirretroviral de PEP para HIV foi simplificado na atualizagdo do PCDT em 2015, e nesse
além de atualizar o esquema ARV busca-se a harmonizagdo da assisténcia a pessoa exposta que devera
incluir em todos os atendimentos a profilaxia de IST, HIV e hepatites virais.

Segundo os dados do relatério de monitoramento clinico de 2016 foram fornecidos no Brasil 57.464
profilaxias pds exposi¢cdo: um incremento de 39% em relagdo ao ano anterior. Desse total de profilaxias
33% foram em situagdo de acidente ocupacional. Segundo o SINAN desde 2010 tivemos 10 casos de
aquisicdo de HIV por acidente com material biolégico, mas sem registro de transmissdo nos ultimos 3
anos (Indicadores, 2017).

Em relacdo a violéncia sexual foi realizado dispensa¢do de 7.577 profilaxias com ARV. Faixa mais
prevalente foi entre 25 e 39 anos. Os dados demonstram um aumento gradual na oferta de PEP.
Segundo relatério de 2014 do IPEA sobre violéncia sexual é estimado 527 mil casos de estupro no Brasil.
Nos registros do SINAN 89% das vitimas sdo do sexo feminino e 70% correspondem a criangas e
adolescentes (IPEA, 2014). Dados que ratificam a necessidade de expansdo dessa tecnologia.

A atualizacdo desse PCDT ocorre num contexto de incorporagdo de nova tecnologia como a profilaxia
pré-exposi¢do (PrEP) e na presenca de uma epidemia de Sifilis. Epidemia essa, que afeta principalmente
pessoas menores de 29 anos (78% dos casos) estando 27 % entre 10 e 19 anos (SINAN).

A formulacdo desse PCDT leva em conta os novos olhares de enfrentamento do HIV, IST e hepatites
virais. O primeiro ponto chave é ampliacdo do acesso a PEP através da efetiva prescricdo por médicos
ndo especialistas, atendimentos em unidades de atendimento de urgéncias/emergéncias, postos de
saude, clinicas e hospitais da rede publica e privada. Segundo é atingir as populagdes mais vulnerdveis
gue muitas vezes estdo fora do sistema de salde por vulnerabilidade econémica ou por estigmatizacdo
social. Ultimo ponto, é o olhar do profissional de satude as outras IST (principalmente sifilis) e as
hepatites virais para que o atendimento seja realmente integral.



3 ACOLHIMENTO

O acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo uma tecnologia de cuidado que visa
articular a oferta e organiza¢do do servico a demanda e necessidades de salide do usuario. Objetiva
ampliar o acesso, fornece resposta resolutiva a demanda apresentada e ser um dispositivo organizador
do processo de trabalho em fungdo do usuario (BRASIL, 2010).

O acolhimento a pessoa exposta deve ocorrer em local adequado onde seja garantido o direito de
privacidade. O ambiente deve ser acolhedor. A pessoa deve ser ouvida, sem julgamentos morais. Essa
avaliagdo inicial também deve incluir perguntas claras e francas que abordem pratica sexual, uso de
drogas licitas e ilicitas, troca de dinheiro por sexo, exposi¢do a violéncia. No cenario ocupacional
qguestionar sobre equipamento de protecdo individual (EPI) e de contengdo como luvas, éculos de
protecdo, mascaras (disponibilidade, treinamento, uso), perfuro cortantes com dispositivos de
seguranca, excesso de carga de trabalho. Os profissionais de salde devem ajudar as pessoas expostas a
identificar atitudes de risco e desenvolver planos para aumentar sua protegao (Peterson, 2000).

A intervengdo necessita ter um carater agil, que ndo consista num entrave a realizagdo do servigo
demandado. Deve ser resolutiva no seu carater informativo e focada na demanda trazida pela pessoa
em atendimento. E importante utilizar linguagem acessivel, promover a equidade e acolher os modos de
viver, sem marginalizar (Diretrizes, 2016).

Mesmo que a PEP ndo esteja indicada deve-se oferecer testagem para HIV, hepatites virais e sifilis. Em
relagdo aos acidentes de trabalho com trabalhadores da saude, ndo ha indicagdo de testagem para
HIV/HBV/VHC em situacdes sem risco de transmissdo destes patdogenos (pele integra, sem exposicdo a
material bioldgico de risco de transmissao).

Na exposicdo sexual avaliar se a pessoa ndo tem indicacdo para PrEP. Explicar a nova tecnologia e
oferecer ao usuario. Para mais informacées PCDT PrEP disponivel em www.aids.gov.br/pcdt.

Em relacdo a violéncia sexual, em ambito nacional, a Lei n? 12.845/2013 dispde do atendimento
obrigatdrio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Deve-se evitar encaminhamentos e
transferéncias desnecessarios.

O atendimento pode acontecer tanto na rede publica como na rede privada com dispensagdo da
medicagdo exclusiva pela rede publica. O formulario de dispensacdo de antirretrovirais para profilaxias
esta disponivel em:
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom operacional/Solicita%C3%A7%C3%A30 Medicamentos Profi
laxia_FEV2016.pdf. Cabe a rede privada adequar sua referéncia publica de dispensagdo de ARV para que

a orientagdo ao usuario seja clara e efetiva.

No documento Diretrizes para a Organizacdo da Rede de Profilaxia Antirretroviral Pds-Exposicdo de
Risco a Infecgdo pelo HIV-PEP é possivel encontrar subsidios a gestdo local para o planejamento das
acles e para a organiza¢do da rede de PEP, de maneira qualificada, considerando as especificidades de
cada territdrio.


http://www.aids.gov.br/pcdt
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia_FEV2016.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/Solicita%C3%A7%C3%A3o_Medicamentos_Profilaxia_FEV2016.pdf

4 VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual é uma das manifestagdes da violéncia de Néo hd hipétese para
género mais cruéis que atravessa a histéria e ainda sobrevive.
Atinge mulheres, adolescentes e criangas, em todos os espagos se negar (o)

sociais, sobretudo no doméstico, o que produz vulnerabilidades e

atendimento médico a

promove uma sensacao de constante inseguranga, contribuindo
para a perpetuacdo de uma cultura violenta e patriarcal. (Norma situag5es de violéncia
técnica, 2012)
sexual

A violéncia sexual, crime previsto no artigo 213 do Cddigo Penal
Brasileiro, pode ser definida como qualquer tipo de atividade de natureza erdtica ou sexual que
desrespeita o direito de escolha de um dos envolvidos. O direito de escolha pode ser suprimido por
coacdo, ascendéncia ou imaturidade. O uso da violéncia fisica associada a violéncia sexual esta presente
apenas em pequena parte dos casos identificados. A maioria das situagdes de violéncia sexual,
especialmente contra criangas e adolescentes, é praticada por pessoas préximas, que contam com a
confianga da crianga, e ocorrem de maneira gradual e progressiva por longos periodos. O contato genital
ndo é condi¢cdo obrigatdéria para que uma situacdo seja considerada abusiva. Caricias ndo genitais,
beijos, exibicionismo, voyeurismo e exposi¢ao a pornografia podem ser tdao danosos quanto as situagdes
gue envolvem contato genital (CFM, 2011).

Segundo o IPEA, estima-se que, a cada ano, no minimo 527 mil pessoas sdo estupradas no Brasil. Desses
casos, apenas 10% chegam ao conhecimento da policia.

Em relagdo ao total das notificagdes ocorridas em 2011, 88,5% das vitimas eram do sexo feminino, mais
da metade tinha menos de 13 anos de idade. No total, mais de 70% dos estupros vitimizaram criangas e
adolescentes. Tal dado é alarmante uma vez que as consequéncias para esses garotos e garotas sao
devastadoras. E nessa fase que ocorre o processo de formacdo da autoestima e consolida¢do da
personalidade, ocasionando inimeras vicissitudes nos relacionamentos sociais desses individuos.

A maioria dos agressores é do sexo masculino, independentemente da faixa etdria da vitima. Em 24,1%
dos agressores das criangas sdao os proprios pais ou padrastos e que 32,2% sdao amigos ou conhecidos da
vitima. O individuo desconhecido passa a configurar gradualmente como principal autor do estupro a
medida que a idade da vitima aumenta. Na fase adulta, este responde por 60,5% dos casos. No geral,
70% dos estupros sdo cometidos por parentes, namorados ou amigos/conhecidos da vitima, o que
indica que o principal inimigo esta dentro de casa e que a violéncia nasce dentro dos lares.

As consequéncias mais prevalentes da violéncia sexual sdo estresse pds-traumatico (23,3%), transtorno
de comportamento (11,4%) e gravidez (7,1%). Deve-se salientar, entretanto, que a proporg¢do de vitimas
que ficaram gravidas com consequéncia do estupro cresce para 15,0% quando consideramos apenas os
casos em que houve penetragdo vaginal e a faixa etaria entre 14 e 17 anos (IPEA, 2014).

As criangas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas vagas que, a primeira
vista, ndo levam o profissional a suspeitar dessa situagdo (MS, 2010). Portanto, é necessario que os
profissionais de saide mantenham um alto grau de suspeigao.

No quadro abaixo destacam-se possiveis sinais de abuso sexual.



QUADRO 1 - SINAIS DA VIOLENCIA SEXUAL EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Fonte: Linha de Cuidado para a Atengdo Integral a Saide de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situagdo de Violéncias, 2010.

Identificada a violéncia alguns procedimentos devem ser realizados e estdo resumidos nos quadros
abaixo.

QUADRO 2- PROCEDIMENTOS DE NOTIFICACAO

Fonte: Linha de Cuidado para a Atencgdo Integral a Saude de Criangas, Adolescentes e suas Familias em
Situagdo de Violéncias, 2010.

QUADRO 3- CUIDADOS AS PESSOAS VIiTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL




Fonte: PCDT IST, 2016.



5 PREVENCAO COMBINADA DO HIV

O termo “Preven¢do combinada do HIV” remete a ideia de conjuga¢do de diferentes a¢des de
prevencgdo tanto ao virus do HIV quanto aos fatores associados a infec¢do. Assim, sua definicdo parte do
pressuposto de que diferentes intervengdes devam ser conciliadas em uma estratégia conjunta, através
da combinagdo das trés intervengGes possiveis na formulagdo de estratégias de prevencgdo ao HIV: a
intervengdo biomédica, comportamental e estrutural. A conjugacao dessas diferentes abordagens ndo
encerra, contudo, todos os significados e possibilidades do termo “Prevencdao Combinada”.

Essa combinacgdo de a¢des deve ser centrada nos individuos, em seus grupos sociais e na sociedade em
que estdo inseridos. A premissa bdsica estabelecida é a de que estratégias de prevengao abrangentes
devem observar, de forma concomitante, esses diferentes focos, levando sempre em consideragdo as
especificidades dos sujeitos e dos seus contextos.

O Ministério da Saude, a partir dessas duas perspectivas, define “Preven¢do combinada do HIV” como:

Estratégia de prevencgdo do HIV que faz uso conjunto de intervengdes biomédicas, comportamentais
e estruturais, aplicando-as no nivel dos individuos e de suas relagGes; dos grupos sociais a que
pertencem; ou na sociedade em que estdo inseridos, mediante agdes que levem em consideragdo as
necessidades e especificidades desses individuos e as variadas formas de transmissdo do virus.

As intervengdes biomédicas referem-se aquelas em que o foco da intervengdo esta na redugdo do risco
a exposicdo dos individuos ao HIV, a partir de estratégias que impegam sua transmissdo mediante a
interagdo entre uma ou mais pessoas que tenham o virus e demais pessoas que ndo o possuam. Por sua
vez, as intervengdes comportamentais referem-se aquelas cujo foco da intervengdo estd no aumento da
autonomia e da capacidade de decisdo para lidar com essas situagdes de risco. O objetivo dessas
intervencGes é oferecer a individuos um conjunto amplo de informagcGes e conhecimentos que
contemplem vdrias abordagens de prevencdo, para que possam melhorar sua capacidade de lidar com
os diferentes graus de riscos a que estdo expostos. Por fim, as intervencdes estruturais remetem
aquelas estratégias voltadas a tratar dos aspectos e caracteristicas sociais, culturais, politicas e
econdmicas que criam ou potencializam vulnerabilidades dos individuos ou segmentos sociais em

relagdo ao HIV.

O simbolo da mandala, da figura abaixo, representa a combinagdo de algumas das diferentes estratégias
de prevencdo (biomédicas, comportamentais e estruturais), pois apresenta a ideia de movimento em
relagdo as possibilidades de prevengdo, tendo as intervengdes estruturais (marcos legais) como base
dessa conjugacdo. Nesse sentido, é importante destacar a oferta ndo hierarquizada dos métodos
preventivos e o papel das estratégias que reforcam a singularidade do individuo e sua autonomia e
direito a escolha.

Figura 1: Mandala de Preveng¢do Combinada do HIV
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Mandala de Preven¢ao Combinada

Reducio do
danos

Fonte: DIAHV/SVS/MS
Prevencgao para adultos

Uma prevengdo combinada eficaz significa adaptar as estratégias as epidemias locais e assegurar que as
intervencGes sejam fornecidas respeitando os contextos, praticas e processos identitarios de cada
individuo. As intervencdes devem ser ofertadas em um contexto de mobilizagdo comunitdria, sendo
importante destacar o papel das intervengBes estruturais no enfrentamento das restricGes sociais,
econOmicas, culturais e legais que criam ambientes de riscos e vulnerabilidades para o HIV e prejudicam
o acesso dos individuos a prevencao.

Tendo em vista as especificacGes e singularidades de cada pessoa em relacdo aos seus riscos e
vulnerabilidades, a combinagdo de métodos preventivos traz mudangas importantes na forma como
cada pessoa lida com a prevencdo, refletindo em maior autonomia diante da epidemia. Como cada
pessoa e segmentos sociais possuem riscos e percepgdes diferentes em relagdo ao HIV/aids, a oferta de
diferentes métodos de prevengdo com caracteristicas diversas e a possibilidades de serem utilizados em
diferentes momentos tendem a abranger um maior nimero de pessoas e situagdes. No artigo “O efeito
dos métodos preventivos na reducdo do risco de infeccdo pelo HIV nas relagdes sexuais e seu potencial
impacto em ambito populacional: uma revisdo da literatura” (GRANJEIRO et al., 2015), foi realizada uma
revisdo da literatura para investigar os métodos de prevencgdo e as intervencgdes estruturais que podem
ter maior impacto nas taxas de incidéncia em contextos de epidemias concentradas.

Alguns estudos (HEARST, CHEN, 2004, apud GRANGEIRO et al. 2015) apontaram que homens
heterossexuais optam com maior frequéncia pelo uso do preservativo masculino em relagdes com
parcerias ocasionais, e homens homossexuais adotam amplamente relagdes sexuais ndo penetrativas e
conhecimento soroldgico como instrumento de prevencdo (MCCONNELL, BRAGG, SHIBOSKI, GRANT,
2010, apud GRANGEIRO et al. 2015). Outros estudos (KORNER, HENDRY, KIPPAX, 2006; apud
GRANGEIRO et al. 2015), na Australia e nos Estados Unidos, mostraram que o uso da PEP por
homossexuais ocorre, majoritariamente, para suprir falhas no uso de outros métodos. Ao mesmo
tempo, a combinagdo do uso do preservativo e da TARV, conforme Patel P, Borkowf CB, Brooks JT, Lasry
A, Lansky A, Mermin J. (apud GRANGEIRO et al. 2015), reduz o risco de infeccdo nas relagdes
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sorodiscordantes em 99,2% (GRANGEIRO et al, 2015). J& o preservativo feminino, para as mulheres
cisgénero profissionais do sexo, este método tem contribuido para o aumento da autonomia e praticas
sexuais seguras, contribuindo na reducdo de riscos relacionados as relagdes desprotegidas (GRANGEIRO
et al, 2015).

Importante ressaltar que o acesso aos métodos preventivos envolve vinculo com os servicos de salude e
de base comunitdria, como organizacdes governamentais e ndo-governamentais, permitindo as pessoas
que os buscam se beneficiarem de outras estratégias de cuidado. Além disso, de acordo com Ferraz e
Paiva, “cada pessoa ressignifica a cada encontro os discursos sobre prevencdo a que tem acesso, de
acordo com sua experiéncia, seu contexto particular de vida e seus projetos de felicidade” (FERRAZ;
PAIVA, 2015). Sendo assim, os exemplos acima apresentam contextos singulares e algumas medidas
preventivas para cada populagdo-chave, as quais, ndo se esgotam nessas possibilidades.

Além disso, as ofertas de intervengGes biomédicas através de medicamentos ndo alcangam resolver uma
série de questdes dai derivadas. Hd que se exercitar outros modos de responder a doeng¢a, como a
conjugacdo das intervengdes biomédicas com as comportamentais e estruturais, de modo a ndo abrir
mao dos avangos farmacéuticos, tratamento e exames, mas garantindo que temas como sexualidades,
enfrentamento a discriminacdo, autonomia dos corpos, respeito pelas diversas escolhas e defesa dos
direitos humanos transversalizem todas as ofertas de prevengdo combinada do HIV (FERRAZ; PAIVA,
2015).

Para mais informacGes a respeito das estratégias de Prevencdo combinada do HIV, consulte o
documento “Prevengao Combinada do HIV: Bases conceituais para trabalhadores e gestores de saude”
(BRASIL, 2017) e demais publicagbes disponiveis em: www.aids.gov.br/publicacdes.
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6 PROFILAXIA HIV

No atendimento inicial apds a exposi¢do ao HIV, faz-se necessario que o profissional avalie como,

quando e com quem ocorreu a exposi¢cdo, além de investigar a condigdo soroldgica da pessoa exposta e
da pessoa fonte da exposigdo. Assim, a partir da avaliagdo desses critérios objetivos sera possivel definir

se hd ou ndo indicagdo de inicio da profilaxia pds-exposigao.

Recomenda-se a profilaxia em todos os casos de exposicdo com risco significativo de transmissdo do
HIV. Existem casos, contudo, em que a PEP ndo estd indicada, em fun¢do do risco insignificante de
transmissao e nos quais o risco de toxicidade dos medicamentos supere o risco da transmissdao do HIV.

6.1 TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO

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

exposicdo a esses materiais constitui situagdes nas quais a PEP estd recomendada. (Na dependéncia dos

outros fatores, conforme fluxograma para indicagdo de PEP).

Classificam-se os materiais em:

Materiais bioldgicos com risco de transmissdo do HIV:

e Sangue e outros materiais contendo sangue;

e Sémen;

e  Fluidos vaginais;

e Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amnidtico, liquor e liquido

articular.

Materiais biolégicos sem risco de transmissdo do HIV:

Suor;

Lagrima;

Fezes;

Urina;

Vomitos;
Secregdes nasais;

Saliva (exceto em ambientes odontoldgicos).



6.2 TiPO DE EXPOSICAO

Exposicdo com risco de transmissdo do HIV:
e Percutdnea — Exemplos: lesdes causadas por agulhas ou outros instrumentos perfurantes

e/ou cortantes.

e Membranas mucosas — Exemplos: exposicdao sexual desprotegida; respingos em olhos,
nariz e boca.

e Cutaneas envolvendo pele ndo integra — Exemplos: presenca de dermatites ou feridas
abertas.

e Mordeduras com presenga de sangue — Nesse caso, os 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, em que a pele exposta encontra-se integra.

e Mordedura sem a presencga de sangue.

Tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento

As situacGes de exposi¢cdo ao HIV constituem uma emergéncia médica, em fung¢do da necessidade de
inicio precoce da profilaxia para maior eficacia da intervencdo. Ndo ha beneficio da profilaxia com ARV
apods 72 horas da exposicdo (Tsai, 1995; Tsai, 1998; Otten, 2000;).

6.3 INVESTIGACAO DIAGNOSTICA PARA O HIV DA PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA
FONTE
A avaliagdo do status soroldgico da pessoa exposta deve sempre ser realizada em situacGes de

exposicdes consideradas de risco. Além disso, o status da pessoa fonte, sempre que possivel, deve ser
conhecido pois é determinante para indicagdo de PEP.

Primeiramente, deve-se realizar a investigacdo do diagndstico para o HIV da pessoa exposta:



e Se reagente: a PEP ndo estd indicada. A infec¢do pelo HIV ocorreu antes da exposi¢ao que

motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e
inicio da terapia antirretroviral.

e Se ndo reagente: pessoa exposta é susceptivel ao HIV. Avaliar o status sorolégico da pessoa
fonte quanto a infecgdo pelo HIV.

e No caso de resultado discordante ou teste rapido invalido: ndo é possivel confirmar o status
sorolégico da pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial (ver manual
diagndstico HIV). Fica a critério clinico e em conjunto com a pessoa exposta a decisdo de iniciar

ou nao a profilaxia.

Quanto ao status sorolégico da pessoa fonte em relagdo a infecgdo pelo HIV:

e Se reagente: a PEP esta indicada.

e Se nao reagente: a PEP n3do estad indicada.

o Contudo, PEP poderid ser indicada quando a pessoa fonte tiver histéria de exposi¢ao
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 utilizagdo de testes de fluido oral, considerar janela
imunoldgica de 90 dias.

e Se desconhecido: a PEP estd indicada. A manutengao da PEP por 28 dias devera ser decidida

individualmente apds a discussdo do caso com profissionais que tenham experiéncia no
atendimento de PVHIV.

o Nos casos envolvendo acidentes com fonte desconhecida (p.ex. agulha em lixo

comum, lavanderia, coletor de material perfuro-cortante) ou fonte conhecida com

sorologia desconhecida (p.ex. paciente que faleceu), a decisdo sobre fazer a

profilaxia antirretroviral deve ser individualizada e ser decidida caso-a-caso. Deve-

se considerar a gravidade da exposicao e a probabilidade clinica e epidemioldgica

de infeccdo pelo HIV naquela exposicdo (area de alta prevaléncia para HIV,

pacientes internados com infec¢do pelo HIV naquele ambiente, etc.). Existem

muitos casos, em que a PEP ndo estd indicada, em fung¢do do risco para

transmissdao de HIV ser extremamente baixo e nos quais o risco de toxicidade dos

antirretrovirais superar o risco da transmissdo do virus.

Os resultados da investigacdo diagndstica devem ser comunicados a pessoa que foi testada. Caso seja
feito o diagndstico da infecgdo pelo HIV na pessoa fonte, esta devera ser encaminhada para seguimento
clinico.

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apds a exposicdo (por exemplo,
coleta de exames soroldgicos e laboratoriais). Nesses casos, sugere-se o registro em prontudrio,
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documentando a recusa e explicitando que no atendimento foram fornecidas as informagdes sobre os
riscos da exposi¢do, assim como a relagdo entre o risco e o beneficio das intervengdes.

Ressalta-se que, mesmo quando a pessoa chega ao servigo depois de 72h da exposi¢do, recomenda-se a
investigacado inicial do status soroldgico e o acompanhamento soroldgico pds-exposicdo, caso o status
da fonte seja positivo ou desconhecido. Devem sempre ser avaliadas quanto a necessidade de outros
atendimentos como profilaxia IST, hepatites virais, avaliagdo anticoncepgdo e imunizagdes (Otten,
2000).

6.4 UsO DE TESTES RAPIDOS

A investigagdo diagnodstica para infeccao pelo HIV, tanto na pessoa exposta quanto na pessoa fonte,
deve ser realizada o mais préximo possivel do momento da exposi¢cdo, uma vez que a PEP, se indicada,
deve ser iniciada o mais precocemente possivel apds a exposigdo, para que a eficacia seja maior (Tsai,
1995; Tsai 1998, Otten, 2000).

Nesse sentido, o uso de testes rapidos para o diagndstico da infec¢do pelo HIV na avaliagdo da indicagdo
de PEP é fundamental. O Teste Rapido (TR) é um dispositivo de teste de uso Unico, que ndo depende de
infraestrutura laboratorial, executado na presenga do individuo e que produz resultado em tempo igual
ou inferior a 30 minutos.

Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido (TR1). Caso o resultado seja ndo reagente, o
status soroldgico estara definido como negativo. Caso seja reagente, devera ser realizado um segundo
teste rapido (TR2). Caso este também seja reagente, o status soroldgico estara definido como positivo
para HIV.

A amostra com resultados discordantes entre TR1 e TR2 ndo terd seu resultado definido. Nesse caso,
deve-se repetir o fluxograma; persistindo a discordancia entre os resultados, uma amostra devera ser
coletada por puncdo venosa e encaminhada para ser testada em laboratério.

Também podem ser utilizados testes rapidos que utilizam amostras com fluido oral (FO) para realizagdo
do diagnéstico de HIV. E importante ressaltar que a janela diagndstica dos TR que utilizam FO pode
chegar até 90 dias, dependendo do conjunto diagndstico utilizado.

Qualquer pessoa pode realizar testes rapidos, desde que devidamente capacitada, presencialmente ou a
distancia. O DIAHV/SVS/MS fornece essa capacitacdo a distdncia gratuitamente por meio do TELELAB
(http://www.telelab.aids.gov.br/).

Vale ressaltar que existem outros fluxogramas para investigacdo diagndstica do HIV, o local pode se
adequar de acordo com suas possibilidades. Para mais informagdes sobre métodos diagndsticos de
infeccdo pelo HIV, consultar o “Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgdo pelo HIV”, disponivel em
http://www.aids.gov.br/publicacao/2013/manual-tecnico-para-diagnostico-da-infeccao-pelo-hiv.
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FIGURA 1- FLUXOGRAMA PARA INDICAGAO DE PEP HIV
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6.5 ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

O seguinte esquema antirretroviral esta indicado para realizacdo da profilaxia pds-exposicdo,
independentemente do tipo de exposi¢do e material bioldgico envolvido:

QUADRO 4- ESQUEMA PREFERENCIAL PARA PEP

QUADRO 5 - APRESENTAGOES DE ANTIRRETROVIRAIS PREFERENCIAIS PARA PEP E POSOLOGIAS

Tenfovir' e lamivudina (TDF + | Comprimido coformulado (TDF | 1 comprimido VO 1x ao dia
3TC) 300mg + 3TC 300mg) OU
Comprimido TDF 300mg
associado a Comprimido 3TC
300mg

1 comprimido VO 1x ao dia
+

2 comprimidos VO 1x ao dia

' contraindicado se pessoa exposta com Insuficiéncia renal aguda
Fonte: DIAHV/SVS/MS

O esquema preferencial de profilaxia deve preferencialmente incluir combinagées de trés
antirretrovirais (CDC, 2016; EACS, 2015), sendo dois ITRN associados a uma outra classe (ITRNN, IP/ ou
INI) (WHO, 2016).

A introdugdo do terceiro farmaco aumentou a barreira genética do esquema ao mesmo tempo que
elevou a toxicidade da PEP. A incidéncia de efeitos adversos aos regimes de PEP com trés farmacos pode
chegar a 60% (Leal, 2016). Quando se avalia os principais efeitos adversos percebe-se que eles ndo sdo
graves mas podem ter impacto negativo na adesdo levando a interrupgdo da profilaxia (Valin, 2016).

A escolha do esquema preferencial é baseada nas mais recentes evidéncias cientificas e considera ainda
a responsabilidade sanitdria da sustentabilidade da estratégia enquanto politica publica que garante
fornecimento gratuito de 100% da medicagao.

As modificagOes realizadas nessa atualizagdo alcangam um regime com menor nimero de efeitos
adversos e baixa interagdo medicamentosa que deve melhorar a adesdo e facilitar o manejo clinico por
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médicos ndo especialistas. Amplia-se a barreira genética aumentando a seguranga para evitar a

resisténcia transmitida principalmente quando a fonte é multi experimentada. Ressalta-se que o DTG é
um medicamento altamente testado em PVHIV com excelentes resultados clinicos (SINGLE, 2015;
FLAMINGO, 2013; SPRING-2, 2013; SAILING, 2013).

Parte do esquema preferencial permanece igual com TDF+3TC. Os estudos mais recentes reafirmam que
o AZT tem risco superior de descontinuagdo da profilaxia e de efeitos adversos (Mayer, 2000; Mayer,
2012; Campbell, 2012; Thigren, 2012; Gallant, 2006; Baeten, 2012; Van Damme, 2012; Thomas, 2015). Ja
0 abacavir é contraindicado devido ao risco de reagdo de hipersensibilidade grave (Penazzato, 2015).

Em relagdo a terceira medicagdo, o dolutegravir é seguro e bem tolerado em PEP (Mcallister, 2017;
Mayer 2012) com a vantagem em relagdo ao Raltegravir por ser dose Unica didria e apresentar maior
barreira genética (Mayer, 2012).

Com a introdu¢do do DTG para profilaxia, os inibidores de protease passam a compor esquema
alternativo. O RAL ndo é uma opg¢do no caso de contraindicacdo ao DTG por ndo ser uma medicagdo
disponivel em quantidade que garanta acesso universal no Brasil.

A classe dos ITNN ndo é recomendada nem como esquema alternativo. O efavirenz ndo é mais uma
opc¢do como profilaxia em funcdo dos seus efeitos neuropsiquidtricos e o aumento da resisténcia
transmitida a essa medicagdo no Brasil (RENIC, 2016; Gazzard, 2010). A nevirapina estad formalmente
contraindicada em esquemas de PEP para adultos e adolescentes devido ao risco de efeitos adversos
graves, tais como hepatotoxicidade ja relatados na literatura entre adultos ndo infectados pelo HIV
(Puro, 2003).

QUADRO 6- ESQUEMAS ALTERNATIVOS PARA PEP

Impossibilidade de TDF: AZT +3TC + DTG

Impossibilidade de ATV/r:  TDF + 3TC + LPV/r
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QUADRO 7 - APRESENTAGOES DE ANTIRRETROVIRAIS ALTERNATIVOS PARA PEP E POSOLOGIAS

Medicamento Apresentagao Posologia
Zidovudina + lamivudina Comprimido coformulado
1 comprimido VO 2x ao dia
(AZT+3TC) (AZT 300mg *+ 3TC 150mg)
Tenofovir (TDF) Comprimido 30omg 1 comprimido VO 1x ao dia
ATV: Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x ao dia
Atazanavir + ritonavir

r: Comprimido 100mg 1 comprimido VO 1x ao dia
Lopinavir/ritonavir (LPV/r) Comprimido ;00 mg/s0mg 2 comprimidos VO 2x ao dia

Fonte: DIAHV/SVS/MS

Apesar da melhor tolerabilidade, o TDF estd associado com a possibilidade de toxicidade renal,
especialmente em pessoas com doengas renais preexistentes (ou com fatores de risco). Na terapia
antirretroviral, recomenda-se que o TDF seja evitado quando a taxa de filtragdo glomerular for menor
que < 50 ml/min ou em pessoas com histéria de longa duracdo de diabetes, hipertensido arterial
descontrolada ou insuficiéncia renal. Essas consideracdes podem ser menos relevantes quando o TDF é
usado nos esquemas de PEP, ja que a duragdo da exposigdo ao medicamento serad curta (28 dias) e
reversivel com a suspensdo do medicamento.

Existe também a preocupagdo com o risco potencial de exacerbagdo (“flares” hepaticos) entre pessoas
infectadas pelo virus da hepatite B (HBV) quando os esquemas de PEP com TDF sao finalizados; isso ja
foi descrito em casos de terapia antirretroviral com TDF. Tal risco é pouco conhecido e merece estudos
futuros, mas a avaliacdo do status sorolégico de HBV ndo deve ser uma pré-condicdo para o
oferecimento de PEP com o TDF. Assim, recomenda-se que pessoas coinfectadas pelo HBV iniciem a PEP
e sejam encaminhadas para acompanhamento em servigos de referéncia.

Nos casos em que o TDF ndo é tolerado ou é contraindicado, a combinagdo de AZT+3TC é recomendada
como alternativa.

O DTG esta contraindicado em pessoas que fagam uso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina,
carbamazepina, dofetilida e pilsicainida. Nesses casos o ATV/r é a medicacdo alternativa.

O DTG aumenta a concentragdo plasmatica da metformina. Para manter o controle glicémico,
recomenda-se um ajuste na dose da metformina (dose maxima até 1g/dia) durante o uso da medicac3o.

O DTG é geralmente bem tolerado. As reagGes adversas mais frequentes de intensidade moderada a
grave foram insbnia e cefaleia, com uma incidéncia 22% nos ensaios clinicos. Os casos de Reagdo de
Hipersensibilidade foram relatados em <1% dos pacientes.

O DTG diminui a secrecdo tubular de creatinina sem afetar a fun¢do glomerular, com aumentos na
creatinina sérica observados nas primeiras 4 semanas de tratamento. N3o hd dados suficientes que
contraindiquem uso de DTG em casos de insuficiéncia renal, nem tdo pouco que a cause (Bula
dolutegravir).

22



Antidcidos contendo cétions polivalentes (ex. Al/Mg), quando prescritos, devem ser tomados 2 horas
antes ou 6 horas depois da tomada do DTG. Suplementos de cdlcio ou ferro devem ser tomados 2 horas
antes ou 6 horas depois da tomada do DTG. Quando acompanhado de alimentos, o DTG pode ser
administrado ao mesmo tempo que esses suplementos.

A opgao pelo ATV/r como medicacgdo alternativa ao DTG para a composi¢cdo do esquema de PEP baseia-
se na possibilidade de administracdo em dose Unica diaria, e disponibilidade. Em comparagdo com o
lopinavir tem menor toxicidade gastrointestinal, entretanto pode apresentar ictericia em cerca de 4%
das pessoas. Essa alteragdo é de curso benigno e desaparece apds suspensdo do medicamento (Molina,
2008).

Durante o uso de ATV/r 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 atazanavir/r esta contraindicado. Ja no caso de uso concomitante de antagonista
de receptores de H, (por exemplo, ranitidina, cimetidina), espera-se uma reduc¢do da concentragdo
plasmatica do atazanavir/r. Assim, para minimizar esse efeito, o ATV/r e os antagonistas de receptores
de H, devem ser administrados com o maior intervalo possivel, preferencialmente 12h.

Para a estruturacdo de esquemas alternativos sem o ATV/r, recomenda-se como terceira medicagdo o
LPV/r. Os esquemas incluindo LPV/r tém como principal desvantagem um maior nimero de
comprimidos, maior dosagem de ritonavir e nimero maior de efeitos gastrointestinais.

Para mais informacdes sobre antirretrovirais, consultar o sitio eletrénico http://www.aids.gov.br/pcdt.

6.6 PESSOA FONTE MULTIEXPERIMENTADA

Na escolha do esquema profilatico em exposi¢des, envolvendo fonte sabidamente infectada pelo HIV,
deve-se sempre avaliar a historia de uso dos antirretrovirais (ARV) e os parametros que podem sugerir a
presenca de cepas virais resistentes.

Com a introdu¢do do DTG no regime preferencial é ofertado maior seguranga genética, ja que nao
temos registro de resisténcia transmitida a esta classe de ARV no Brasil.

Fluxo de encaminhamento ao especialista:

e Pessoa fonte com suspeita de falha viroldgica em uso de inibidor de integrase =

Prescrever esquema TDF+3TC+DTG e encaminhar ao servigo de referéncia.

e Contraindicagdo ao DTG em pessoa fonte com suspeita de falha viroldgica ja tendo feito uso de
inibidor de protease = prescrever esquema com TDF+3TC+ ATV/r e encaminhar ao servigo de
referéncia.

Ressalta-se que a auséncia de um médico especialista ndo deve atrasar a prescricio do
esquema. Nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta seja reavaliada o mais breve possivel em
um servico de referéncia para avaliagao de adequagdo do esquema.

A indicagdo do teste de genotipagem na pessoa fonte no momento da exposi¢do para definicdo do
esquema ndo é recomendada, ja que os resultados ndo estariam disponiveis em tempo habil para o

23


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

inicio da PEP. Quando a pessoa fonte possui um teste de genotipagem recente (ultimos 12 meses), esse

podera ser utilizado para a adequacgdo da escolha do esquema de profilaxia antirretroviral.

6.7 GESTANTES E LACTANTES

Os critérios para indicagdo de PEP sdo os mesmo que se aplicam a qualquer outra pessoa que tinha sido
exposta ao HIV. Apesar de resultados encorajadores, ainda ha poucos dados disponiveis na literatura
que permitam a indicagdo de DTG como esquema preferencial para profilaxia em gestantes e lactantes
(Rimawi, 2017). Portanto, para essas mulheres o esquema preferencial deve ser composto com
Raltegravir.

QUADRO 8 - APRESENTACOES DE ANTIRRETROVIRAL PARA PEP EM GESTANTES

Impossibilidade de TDF: AZT
TDF + 3TC + RAL*
Impossibilidade de RAL: ATV/r

TDF + 3TC + ATV/r Impossibilidade de ATV/r: LPV/r

As mulheres que estejam amamentando devem ser esclarecidas sobre os potenciais riscos de
transmissao do HIV pelo leite materno. Em tais situacdes, deve-se orientd-las pela interrupgao
temporaria da amamentac¢do. Durante o periodo de janela imunoldgica pode-se realizar extragdo e
descarte do leite. Exame de controle com resultado HIV ndo reagente autoriza reintrodugdo do
aleitamento materno.

6.8 CRIANCAS E ADOLESCENTES

A profilaxia pds exposicdo de risco a infeccdo pelo HIV é uma importante ferramenta para prevenir
infeccdo em criangas expostas material perfuro cortante (Gaur, 2009), violéncia sexual (Penazzato,
2015), exposicdo a leite materno de mulher vivendo com HIV e adolescentes com exposigdo sexual
consentida.

A recomendac¢do do PCDT de transmissdo vertical é para que toda mulher vivendo com HIV seja
orientada a ndo amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o direito a
receber férmula lactea infantil (PCDT TV).
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Para as criangas que foram amamentadas indevidamente, deve-se orientar a mde para interrupgao
imediata da amamentagdo e indicar PEP (até 72 horas da Ultima exposigdo), simultaneamente a
investigacdo diagndstica. Recomenda-se realizagdo imediata do exame de carga viral, coletar nova carga
viral 2 semanas apés o inicio da PEP e repetir o exame com 6 semanas apods a ultima exposicao.

Caso o resultado seja detectdvel, essa deve ser repetida imediatamente. Se a segunda carga viral
também for detectavel, considera-se a crianga como infectada pelo HIV com indicagdo de tratamento
antirretroviral precoce, para redugdo da morbimortalidade e menor formagcdo de reservatdrios virais.
Para mais informagdes consultar PCDT para manejo da infec¢do pelo HIV em criangas e adolescentes
disponivel em aids.gov.br/pcdt.

Tem sido observado um aumento dos casos de infeccdo pelo HIV na faixa etdria entre 15-24 anos
(indicadores.aids.gov). Ressalta-se que os adolescentes tém direito a PEP mesmo sem a presenga dos
pais. Nesses casos, como previsto no ECA, deve-se avaliar a capacidade de discernimento do
adolescente, com excegdo as situagdes de violéncia.

Os dados sobre o uso de antirretrovirais sdo extrapolados do tratamento dos lactentes, criangas e
adolescentes que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (Penazzato, 2015). Pelo risco de
hipersensibilidade grave e impossibilidade de tempo de verificar HLA, o abacavir estd contraindicado
também na populagdo pediatrica. As maiores evidéncias em criangas sdo com o esquema contendo AZT
+ 3TC, com taxas de descontinuagdo menores do que as encontradas em adultos (Ford, 2014).
Considerando seguranca e facilidade de prescricdo, recomenda-se TDF + 3TC para PEP em criancas
acima de 12 anos.

Em relagdo a terceira medicagdo, os estudos favorecem o lopinavir com ritonavir como terceira
medica¢do do regime preferencial em relagdo a nevirapina, em menores de 2 anos. (Violari, 2012;
Palumbo, 2010). Apds os 2 anos o uso da nevirapina é contraindicado pelo risco de reagdo de
hipersensibilidade grave em criangas nao infectadas pelo HIV (CDC, 2001).

Em criangas maiores de 2 anos a recomendacdo é pela introducdo da classe dos inibidores de integrase
no esquema preferencial. O perfil de Dolutegravir ndo foi estabelecido em criangas menores de 12 anos
de idade ou com peso inferior a 40 Kg. O perfil de toxicidade do RAL em criancgas e adolescentes de 2 a
18 anos de idade é comparavel aos observados em adultos (PCDT criangas e adolescentes, 2017; CDC
2016). Portanto, o RAL é o terceiro medicamento de escolha para as criancgas de 2 a 12 anos. Acima de
12 anos seguem-se as recomendagdes de adultos com o DTG indicado como terceira medicagdo.

QUADRO 9 - ESQUEMA PARA PEP EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE ACORDO COM FAIXA ETARIA

Faixa etdria Esquema preferencial Medicagoes alternativas

0 — 14 dias AZT + 3TC + NVP

Impossibilidade do uso de LPV/r: NVP
28 dias — 2 anos AZT + 3TC + LPV/r

2a—12 anos AZT+3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: LPV/r

Acima de 12 anos seguir as recomendacoes de Adulto
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A seguir quadro com a dose das medicagdes por peso e superficie corporal.

QUADRO 10 - POSOLOGIA DAS MEDICACOES NA POPULAGAO PEDIATRICA

10kg <14 kg: 75 mg 12/12h
14kg a <20kg: 100mg de 12/12h
20kg a <28kg: 150mg de 12/12h
28 a < 40kg: 200mg de 12/12h
> 40kg: 300mg de 12/12h

e Até 4 Kg: 4mg/Kg/dose 12/12h

e 4-9Kg:12mg/Kg 12/12h

e 9 -30Kg:9mg/Kg 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)
e >30Kg: 300mg 12/12h

e RN:2mg/Kg 12/12h
e 4mg/Kg 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)

Solucdo oral: 80/20mg/ml

e >14dias a 28 dias: 300mg/75mg/m? 12/12h
e 1més—6meses:1ml12/12h

e 6-—12meses:1,5ml 12/12h

e 1-3anos:2ml 12/12h

e 3-6anos:2,5ml12/12h

e 6-9anos:3ml 12/12h

e 9-14anos:4ml 12/12h

Baby dose: 100mg/25mg

e 10-13,9 kg: 2cp de manha e 1 a noite
e 14-19,9 kg: 2cp de manha e 2 a noite
e 20-24,5kg: 3 cp de manhad e 2 & noite
e 25-29,5 kg: 3cp de manha e 3 a noite
e  >35kg: 400 mg/100mg de 12/12h

N ‘



e Peso de nascimento 1,5 — 2Kg: 8mg (0,8ml)/dose 12/12h

e Peso de nascimento > 2Kg: 12mg (1,2ml)/dose 12/12h

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

e Até 4 semanas: 12 dose: até 48h de vida; 22 dose: 48h apods 12 dose; 32 dose 96h apos 22

dose

Fonte: Penazzato, 2015

Para mais informagdes sobre os medicamentos consultar PCDT para manejo da infec¢do pelo HIV em

criangas e adolescentes em: aids.gov.br/pcdt.
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6.9 CASAL SORODIFERENTE

Nenhum estudo comprovou transmissdo por pessoa com HIV e carga viral indetectavel. O risco estimado
nesses casos é tdo pequeno que pode ser considerado insignificante (Attia, 2009; Barreiro, 2006; Cohen,
2011; Cohen, 2016; Grulich, 2015; Matthews, 2012; Mujugira, 2016; Porco, 2004; Quinn, 2000; Rodger,
2016; Saleem, 2017; Tovanabutra, 2002). Para a oferta ou nio de PEP como mais uma ferramenta a ser
oferecida para os casais sorodiferentes deve ser levado em consideragdo:

v' 0 perfil da parceria soropositiva quanto a ades3o a TARV;
v Supress3o da carga viral;
v" Auséncia de outras IST;

v' Realizac3o de praticas sexuais de risco com outras parcerias.

E fundamental valorizar e reforgar a autonomia também da parceria soronegativa quanto a sua pratica
sexual e grau de exposi¢do que ela deseja se submeter, levando em consideragdo que n3o é ela a
responsavel pelas condutas do outro, por exemplo, no que se refere a tomada regular da medicacgdo.

6.10 Apesio A PEP

A adesdo das pessoas no sentido de completar os 28 dias de uso dos antirretrovirais é essencial para a
maior efetividade da profilaxia. Todavia, os estudos publicados mostram baixas propor¢des de pessoas
que completaram o curso completo de PEP (Oldenburg, 2014) principalmente entre adolescentes e
aqueles que sofreram violéncia sexual (Chacko, 2012; Ford, 2014).

Os objetivos da PEP devem ser entendidos pela pessoa exposta, que deve ser orientada a observar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duracdo da profilaxia antirretroviral. Estratégias
aprimoradas de acompanhamento e adesdo podem incluir métodos alternativos, como mensagens pelo
celular, uso de aplicativos, alarmes, diarios, porta-pilulas, tabelas e mapas de doses, ligagGes telefbnicas,
etc.

A recomendagdo é pela dispensacdo do esquema completo de PEP (28 dias), uma vez que essa
estratégia tem um impacto positivo na adesdo (Irvine, 2015).

6.11 DESCARTE DA MEDICACAO

A profilaxia é feita por 28 dias, entretanto as quantidades contidas nas embalagens sdo de 30
comprimidos. Nao recomendamos dispensacdo fracionada da medicagcdo. O descarte da sobra da
medicacdo fica de acordo com a rotina de cada estado, conforme organizagao local.



6.12 ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL

0O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP deve levar em consideragdo:
¢ A toxicidade dos antirretrovirais;

e O diagnéstico de infecgdo aguda pelo HIV, incluindo testagem para o HIV em 30 e 90 dias apds a
exposicao;

¢ A avaliagdo laboratorial;

¢ A manutenc¢do de medidas de prevencgdo da infecgdo pelo HIV.

6.13 AVALIACAO DA TOXICIDADE DOS ANTIRRETROVIRAIS

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

Mais de 50% dos expostos apresentam efeitos adversos a profilaxia antirretroviral. Os sintomas em geral
sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga; as
alteragdes laboratoriais sdo geralmente discretas, transitorias e pouco frequentes.

Recomenda-se a reavaliacdo da pessoa exposta em 2 semanas com o objetivo de identificar possiveis
efeitos adversos e reforgar a necessidade de adesdo para que a profilaxia seja cumprida até o final da
quarta semana.

Na presenca de intolerancia medicamentosa, a pessoa exposta deve ser reavaliada para adequacgéo do
esquema terapéutico. Na maioria das vezes, ndo é necessdria a interrupgao da profilaxia, bastando a
utilizacdo de medicagdes sintomdticas

E frequente a ocorréncia de sintomas psiquicos e emocionais entre pessoas expostas ao HIV, como
desespero, dificuldade de concentragao, diminui¢do da atencdo e irritabilidade, entre outros elementos
cognitivos e afetivos, podendo-se desenvolver até quadros mais graves de transtorno de estresse pds-
traumatico. Portanto, é essencial o suporte psicossocial.

Monitorar ativamente sinais e sintomas da infecgdo aguda pelo HIV. Apds a transmissao do HIV, algumas
pessoas podem apresentar quadro clinico semelhante a sindrome de mononucleose infecciosa,
geralmente na terceira e quarta semana apds a exposic¢ao, incluindo febre, linfadenopatias, faringite,
exantema, ulceragdes muco cutaneas, mialgias, artralgias, fadiga e hepatoesplenomegalia.



6.14 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 90 dias apds a exposigao.

Mais informagdes sobre testagem para o HIV podem ser obtidas no Manual Técnico para o Diagnéstico
da Infeccdo pelo HIV, disponivel em http://www.aids.gov.br/publicacao/2013/manual-tecnico-para-
diagnostico-da-infeccao-pelo-hiv.

Pessoas diagnosticadas com infec¢do pelo HIV durante o periodo de seguimento da profilaxia pds-
exposicdo devem ser encaminhadas para avaliagdo e atendimento em servicos que realizam o
seguimento de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV).

6.15 PREVENCAO DURANTE O USO DE PEP

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas de prevengdo a
infeccdo pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais, o ndo compartilhamento
de seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetdveis, além do respeito a contraindicagao da
doacgdo de sangue, 6rgdos, tecidos ou esperma e a importancia de se evitar a gravidez.

6.16 SEGUIMENTO LABORATORIAL

A indicacdo de exames laboratoriais inespecificos deve levar em consideracdo as condi¢Oes de saude
pré-existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos antirretrovirais indicados para PEP.

Recomenda-se a realizagdo de hemograma, transaminases, ureia, creatinina e glicemia como solicitagcdo
minima de exames laboratoriais na pessoa exposta para a qual se recomende a PEP. Todos esses exames
laboratoriais devem ser realizados no inicio da PEP, duas semanas apos a introdugdo desta, e, quando
necessario, a critério médico.

QUADRO 11- RECOMENDAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA SEGUIMENTO DA PEP

Hemograma,
glicose, ureia,

creatinina, ALT,
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7 PROFILAXIA INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) constituem um importante problema de saude publica,
com elevados custos sociais e econdmicos (Webster, 2016). A presen¢a de uma IST estad associada a
aquisicdo de HIV e toda exposi¢do ao HIV coloca a pessoa em risco também para outras IST. (Workowski,
2015; Solomon, 2014; Bernstein, 2010).

Em outubro de 2016 o ministério da salde langou agdo nacional de combate a sifilis
(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/26100-ministerio-da-

saude-lanca-acao-nacional-de-combate-a-sifilis). A importancia do rastreio das IST é crucial para o

combate da epidemia de sifilis ja que o diagndstico e tratamento precoce da pessoa infectada e de sua
parceria sexual é fundamental para quebra da cadeia de transmissdo (Stamm, 2016).

Para as mulheres onde as infecgdes sdo frequentemente assintomaticas, quando ndao detectadas e
tratadas, levam a complicagGes mais graves como sifilis congénita, DIP, gravidez ectépica infertilidade
(PCDT IST, 2016; Westrom, 1980). Portanto, a investigagdo deve basear-se no risco e ndo somente nos
sintomas (Knight, 2015).

Em relacdo as mulheres vitimas de violéncia sexual as infegdes mais encontradas sdo tricomoniase,

infec¢do por gonococo e clamidia (MMWR, 2015).

7.1 PROFILAXIA SiFILIS

A infectividade da sifilis por transmissdo sexual é maior (cerca de 60%) nos estagios iniciais (primaria,
secundaria e latente recente), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (latente tardia e
terciaria). Essa maior transmissibilidade explica-se pela intensa multiplicagdo 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,
clinicos e laboratoriais. Entretanto, sifilis é frequentemente assintomatica (sifilis latente), diagnosticada
por triagem e por meio de testes imunoldgicos.
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Os testes imunologicos se dividem em treponémicos e ndo treponémicos. Os testes rapidos fornecidos
pelo Ministério da Salude sdo do tipo treponémicos. Tais exames ndo 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 pungdo venosa ou por puncgdo digital, além de
soro e plasma. S3o os testes mais indicados quando se necessita de rapidez no resultado com seguranca

e, portanto, devem ser realizados preferencialmente no atendimento para PEP (Ver fluxograma abaixo)

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

diagnéstico de sifilis através do endereco
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/59213/manual_sifilis 10 2016 pdf
19611.pdf.

Conforme mencionado, além dos testes laboratoriais, também é necessario realizar avaliagdo clinica,
que inclui o exame fisico, permitindo a observacdo da presenca dos sinais e sintomas da sifilis assim
como realizar diagndstico das outras formas clinicas da doenga (Brasil, 2016).

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA UTILIZANDO TESTE RAPIDO INICIAL TREPONEMICO E CONFIRMATORIO NAO TREPONEMICO

Tem sifilis ou teve sifilis
17 T 7 7| (ritulos baixos) ou falso {+)
1
Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis |
T s Iniclar primeira dose de penicilina Parcerias sexuais de pessoas com siiis
S benzatina na gestante e agendar retorng | | Severaa:1) realizar testes imunolog-
Gy | S| TR
RN 2 SE sifilis Lztente tardia, na auséndia de
Testar e tratar parcerla sexual (*) (**) e ki € oo opeleet
bels data da infeccao: 3)
- ser tratadas na mesma oportunidade,
Coletar sangue periférico para em caso de divida quanto 20
{TNP} na mesma consulta
Nao Resultado feagente? S'i"
Coletar nova amostra para Completar o esquema de tratamento
reallzar THP em 30 dias e Realizar titulagio (p.ex. VORL ou RPR) mensal
repetir fluxograma, se para gestantes e trimestral para os demals
resultado reagente. Notificar o caso

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis sintomatica ou com testes
imunoldgicos positivos nao tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.

(**) As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunolégicos ndo reagentes e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas

uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI).
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Todas pessoas com teste rapido REAGENTE devem ter seu exame confirmado com um teste ndo
treponémico para indicar o tratamento para sifilis:

e Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,

treponémico ou ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

Todas as pessoas com teste rapido NAO REAGENTE devem ser acompanhadas conforme item 6.4:

e Quando ha exposigdo sexual de risco com possibilidade de perda de seguimento no cenario da
parceria sexual POSITIVA para sifilis pode ser indicado o tratamento preemptivo em exposigdo

sexual consentida.

7.2 PROFILAXIA INFECCOES GONOCOCICA OU POR CLAMIDIA

Para investigagdo de gonorreia e clamidia recomenda-se os testes de amplificagdo de acidos nucleicos
especificos para IST, quando disponivel. Até o momento este exame ndo esta disponivel no SUS. O teste

é realizado na urina (primeiro jato) ou com swabs em cada local de mucosa exposta a fluidos corporais
potencialmente infectados (cavidade oral, vaginal, colo uterino, uretral, retal). Esses exames sdo menos
acessiveis do que testes diagndsticos para sifilis, mas fundamental para diagndstico dessas infecgdes.

7.3 PROFILAXIA TRICOMONIASE

A investigacdo para tricomoniase deve-se basear no questionamento do surgimento de corrimento
vaginal. Se pessoa sintomatica proceder avaliagdo clinica. Para mais informacgGes sobre tricomoniase
consultar o PCDT de IST disponivel em aids.gob.br/pcdt.

7.4 SEGUIMENTO DOS TESTES DIAGNOSTICOS PARA PROFILAXIA DE IST



QUADRO 12- SEGUIMENTO DOS TESTES DIAGNOSTICOS PARA PROFILAXIA DE IST

Sifilis

Clamidia’

Tse disponivel o método diagndstico no servigo de saude

7.5 TRATAMENTO IST

O tratamento preemptivo é recomendado para pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez que muitas
vitimas de violéncia perdem o seguimento e o tratamento baseado no diagndstico etioldgico nem
sempre é possivel (Rambow, 1992; MMWR, 2015).

Para pessoas com exposi¢dao sexual consentida a investiga¢do laboratorial e seguimento clinico é o mais
recomendavel devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana com o tratamento
preemptivo (Bolan, 2015; Molina, 2017).

Para mais informagdes de IST e violéncia sexual consultar o PCDT de IST disponivel em
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58357/miolo_pcdt ist 15 08 pdf
22990.pdf.
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QUADRO 13- REGIMES DE PROFILAXIA E TRATAMENTO

Sifilis Penicilina 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo | 50 mil Ul/Kg, IM, dose
benzatina Ul em cada gluteo), dose Unica | Unica

Infecgdo Azitromicina 1g, VO, dose Unica 20mg/kg, VO, dose Unica

clamidia

*** ndo deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestagdo

A tricomoniase deve ser tratada em todas as mulheres gestantes sintomaticas, pois estd associada a
resultados adversos na gravidez (MMWR, 2015). Por seguranca o tratamento deve aguardar o término
do primeiro trimestre.

7.6 HPV

A transmissdo do virus ocorre preferencialmente por via sexual, é responsavel por verrugas ano genitais
e até em areas extragenitais como conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea. (Scheede, 2017)
(SIGNORELLI, 2017) além de estar relacionado ao cancer colo de Utero (Ayres, 2010), colo retal (Pelizzer,
2016), pénis, vulva e vagina (Gao, 2016; Small, 2017).

O tempo de laténcia viral e os fatores associados ndo sdo conhecidos, e o virus pode permanecer
quiescente por muitos anos até o desenvolvimento de lesGes. Assim, ndo é possivel estabelecer o
intervalo minimo entre a infec¢do e o desenvolvimento de lesdes.

Manifesta-se pela presenca de lesdes exofiticas, com superficie granulosa, Unicas ou multiplas, restritas
ou disseminadas, da cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas e de tamanho varidvel. As lesGes
maiores assemelham-se a “couve-flor” e as menores possuem aparéncia de papula ou placa, podendo
também ter aspecto filiforme, sendo em geral resultantes de infec¢do por tipos ndo oncogénicos.
Dependendo do tamanho e localizacdo anatémica, podem ser dolorosas, fridveis e/ou pruriginosas. No
homem, localizam-se na glande, sulco balano-prepucial e regido perianal. Na mulher, encontram-se na



vulva, perineo, regido perianal, vagina e colo. Menos frequentemente, podem estar presentes em areas
extragenitais, como conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea.

Para as mulheres que evoluem sem lesdes é fundamental orientar sobre a importancia de realizar e
estar em dia com o preventivo de colo de Utero. Exame pode ser feito na atengdo basica seguindo a
recomendacgdo do restante da populagdo feminina.

O uso de preservativo nas relagdes sexuais diminui significativamente o risco de desenvolvimento das
lesGes verrucosas e de lesGes de alto grau no colo uterino. Além do uso de preservativos, a vacinagdo
para HPV é recomendada para prevengao da infecgdo. A partir de 2014, o MS ampliou o Calendario
Nacional de Vacinagdo, com a introducdo da vacina quadrivalente contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18. A
prevencao de lesdes genitais pré-cancerosas do colo do Utero, de vulva e de vagina em mulheres, e anal
em ambos os sexos, esta relacionada aos tipos 16 e 18, e as verrugas genitais em mulheres e homens,
aos tipos 6 e 11. O programa nacional de imunizagdo (PNI) indica vacinagdo para meninas de 9 a 14 anos
incompletos e de 12 a 13 anos de idade para meninos. O esquema é composto de duas doses com
intervalo de 6 meses entre elas. Para os meninos a faixa etdria serd ampliada gradativamente, até 2020,
quando ira abranger a faixa etaria de 9 a 13 anos. Para individuos imunodeprimidos (submetidos a
transplantes de érgdos sélidos, medula dsseas, pacientes oncoldgicos e PVHIV) para ambos os sexos, a
faixa etdria indicada é de 9 a 26 anos e o esquema de vacinagdo é composto por trés doses (0, 2 e 6
meses). Para mais informacgGes consultar PNI.

Caso durante o atendimento seja realizado o diagndstico clinico de HPV referenciar a pessoa para
proceder tratamento especifico.
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8 PROFILAXIA HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tem em comum o tropismo
primario pelo tecido hepdtico, podem se apresentar como doengas agudas ou cronicas além de serem
uma das maiores causas de transplantes hepaticos no mundo. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2014; LAVANCHY, 2011).

No ambito da prevengdo combinada do HIV, toda situagdo de exposi¢do ao HIV, deve ser também
ser avaliada em relagdo ao risco de exposigdo as hepatites virais.

Neste PCDT, serdo abordadas as formas de profilaxia dos virus das hepatites A, B e C.apds exposi¢do
sexual. Também serdo abordadas as formas de prevencao destas infecgGes apds exposicdo ndo sexual.

8.1 HEePATITEA

Recomenda-se avaliar todo paciente com antecedente de exposi¢ao sexual para o HIV, para um
eventual episddio de infec¢do aguda pelo virus da hepatite A.

O principal mecanismo de transmissao do virus da hepatite A é o fecal-oral. A transmissdo sexual deste
virus é infrequente.

No entanto, recentemente diversos casos de transmissdao sexual pelo virus da hepatite A foram
confirmados em 13 paises da Europa. A maioria dos casos parece ocorrer entre homens que fazem sexo
com outros homens, embora a transmissdao também tenha sido observada entre mulheres. A magnitude
da transmissdo da por via sexual é provavelmente subestimada (Werber, 2017; Freidl, 2017; Chen, 2017;
Beebeejaun, 2017).

A transmissdo da hepatite A por transmissdo sexual provavelmente limita o beneficio da prevencdo
através do uso de preservativos que devera ser complementado com outras medidas como higienizagao
das mados, genitalia, perineo e regido anal antes e apds as relagGes sexuais. Evitar sexo oral-anal
principalmente quando ndo houver imunidade para hepatite A estabelecida.

A maioria dos casos de infec¢do aguda por este virus é assintomatica. Porém, quando sintomaticos,
estes quadros caracterizam-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 de 15 a 50 dias apds a exposi¢do ao VHA.

Todo paciente com histdrico de exposicdo sexual para o HIV deve também ser avaliado para o risco de
infeccdo aguda pelo virus da hepatite A. Caso seja possivel, deve-se verificar a susceptibilidade do
paciente exposto para essa infeccdo, através da pesquisa de exame soroldgico especifico: anti-VHA IgG,
anti-VHA total e anti-VHA IgM.

A presenca de anti-VHA IgM sugere episddio agudo de infecgdo por este virus. Caso a pesquisa dos

anticorpos seja negativa, deve-se observar a indicacdo de vacinagdo da pessoa exposta, obedecendo-se
aos critérios de vacinagdo para essa infecgdo, dispostos no  Manual do CRIE (nota de rodapé). Para as
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pessoas que ndo se enquadram nos critérios de indicagdo de vacinagdo, deve-se orientar sobre os
possiveis sinais e sintomas de uma infecgdo aguda.

A presencga de anti-VHA IgG reagente demonstra imunidade definitiva do paciente exposto e, portanto,
nenhuma medida adicional se faz necessaria.

8.2 HEePATITEB

A hepatite B é uma doenga de transmissdo parenteral, sexual e vertical. A transmissdo deste 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 odontoldgicos ou cirdrgicos que ndo atendam as normas de biosseguranga, entre outros)
e relagGes sexuais desprotegidas. O relacionamento sexual desprotegido é o principal mecanismo de
transmissao dessa infec¢do no Brasil. Os liquidos organicos como sangue, sémen, secre¢do vaginal e
leite materno podem conter o virus e representam importantes fontes de infeccdo.

Quando da utilizacdo da PEP para HIV, importante avaliar se o paciente exposto ndo é previamente
portador do virus da hepatite B. Ou seja, é importante avaliar a presenga do HBsAg ou antecedente de
tratamento para esta infec¢do. A utilizacdo de TDF e 3TC (medicamentos frequentemente utilizados
para a PEP do HIV), sdo ativos em relagdo ao VHB e uma eventual suspensdo destes medicamentos
(quando da suspensdo da PEP) podem ocasionar um flare das enzimas hepaticas, ou mesmo quadros de
descompensacdo da doenga hepatica prévia. (CDC, 2008; MMWR, 2015).

Diagndstico da infeccdo pelo virus da hepatite B

O diagndstico é realizado através de testes de detecc¢do do antigeno de superficie do virus da hepatite B
(HBsAg). Os testes rapidos sdo praticos e de facil execugdo, com leitura do resultado em, no maximo, 30
minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por pungdo venosa ou por
puncao digital. Pela rapidez e seguranga do resultado é o exame mais indicado. Nos locais onde nao foi
possivel realizar os testes rapidos, seguir o fluxo laboratorial. Mais informagdes podem ser encontradas
no Manual Técnico para Diagnéstico de Hepatites Virais disponivel no enderego
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58551/manual tecnico _hv _pdf 75
405.pdf.

Interpretacdo do status sorolégico da pessoa exposta utilizando-se a pesquisa do HBsAg


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58551/manual_tecnico_hv_pdf_75405.pdf
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e Se reagente: A infec¢do pelo virus da hepatite B ocorreu antes da exposi¢do que motivou o

atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para confirmagdo laboratorial, conforme
preconizado pelo Manual Técnico, e para acompanhamento clinico.

e Se ndo reagente: A pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, evidéncias de infecgdo
atual pelo HBV. Havendo disponibilidade, é recomendavel avaliar o status sorolégico da pessoa
fonte quanto a infeccdo hepatite B e o status de susceptibilidade da pessoa exposta a infecgdo
através da pesquisa do anti-HBs.

o No caso de teste rapido repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status soroldgico
da pessoa exposta. Recomenda-se encaminhar a pessoas para o diagndstico utilizando um dos

fluxogramas laboratoriais (ver Manual Técnico).

O conhecimento do status soroldgico da pessoa fonte em relagdo a infeccdo pela hepatite B é
importante para decisdo de realizagdo ou ndo da imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).
Diferentemente do que ocorre na exposicdo ao HIV, para hepatite B a indicacdo da IGHAHB vai
depender do tipo de exposi¢do (violéncia sexual, acidente perfuro cortante) conforme indicagdo do CRIE
(http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf).

Prevencgao da infecgao pelo virus da hepatite B

A prevencdo desta infecgdo se faz pela vacinagdo e pelo uso eventual de imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) (Manual CRIE 2014).

Vacinacdo para hepatite B

Trés doses de vacina hepatite para B induzem titulos protetores de anticorpos (anti-HBs =10 Ul/mL) em
mais de 90% dos adultos e dos jovens sadios, e em mais de 95% dos lactentes, das criangas e dos
adolescentes. A eficacia diminui com a idade e é bem menor em maiores de 40 anos

Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser dada no mesmo momento do primeiro atendimento. O
restante das doses devera seguir o preconizado pelo PNI vigente, e as mesmas poderdo ser aplicadas
pelo posto de vacinagdo mais proximo do local de residéncia da pessoa.

Pessoa susceptivel é a pessoa que ndo foi vacinada ou vacinada, mas com titulos de anti-HBs < de
10mul/mL.

Como essa vacina ja estd incluida no calendario vacinal, devera ser considerada a imunizacdo de pessoas
ndo vacinadas previamente.

O conhecimento do status soroldgico da pessoa fonte em relagdo a infeccdo pela hepatite B é também
importante para decisdo de utilizagdo ou ndo da imunoglobulina humana anti-hepatite B.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

A IGHAHB pode ser administrada até, no maximo, 14 dias apds exposi¢do sexual. A IGHAHB deve ser
administrada em dose Unica de 0,06 ml/kg, IM, em extremidade diferente da que recebeu a vacina para
HBV, e se a dose da vacina ultrapassar 5 ml, deve-se dividir a aplicagdo em duas areas corporais
diferentes. A IGHAHB pode ser administrada até, no maximo, 14 dias apds exposi¢do sexual (para
exposicdes percutaneas o beneficio € comprovado até no maximo 7 dias), embora se recomende seu
uso nas primeiras 48 horas a contar do ato, e estd disponivel nos CRIE (Centro de referéncia para
imunobioldgicos especiais) (PCDT IST, 2016).

A indicagdo de IGHAHB esta melhor detalhada no quadro abaixo.

QUADRO 14- RECOMENDAGAO PARA PROFILAXIA DE HEPATITE B APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

IGHAHB + iniciar
N3o vacinado Iniciar vacinagdo Iniciar vacinagao
vacinagao

Resposta vacinal
conhecida e adequada
Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida

(anto HBs > ou igual

10U1/ml)

Sem resposta vacinal
apods segunda série
(seis doses)

IGHAHB (2x)2 Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)2
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Uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B estd indicado se o paciente-fonte tiver

alto risco para infec¢do pelo HVB como: usudrios de drogas injetdveis; pacientes em programas de
dialise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs; pessoas que fazem sexo com pessoas
do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e relagdes sexuais desprotegidas; histéria prévia
de doengas sexualmente transmissiveis; pacientes provenientes de dareas geograficas de alta
endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimento a
pacientes com deficiéncia mental.

% |GHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um més
entre as doses. Esta opgdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da
vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave a vacina. Fonte: Manual
CRIE 2014

A imunizagdo para a hepatite B e o uso de IGHAHB também estdo indicados na gestacdo, em qualquer
idade gestacional.

Para mais informagOes consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e
CoinfecgBes disponivel no endereco http://www.aids.gov.br/publicacao/2016/protocolo-clinico-e-

diretrizes-terapeuticas-para-hepatite-b-e-coinfeccoes.

Recomendacao para profilaxia de hepatite B apds exposicdo sexual, em pessoas susceptiveis
Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B
Deve-se tentar identificar a situacdo do exposto quanto a hepatite B. Caso a pessoa exposta seja

suscetivel, estdo indicadas a HB (vacina hepatite B) e a IGHAHB (imunoglobulina para hepatite B),
aplicadas o mais precocemente possivel, no maximo até 14 dias depois da exposicdo.

Quando ndo for possivel identificar a situagdo do exposto, considerar o individuo previamente vacinado
como protegido (Manual CRIE 2014).

Vitimas de violéncia sexual

Se a vitima ndo for vacinada ou estiver com vacinagdao incompleta contra hepatite B, vacinar ou
completar a vacinagdo. Ndo se recomenda o uso rotineiro de IGHAHB, exceto se a vitima for suscetivel e
o responsavel pela violéncia seja HBsAg positivo ou pertencente a um grupo de risco (usuarios de droga,
por exemplo). Quando indicada, a IGHAHB deve ser aplicada o mais precocemente possivel, até, no
maximo, 14 dias ap0s a exposi¢do (Manual CRIE 2014).
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IGHAHB e vacina para hepatite B a pessoas susceptiveis com exposi¢cdo sexual a pessoa com

hepatite B aguda.

Fonte: Manual CRIE 2014

8.3 HEepPATITEC

Apesar de o risco de transmissdao do VHC estar mais relacionado as exposi¢des percutaneas, a
transmissdo sexual é possivel, principalmente em se tratando de praticas sexuais traumaticas, presenca
de doenga ulcerativa genital e proctites relacionadas a IST. Grupos especificos, como as pessoas vivendo
com HIV, e portadores de outras imunodeficiéncias também tem risco acrescido de contagio pela via
sexual (Thome, 2013, Dionne-Odom, 2009; Hagan, 2015; Medland, 2017). Mesmo nado existindo medida
especifica eficaz para a redugdo do risco de infeccdo pelo virus da hepatite C apds a exposicdo, a
testagem da pessoa fonte e da exposta é recomendada para permitir o diagndstico precoce de uma
possivel infecgao.

A investigac¢do inicial da infec¢do pelo VHC é feita com a pesquisa por anticorpos contra o virus (anti-
VHC) usando testes rapidos ou testes laboratoriais. No entanto, a detec¢do do anticorpo isoladamente
indica apenas exposi¢do ao virus, havendo necessidade de detec¢do direta do genoma viral (VHC-RNA)
para a definicdo de um caso de infecgdo ativa. Mais informag¢des podem ser encontradas no Manual
Técnico para o Diagnéstico das Hepatites  Virais, disponivel no enderego
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58551/manual tecnico hv pdf 75

405.pdf.

Interpretacdo do status sorolégico da pessoa exposta utilizando-se a pesquisa do anti-VHC:

e Se anti-VHC reagente: A pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da exposi¢ao que
motivou o atendimento. A pessoa deve ser encaminhada para confirmacao laboratorial do caso
e para acompanhamento clinico.

e Se anti-VHC nao reagente: A pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, sinal de
contato prévio com o virus. Quando possivel, avaliar status soroldgico da pessoa fonte quanto a
infeccdo pela hepatite C.

e No caso de teste rapido repetidamente invalido: ndo é possivel confirmar o status soroldégico
da pessoa exposta. Recomenda-se encaminhar a pessoa para o diagndstico utilizando um dos

fluxogramas laboratoriais (ver Manual Técnico).

Quanto ao status sorolégico da pessoa fonte:
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e Se anti-VHC reagente: acompanhar a pessoa exposta pelo risco de soroconversdo e
necessidade de tratamento da infecgdo aguda.

e Se anti-VHC ndo reagente: sem risco de soroconversdo para pessoa exposta, ndo é
necessario acompanhamento soroldgico da pessoa exposta em relagao a essa infecgdo.

e Se anti-VHC desconhecido ou indeterminado: Acompanhar a pessoa exposta pelo risco de

soroconversdo e eventual necessidade de tratamento da infecgdo aguda.

Contudo, é necessario considerar a janela diagndstica para detec¢do de anticorpos que varia de 33-129
dias. H4 possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunoldgicos de diagndstico (rapidos ou
laboratoriais) durante o periodo de janela imunoldgica. Por isso, se houver essa possibilidade e a fonte
for epidemiologicamente relacionavel a infec¢do pelo VHC, é recomendavel testar a fonte mais uma vez
ao fim do periodo de janela.

O diagndstico precoce da soroconversdo possibilita o tratamento na fase aguda da infec¢do pelo VHC
que tem o objetivo de reduzir o risco de progressao para hepatite crénica principalmente nos pacientes
assintomaticos. Portanto, recomendamos o seguimento conforme o quadro abaixo:

Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for POSITIVA para hepatite C
Exame 12 atendimento 1 més 3 meses 6 meses
ALT Sim Sim Sim Sim
PCR (RNA-VHC) Nao Sim Sim Nao
Anti-VHC* Sim Sim Sim Sim

QUADRO 15- SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO A FONTE FOR POSITIVA PARA HEPATITE C

*Anti-VHC reagente: PESSOA PREVIAMENTE EXPOSTA. Pessoa teve contato com o virus da hepatite C
antes da exposicdo que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacgdo laboratorial
do caso e para acompanhamento clinico

Infeccdo aguda pelo VHC apds exposicdo sexual ou ndo sexual Definicdo de hepatite C aguda

e Soroconversdo recente (ha menos de seis meses) e documentada do Anti-VHC (Anti-VHC ndo
reagente no inicio dos sintomas ou no momento da exposi¢do, com conversdo para Anti-VHC
reagente na segunda dosagem, realizada com intervalo de 90 dias);

ou
e Anti-VHC ndo reagente e detec¢dao do VHC-RNA por até 90 dias apds o inicio dos sintomas ou

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

potencial ao VHC.

Critérios para inicio do tratamento da hepatite C aguda

e Pacientes sintomaticos: recomenda-se aguardar 12 semanas (90 dias) apds o inicio dos
sintomas, caso ndo haja clareamento viral espontdneo (VHC-RNA negativo), indica-se o

tratamento.
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e Pacientes assintomaticos: recomenda-se iniciar o tratamento imediatamente apds o
diagndstico, em média, quatro semanas apds a exposi¢ao, principalmente nas situagdes de
maior vulnerabilidade: PVHIV, pessoas expostas a acidentes com instrumentos perfuro

cortantes, pacientes em hemodialise e pessoas que usam drogas injetaveis.

Nos grupos populacionais de maior vulnerabilidade ou em situagdes em que houver a suspeita de
infec¢do aguda pelo VHC e ndo seja possivel definir a data provavel de exposi¢do ao VHC, recomenda-se:

e Na suspeita clinica de infec¢do aguda pelo VHC, deve-se realizar o VHC-RNA quantitativo.
e Deve-se repetir o VHC-RNA quantitativo na quarta semana apds o primeiro exame:
o Caso ndo ocorra diminuicdo da carga viral de pelo menos 2 logl0, deve-se iniciar o
tratamento.
o Caso a carga viral tenha reduzido mais do que 2 log10, recomenda-se AVALIACAO na

122 semana antes de indicar o tratamento.

O tratamento, quando iniciado, deve ser feito preferencialmente com esquema terapéutico composto
por alfapeguinterferona, associado ou ndo a ribavirina, independentemente do genétipo, de acordo
com o fluxograma. Em pacientes coinfectados pelo HIV sugere-se a adi¢cdo de ribavirina ao esquema
terapéutico. Em pacientes monoinfectados, seu uso é opcional (Nunnari G, Montineri A, Portelli V,
Savalli F, Fatuzzo F, Cacopardo B., 2012) (FONTE PCDT HEP C E CO-INFECCOES 2017).
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as hepatites virais devem ser compartilhadas com os contatos domiciliares e parceiros sexuais. A
prevencdo requer atitudes e praticas seguras — como o uso adequado do preservativo e o ndo
compartilhamento de instrumentos perfurocortantes e objetos de higiene pessoal, como escovas de

dente, alicates de unha, laminas de barbear ou depilar (PCDT hepatite C).

Para mais

informacoes

hepatite

C

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58192/arquivoweb4 pcdt 17 05

2016 pdf 31085.pdf.
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8.4 SEGUIMENTO LABORATORIAL DAS HEPATITES VIRAIS

QUADRO 16 - SEGUIMENTO LABORATORIAL DAS HEPATITES VIRAIS

Hepatite | Sim Sim Sim,
B suscetibilidade

Realizar HBsAg e antiHBc total na pessoa exposta: 0 e 6 meses.

Entre os vacinados (no cenario ocupacional), realizar anti-HBs 1 a 2 meses apds a Ultima dose da vacina
(desde que ndo tenha feito IGHAHB). Se for feita IGHAHB, esperar 6 a 12 meses apds a sua aplicagdo
para realizar o antiHBs).
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9 OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A PESSOA EXPOSTA

9.1 CuIDADOS COM A AREA EXPOSTA

Nos casos de exposi¢des percutanea e cutanea, recomenda-se, como primeira conduta apds a exposi¢cdo
a material bioldgico, os cuidados imediatos com a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem
exaustiva do local exposto com agua e sabdo. O uso de solugBes antissépticas degermantes pode ser
utilizado.

Nas exposi¢Ges envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lava-las exaustivamente apenas com
adgua ou com solugdo salina fisioldgica. Estdo contraindicados procedimentos que aumentam a darea
exposta (cortes, inje¢cdes locais) e a utilizagdo de solugdes irritantes, como éter, hipoclorito ou
glutaraldeido.

9.2 CONCEPCAO E ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

O diagndstico de gravidez pode modificar o atendimento das IST, além de contraindicar a contracepgao
de emergéncia. Portanto, toda mulher deve ser questionada sobre atraso menstrual e presenca de
sintomas de gravidez. Caso estejam presentes um teste de gravidez é recomendado.

A anticoncepcdo de emergéncia deve ser considerada em todas as mulheres em idade fértil apds
exposicdo sexual ao HIV, caso ndo exista desejo de engravidar e excluida gravidez no atendimento
inicial.

A prescricao pode ser feita com a administragdo de 1 comprimido de 0,75mg de levonorgestrel a cada
12 horas ou, preferentemente, com 2 comprimidos de 0,75mg juntos, em dose Unica. Algumas
preparagdes comerciais disponibilizam o levonorgestrel na dose de 1,5mg por comprimido. Nesse caso,
utiliza-se 1 comprimido de 1,5mg em dose Unica. Da mesma forma que o método de Yuzpe, o
levonorgestrel pode ser utilizado até cinco dias da relacdo sexual desprotegida.

Para mais informagdes sobre o uso de levonorgestrel podem ser obtidas no documento Anticoncepgdo
de emergéncia: perguntas e respostas para profissionais de saude, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anticoncepcao_emergencia_perguntas_respostas 2ed.pdf.,

e também no Protocolo para Utilizacdo do Levonorgestrel, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo levonorgestrel anticoncepcao _hormonal emerg

encia.pdf

QUADRO 17- INVESTIGAGAO LABORATORIAL DE GRAVIDEZ

Exame Pessoa exposta
192 atendimento 4-6 semanas apos
exposicao
Teste de Sim, se atraso menstrual ou presenca de sintomas de Sim, se primeiro negativo
gravidez gravidez
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9.3 IMUNIZACAO PARA TETANO

As pessoas que tenham sofrido mordeduras, lesdes ou cortes devem ser avaliadas quanto a necessidade
de imunizagdo para tétano. Para mais informagdes, consulte-se o Guia de Vigildancia em Saude,
disponivel em:  http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-
saude-linkado-27-11-14.pdf

48


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/27/guia-vigilancia-saude-linkado-27-11-14.pdf

10 PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Para os casos de acidentes relacionados ao trabalho, os eventos devem ser notificados no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) por meio da ficha de investigacdo de acidente de
trabalho com exposigdo a material bioldgico. Nesses casos, devem-se estabelecer procedimentos de
analise dos acidentes similares acontecidos na unidade, segundo diretriz da Politica de Promogdo da
Saude dos Trabalhadores do SUS (Brasil, 2012).

Nos casos de violéncia sexual, deve-se notificar o evento utilizando a ficha de notificacdo/investigacdo
individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais. Nos casos de crianga e
suspeita de violéncia deve-se notificar também o conselho tutelar local.

As fichas de investigacdo encontram-se disponiveis no endereco http://www.saude.gov.br/sinanweb.

49


http://www.saude.gov.br/sinanweb

11 OFERTA DE PEP POR TIPO DE SERVICO

A linha de cuidado para PEP deve levar em conta a diversidade de organizagdo da rede de salude e a
disponibilidade de servigos existentes em cada territério. O PCDT-PEP simplificou o emprego dos
antirretrovirais, assim como a avaliagdo de risco, tornando possivel o atendimento de qualquer tipo de
exposicdo em todos os servicos (Diretrizes, 2016). Entretanto, o fornecimento de todas ferramentas de

profilaxia ird depender da estrutura do servigo de saude. Abaixo separamos os tipos de pacotes de
profilaxia que devera ser fornecido de acordo com estrutura local:

QUADRO 18 - OFERTA DE PEP POR TIPO DE SERVICO

Investigagdo diagndstica
para o HIV da pessoa
exposta e da pessoa
fonte; Teste Rapido

Anticoncepcdo de
emergéncia

Restante encaminhar
para o servico de
referéncia

Investigac¢do diagndstica
para o HIV da pessoa
exposta e da pessoa
fonte; Teste Rapido

Anticoncepcdo de
emergéncia

Tratamento sindrémico
das IST

Investigacdo
diagndstica para
o HIV da pessoa

exposta e da

pessoa fonte;
Teste Rapido

Anticoncepcdo de

emergéncia

Tratamento
sindromico das
IST

Investigacdo
laboratorial para
IST

Investigacao

diagndstica para o HIV
da pessoa exposta e da

pessoa fonte; Teste
Rapido

Anticoncepcgdo de
emergéncia
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