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CONSIDERAGOES SOBRE AS LEGISLAGOES VIGENTES

A Lei n° 7.498/86, de 25 e junho de 1986, que dispde sobre a regulamentagcdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias: Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe: | - privativamente: i) consulta de enfermagem;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
de base cientifica e capacidade de tomar decisbes imediatas; e || — como integrante da
equipe de saude: c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

A consulta de Enfermagem, o diagndstico de Enfermagem e a prescricdo de
medicamentos em protocolos sdo competéncias dos enfermeiros estabelecidas na Lei
7.498/1986 e regulamentada pelo Decreto 94.406/1987;

A Resolugao COFEN n° 195/1997, que dispbe sobre a solicitagcdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro;

O Parecer n° 29, de 5 de julho de 2010, do COREN-SP, que estabelece a abordagem
sindrébmica, a prescricao de medicamentos e solicitacao de exames por Enfermeiro;

A Resolugdo COFEN n° 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros
de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem;

Considerando, a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional da Atencdo Basica que estabelece, entre outras atribuicbes especificas do
Enfermeiro, a realizagdo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagdo de
exames complementares, prescricdo de medicagbes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

A Resolugdo COFEN n° 564 de 06/11/2017, que Aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, em seu anexo, Capitulo | - dos Direitos, Artigo 22 “Recusar-
se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e
legal ou que n&o oferegam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a
coletividade.”
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O Parecer n° 33, de 23 de outubro de 2019, do Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo (COREN-SP), que autoriza a prescrigdo de medicamentos para PrEP, PEP e
IST pelo enfermeiro;

A Atencao Integral as Pessoas com Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis, publicado em
2015 e atualizado em 2019 pelo Ministério da Saude, que destaca o papel da
enfermagem nessa linha de cuidados;

O parecer de Camara Técnica n°. 12/2020/CTAS/COFEN que esclarece sobre a
Prescricdo de Medicamentos para Profilaxia pos exposi¢cao ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré-
exposicao ao HIV (PrEP) por Enfermeiros;

A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais,
publicado em 2021 pelo Ministério da Saude;

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para: Profilaxia Pré-Exposi¢cao
(PrEP) de risco a infecgao pelo HIV, publicado em 2022 pelo Ministério da Saude;

Considerando, o Parecer n° 003/2023 de 02/06/2023 do COFEN que reforca a
competéncia técnica dos enfermeiros para a prescricdo de medicamentos, bem como a
necessidade do reconhecimento e validagao destas receitas nas farmacias comerciais e
nas do programa farmacia popular;

A Resolugdo COFEN n° 736/2024 de 17/01/2024. Dispde sobre a implementagdo do
Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem;

A Resolucdo COFEN n° 754/2024 de 16/05/2024. Normatiza o uso do prontuario
eletrbnico e plataformas digitais no ambito da Enfermagem: digitalizagéo, utilizagcado de
sistemas informatizados para guarda e armazenamento nesta tecnologia;

A Portaria SECTICS/MS n° 14 de 8 de abril de 2024.Torna publica a decisdo de atualizar,
no ambito de Sistema Unico de Saude -SUS, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pés- Exposi¢cao de Risco(PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais;

O Relatério de Recomendacgado Protocolos & Diretrizes, n°® 883- Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas - profilaxia pés-exposicéo de risco (PEP) a Infecg¢ao pelo HIV, IST
e Hepatites Virais. Conitec, Ministério da Saude, 2024,
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1. INTRODUGAO

A Profilaxia Po6s-Exposicdo (PEP) para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
Hepatites Virais, Sifiis e outras Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) é

fundamental para reduzir os riscos dessas doengas.

Desde 1999, a PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) e,
atualmente, integra as estratégias da Prevengcdo Combinada. O principal objetivo da
Prevengdao Combinada é ampliar as formas de intervengao para prevenir novas infecgoes
pelo HIV, Hepatites Virais (HBV e HCV) e outras ISTs.

A partir de 2010, a PEP passou a ser recomendada para exposi¢cdes sexuais consentidas
que representem risco de infecgdo, com base na avaliagao do risco da exposi¢cao. A PEP

também ¢é indicada em casos de violéncia sexual e acidentes com materiais biologicos.

Este Protocolo tem como objetivo sistematizar o Acolhimento, Atendimento e Profilaxia
Po6s- Exposicdo de Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, para os
Enfermeiros do Centro Municipal de Atencdo Especializada- CMAE., com base nas

ultimas atualizagdes do Ministério da Saude.

A Ultima atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Profilaxia Pos-
Exposicdo de Risco (PEP) a Infecgcdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais, ampliou a
recomendagao para o uso de esquemas com dolutegravir (DTG) para criangas, pessoas

com potencial de engravidar e gestantes.

A PEP ao HIV é uma estratégia de extrema importancia no conjunto das agdes para que o
pais consiga alcancar a meta global de eliminagao dos niveis epidémicos de HIV/AIDS até
0 ano de 2030.
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2. ACOLHIMENTO

Como o atendimento a Profilaxia Pés-Exposigdo (PEP) € uma urgéncia para garantir a
terapia precoce, o enfermeiro, no acolhimento, deve avaliar o paciente e identificar o tipo

de exposicao conforme descrito nos Quadros 1, 2 e 4.

O acolhimento é uma Diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo, com o objetivo de
ampliar o acesso ao atendimento, oferecendo uma resposta resolutiva e organizando o

processo de trabalho no cuidado ao usuario.

O acolhimento da pessoa exposta deve ocorrer em um local que assegure privacidade e
isencdo de julgamento moral, visando ampliar o acesso para populagbes-chave e

prioritarias.

As populagdes-chave incluem: gays e outros homens que fazem sexo com homens,
travestis e pessoas trans, trabalhadores do sexo, pessoas que usam alcool e outras
drogas, e pessoas privadas de liberdade. Ja as populagdes prioritarias sao: indigenas,
jovens, populacdo negra e pessoas em situagdo de rua. E fundamental garantir o acesso
a essas populagdes e a equipe assegurar organizacdo de suas agdes, planejamento

extramuro e atendimento de forma equitativa.

No acolhimento e inicio do atendimento a equipe precisara ter abordagem com questdes
objetivas, visando os principais pontos:
* pratica sexual;
» troca consensual de servigos, atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens ou
objetos;
* situagao de violéncia;

* uso de drogas licitas e ilicitas;

uso atual ou anterior da PrEP e uso anterior de PEP, e demais pontos importantes.

Caso sejam identificadas uma ou multiplas situacdes de exposicao sexual recomenda-se

o inicio imediato de PEP em até 72 horas apds a ultima exposi¢ao de risco.
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No acolhimento e aconselhamento a equipe devera estar apta quanto aos aspectos
abaixo relacionados:

* Aspectos éticos e legais da prescricao de PEP, principalmente em casos de
violéncia sexual;

* Relagbes de género, como, por exemplo, o respeito ao nome social, conforme
estabelecido pela Portaria MS n° 1.820, de 13 de agosto de 2009;

* N&o discriminagao e n&o estigmatizagdo do usuario pelo profissional de saude, de
acordo com as politicas especificas do Ministério da Saude (Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

+ Politica do Ministério da Saude para Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas, entre outras);

» Testes rapidos para HIV, hepatites B e C e Sffilis;

* Importancia da adesédo ao esquema antirretroviral para o sucesso da PEP.

Deve ser feita avaliacdo individualizada sobre a indicagcdo de PrEP apds o término da
PEP. Para informacbdes sobre PrEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia PréExposicdo (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV”,

disponivel em  <https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2017/hiv-aids/

pcdt-prep-versao-eletronica-22_09_2022.pdf/view>

2.1 Atendimento as pessoas em situacao de violéncia sexual

A Lei n° 12.845/2013 estabelece que o atendimento a pessoas em situagcao de violéncia
sexual deve ser obrigatorio e integral, evitando encaminhamentos e transferéncias
desnecessarias. E fundamental seguir o Fluxo Municipal de Violéncia “VIVA” e suas
atualizagbes. O atendimento deve ser rapido, sem barreiras, e deve proporcionar

solugdes efetivas para as vitimas.

O CMAE nao é um servico de referéncia para atendimento de casos de violéncia. As
equipes das Unidades de Urgéncia e Emergéncia, que sao responsaveis pelo

atendimento de PEP, devem seguir integralmente o Fluxo Municipal de Violéncia “VIVA”.
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Em caso de duvidas, a equipe do CMAE esta a disposicéo.

O Fluxo Municipal VIVA pode ser acessado no seguinte link:
<https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1r8nrrLAKCO4WQBFsYnrlegfk9LItDkjD >

2.2 Atendimento as pessoas apos relagao sexual consentida

Devem ser avaliadas para inicio futuro da PrEP. Quando indicada a PrEP, a transicdo de
PEP para a PrEP pode ser feita apds os 28 dias de uso da PEP e exclusdo de infeccéo
pelo HIV.

2.3 Atendimento as pessoas em PEP ocupacional

Acidente ligado a atividade laboral com material bioldgico, deve-se identificar situacdes e
praticas de risco e apoiar o planejamento para reducdo de risco de acidentes,
problematizando a respeito de aspectos tais como, excesso de carga de trabalho a
disponibilidade e o uso de equipamento de protegao individual (EPI) e de instrumentos

perfurocortantes com dispositivos de seguranca.

Os casos devem ser notificados no SINAN através da ficha de investigagdo de acidente
de trabalho com exposi¢cdo a material bioldégico. *Nesses casos, devem-se estabelecer
procedimentos de analise dos acidentes similares acontecidos na unidade, segundo

diretrizes da Politica de Promoc¢ao da Saude dos Trabalhadores do SUS.

A Unidade de Saude de ocorréncia do evento devera preencher a Ficha de Notificacdo
ISTs- Acidente Bioldgico - SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material Biolégico e seguir os devidos Fluxos

Institucionais de Acidente de Trabalho.
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Ficha Notificagao ISTs- Acidente Bioldgico disponivel em:
<https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1zVD5GU2IEgUjXd_dF-sCXNWtudgpPe_G>

2.4 Atendimento as pessoas com mais de 3 PEPs no ano

Esses pacientes serdo classificados como alto risco e deverdo ser encaminhadas ao

atendimento médico, através de encaixe, no mesmo dia.

Devido o risco de exposicboes frequentes, riscos clinicos, os casos com mais de trés
atendimentos de PEP no ano deverdo passar em atendimento médico preferencialmente
no dia a auséncia de médico infectologista ndo deve atrasar a prescricao da profilaxia,
nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja reavaliada, no
mesmo dia ou no proximo dia util de atendimento, pelo médico para adequacdo do

esquema.

Quando houver migragdo para uso de PrEP deve haver atencdo na avaliacdo dos
resultados da testagem rapida durante o seguimento, pois o uso de ARV durante a PEP
podera reduzir a carga viral do HIV da infecgdo prévia e induzir a resultados falso nao

reagentes na deteccéo de anticorpos.
Individuos com indicagao de PEP podem ser encaminhados a PrEP.

A transicao para a PrEP pode ser feita apds os 28 dias de uso da PEP com a exclusédo de
infeccao pelo HIV.

O paciente que for usuario de PEP por exposi¢cao sexual mais de 3 vezes no ano, sera
encaminhado para consulta médica de PrEP, preferencialmente no mesmo dia ou no
maximo em até 03 (trés) dias uteis. E importante que o paciente seja orientado sobre o

seu comportamento de risco.

Orientar uso de preservativo e se a exposi¢cdo ocupacional for recorrente deve-se rever o

fluxo de trabalho do paciente.
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- 2.5 Prevencao Combinada

A terminologia empregada de “Prevengdo Combinada” € uma combinac&o de diferentes

atividades de prevencgao as IST, ao HIV, as hepatites virais e seus pontos interligados.

A combinagdo de métodos de prevencio e servigos assistenciais, composto por equipe
multidisciplinar, de comportamento tracando diretrizes para a prevencao e reducao da

morbimortalidade relacionada a esses agravos.

O simbolo da mandala representa a combinagédo e a ideia de movimento de diferentes
estratégias de prevencédo, sendo a PEP uma delas. Esse conjunto de ag¢des deve ser
centrado nas necessidades das pessoas e nas caracteristicas dos grupos socioculturais
em que estdo inseridas, considerando as especificidades dos sujeitos e dos seus

contextos.

A PEP é a porta de entrada para o conhecimento e uso de outras estratégias de

Prevengdao Combinada, assim como para o cuidado integral.

A escuta ativa e a promogdo de um ambiente favoravel ao dialogo sobre as praticas
sexuais devem estar presentes na rotina dos servicos de saude. Essa abordagem
possibilita vinculos e facilita a adesdo as tecnologias disponiveis ofertadas pelos
profissionais de saude. A escuta qualificada deve ser realizada com atencao e respeito,
livre de preconceitos, possibilitando que a propria pessoa encontre solugdes para suas

questoes.

Os profissionais de saude devem usar a mandala na orientagdo sobre prevencao as

pessoas sob risco de IST, HIV e Hepatites Virais (Figura 1).

Deve-se utilizar a mesma metodologia utilizada em relacdo a saude reprodutiva, um
paciente ou casal procura atendimento em busca de anticoncepg¢ao, oferecem-se varias
opgdes, como anticoncepcional oral ou injetavel, DIU com cobre, preservativo, vasectomia

etc. Até métodos com menor eficacia podem ser utilizados pelas pessoas/casais a
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depender de sua indicagdao, como preservativos. Portanto, a pessoa/casal € quem
saude.

identifica o0 método que melhor se enquadre a sua rotina, com auxilio do profissional de

Figura 1. Mandala de preven¢ao combinada

PREVENGAD
COMBINADA

€.
gL
%

Fonte: DATHI/SVS/MS,2023

14 /63



Protocolo Municipal de Acolhimento,

- Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de

S Prefeitura de | Rj PEP) a Infecga lo HIV, IST e Hepatit i v

A SOROC .|sc.o ( )aln ecg.ao pelo , e .ePa ites | Secretaria da Saude
Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de

Atencao Especializada- CMAE

3. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacédo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) devera ser realizada, solicitagao
de exames, prescricdo e administragdo de antirretrovirais nos casos de profilaxia pos-

exposicao ao HIV - conforme Protocolo Municipal de PEP.

Na Consulta de Enfermagem o profissional deve orientar, esclarecer as duvidas e
sensibilizar os individuos para atitudes seguras, para que assim haja redugéao dos riscos

de contaminacgao, tentando estimular os habitos e comportamentos saudaveis.

O profissional de Enfermagem devera conhecer e compreender as praticas sexuais do
usuario, bem como quais praticas sexuais aumentam o risco de contaminagao, por

exposicao e/ou contato com os fluidos.

O Enfermeiro devera planejar o atendimento ao paciente com exame fisico buscando
avaliar o paciente e seus sinais e sintomas, com o raciocinio no processo saude e

doenca.

O exame fisico deve preferencialmente seguir a devera a direcado céfalo-caudal. A

avaliagdo da pele, mucosas e ganglios é de extrema importancia.

Uma descricdo mais detalhada da avaliacdo e indicacdo de PEP esta disponivel no
APENDICE 1 e a Ficha de Aconselhamento encontra-se descrita no APENDICE 2.

Na Consulta de Enfermagem o Enfermeiro devera abordar o paciente e descrever em
prontuario os itens abaixo relacionados para que possa realizar a consulta com a devida
avaliagao da exposicéao:

* Tipos de material envolvido (Quadro 1);

* Tipos de exposi¢cdo(Quadro 2);

» Tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento (Quadro 4);

» Status sorologico da pessoa exposta;

» Status soroldgico da pessoa fonte.

15/63



Protocolo Municipal de Acolhimento,
Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de
Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de
Atencao Especializada- CMAE

Secretaria da Saude

Quadro 1. Tipos de materiais biolégicos envolvidos na exposi¢cao

Materiais biologicos COM risco de transmissao
do HIV

Materiais biolégicos SEM risco de transmissao
do HIV®

Sangue Suor
Sémen Lagrima
Fluidos vaginais Fezes
Liquidos de serosas(peritoneal, pleural, pericardico) |Urina
Liquido Amnidtico Vémitos
Liquor Saliva

Secregodes nasais

' A presencga de sangue nessas secregdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso de PEP

pode ser indicado.

Quadro 2. Tipos de exposicao

Fonte: DATHI/SVS/MS,2024

EXPOSIGAO COM RISCO E TRANSMISSAO DO HIV

EXPOSIGAO SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Percutanea

Cutanea em pele integra

Membranas mucosas(anal, genital, cavidade oral,
cavidade nasal e conjuntiva).

Exemplos: Exposigédo sexual desprotegida;
respingos em olhos, nariz e boca.

Mordedura sem a presenga de sangue

Cutaneas peles nao integras
Exemplos:Presenca de dermatites ou feridas
abertas

Mordedura com presenga de sangue

Exemplos: Nesses casos, os riscos devem ser
avaliados tanto para a pessoa que sofreu a lesédo
qguanto para aquela que a provocou.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

Nos servigos ambulatoriais o teste rapido de HIV deve ser realizado em todas as pessoas

expostas que foram consideradas com risco para infecgao pelo HIV e a Profilaxia Pos-

Exposigcao de Risco (PEP) devera ser realizada aos pacientes n&o reagentes.
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Quadro 3. Definicoes e exemplos de exposigoes

Exposi¢cao COM risco de transmissao do HIV

Exposi¢ao SEM risco de transmissao do HIV

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

Cutaneas, exclusivamente, quando a pele exposta
se encontra integra.

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

Mordedura sem a presenga de sangue.

Cuténeas envolvendo pele ndo integra
Exemplos: presenca de dermatites ou feridas
abertas.

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

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

Quadro 4 .Pacientes que passarem em atendimento apés 72 horas da exposi¢ao, nao esta
mais indicado a profilaxia ARV, SE o material e o tipo de exposicao forem de risco

recomenda-se:

Recomendagao

Tempo recomendado

Realizar acompanhamentos soroldgicos (teste de
HIV)

1 més e 3 meses da exposicao (fazer o
agendamento paciente)- orientagao de retorno —
demanda esponténea

Realizar teste para Sifilis, Hepatite Be C

No dia do atendimento

Avaliar e discutir com o usuario a indicagdo de PrEP
(especialmente se ha histéria de multiplos uso de
PEP)

No dia do atendimento

Orientar vacinacao para HPV e hepatites virais A e
B, quando indicado;

No dia do atendimento

Diagnosticar e tratar IST(conforme Protocolo
Municipal e suas atualizages)

No dia do atendimento

Encaminhar os pacientes com hepatites virais para
tratamento e acompanhamento conforme referéncia

No dia do atendimento

Orientar sobre sexo seguro e dispensar insumo de
prevengao(preservativos masculino, feminino e gel
lubrificante)

No dia do atendimento

Ofertar
indicada.

anticoncep¢cdo de emergéncia, quando

No dia do atendimento

Oferecer testagem para Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis, exceto nos casos de
acidente com material biolégico.

No dia do atendimento (estamos em fase de
avaliagdo para a implantagao, mas ainda nao
temos essa coleta implantada)

Orientar sobre redugéo de danos

No dia do atendimento

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024
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4. RASTREAMENTO E PROFILAXIA DAS ISTs

A equipe devera seguir o Protocolo Municipal de IST e suas atualiza¢des, disponivel em
<https://saude.sorocaba.sp.gov.br/wp-content/uploads/2024/04/protocolo-manejo-da-

sifilis-e-outras-ist-sintomaticas-pelo-enfermeiro-v1-1.pdf>

4.1 Investigacao Clinico - Laboratorial das Infecgoes Gonocécica ou por

Clamidia

O paciente pode apresentar sintomas como dor pélvica, Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)
e gravidez ectopica. Além disso, podem ocorrer infecgdes extragenitais, afetando o reto, a

faringe e a conjuntiva ocular.

Em casos de acometimento do 6rgdo genital masculino, podem surgir uretrites,

frequentemente acompanhadas de corrimento uretral.

Os testes diagndsticos disponiveis podem incluir coleta de amostras de urina ou swabs de

diferentes locais, como colo uterino, uretra, reto, vagina ou cavidade oral.

- 4.2.Investigacao da Tricomoniase

A equipe devera investigar a tricomoniase com base no aparecimento de corrimento
vaginal. Nos casos em que o paciente estiver sintomatico, a equipe deve realizar uma

avaliagao clinica detalhada.

Deve-se investigar tricomoniase se a queixa de corrimento comegou apds a exposiciao em
questao. A leucorreia € comum em mulheres, e se nao teve inicio apds a exposicéo, o
paciente deve ser encaminhado ao ginecologista da UBS de referéncia. Caso a leucorreia
tenha iniciado apds a exposigao vigente, o tratamento deve seguir o Protocolo de IST do
Ministério da Saude.

Para mais informagbes sobre tricomoniase e outras causas de corrimento vaginal,

consulte o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas
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com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,

disponivel em: [Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas para ISTs] <https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts>.

5. STATUS SOROLOGICO

5.1.Status soroldgico da pessoa exposta

A indicagao ou nao de PEP dependera do status soroldgico para HIV da pessoa exposta,

que deve sempre ser avaliado por meio de testes rapidos (TR) em situagbes de

exposi¢oes consideradas de risco:

Quadro 5- Status sorolégico para HIV da pessoa exposta

Status Sorologico

Indicagao da PEP

Amostra nao reagente (TR1 nado reagente)

A PEP esta indicada (conforme Fluxograma para
Indicagdo de PEP ao HIV (Apéndice 3), pois a
pessoa exposta é suscetivel ao HIV

Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes):

A PEP néo esta indicada.

A infecgao pelo HIV ocorreu antes da exposigao que
motivou o atendimento e a pessoa deve ser
encaminhada para acompanhamento clinico e inicio
da terapia antirretroviral (TARV).

Para mais informacdes, consultar o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgao pelo HIV em Adultos”; o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo
pelo HIV em Criancas e Adolescentes”; e o
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencgéo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais”, disponiveis em:
<https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/p
cdts/2013/hiv-aids/

pcdt_manejo_adulto_12 2018_web.pdf/view>

Amostra com resultados discordantes (TR1
reagente e TR2 nao reagente):

N&o é possivel confirmar o status sorolégico da
pessoa exposta. Em caso de discordancia entre TR1
e TR2, recomenda-se repetir os exames do
fluxograma: caso novamente ocorra discordancia,
deve-se indicar a testagem laboratorial para
elucidacao diagndstica. Existem quatro algoritmos
disponiveis no Manual Técnico de Diagnéstico da
Infecgao pelo Adulto e Criancgas.

O imunoensaio é o primeiro teste: quando reagente,
deve ser complementado com teste molecular de
quantificagcao da carga viral do HIV ou com Western
blot/Imunoblot. Nesse caso, a deciséo de iniciar ou
nao a profilaxia deve ser avaliada conforme critério
clinico com decis&o conjunta com a pessoa exposta:
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caso de resultado da testagem tenha sido reagente,
recomenda-se manter o esquema ARV
(Tenofovir/Lamivudina + Dolutegravir), o qual
coincide com o esquema preferencial para inicio de
tratamento antirretroviral.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

E direito do paciente recusar a profilaxia poés-exposicdo (PEP) ou qualquer outro
procedimento médico. Em caso de recusa, ressalta -se a importancia de registro

detalhado no prontuario do paciente, documentando a situacao.

Além disso, é fundamental fornecer informacgbes claras sobre os riscos associados a

exposicao e sobre a relacéo entre os riscos e beneficios da testagem e da profilaxia.

Todas as orientagdes fornecidas devem ser registradas no prontuario

5.2 Status sorolégico da pessoa — fonte

Esse status é o unico que nao é obrigatério; a pessoa-fonte pode nao estar presente ou
disponivel para realizar a testagem. No entanto, é essencial que o acolhimento da pessoa
exposta seja realizado em conjunto com os servigos disponiveis, que a testagem rapida

seja efetuada e que as orientagcdées necessarias sejam fornecidas.

A equipe nao deve atrasar ou flexibilizar o atendimento a pessoa exposta devido a

auséncia da pessoa-fonte.
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Quadro 6- Status sorolégico da pessoa - fonte

Status Sorolégico

Indicagao da PEP

Amostra nao reagente no primeiro Teste Rapido
anti-HIV (TR1)

A PEP néo esta indicada para a pessoa exposta.
Caso a pessoa-fonte tenha histéria de exposigéo de
risco nos 30 dias que antecederam a exposigéo, a
avaliagao devera ser individualizada e a PEP podera
ser indicada devido a possibilidade de resultados
falso-negativos de testes imunoldgicos (rapidos ou
laboratoriais) durante o periodo de janela
imunolégica. Considerar a necessidade de indicar
PrEP para pessoa-fonte, conforme avaliagdo
individualizada.

Amostra reagente em dois testes rapidos anti-
HIV (TR1 e TR2 reagentes):

A PEP esta indicada para a pessoa exposta. Caso a
pessoa-fonte tenha status sorolégico desconhecido
até o momento desta testagem, a pessoa-fonte deve
ser comunicada individualmente sobre os resultados
da investigacdo diagnéstica e encaminhada para
acompanhamento clinico e inicio da TARV. Para
mais informacgdes, consultar o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo
pelo HIV em  Adultos”, disponivel em
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/p
cdts

Resultado de testagem para HIV da pessoa-fonte
desconhecido:

Avaliar individualmente.

Casos envolvendo acidentes com fonte
desconhecida (ex.: agulha em lixo comum,
lavanderia, coletor de material perfurocortante) ou
fonte conhecida com sorologia desconhecida (ex.:
pessoa-fonte que faleceu ou que nédo se apresenta
ao servico para testagem), a decisdo sobre instituir a
PEP deve ser individualizada.

Para a tomada de decisao deve-se considerar:

A gravidade da exposig¢édo e a probabilidade clinica e
epidemiolégica da pessoa-fonte apresentar infecgéo
pelo HIV, tais como prevaléncia local do HIV ou
presenca de manifestagdes clinicas sugestivas de
aids. Importante reforcar que a decisdo pela
prescricdao da PEP nao deve ser retardada devido a
auséncia da pessoa-fonte no momento do
acolhimento e que os demais critérios, descritos
anteriormente, devem ser considerados caso o
resultado da testagem para HIV da pessoa-fonte
seja desconhecido.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024
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5.2.1 Orientagoes importantes

Esquema antirretroviral para PEP A PEP deve ser iniciada até 72 horas apds a exposi¢ao e quanto mais
precoce seu inicio, melhor o resultado.

O acesso ao inicio precoce da PEP é necessario ampliar sua prescricido pelos profissionais da equipe de
saude habilitada por seus respectivos conselhos de classe, uma vez que sejam adotadas as condutas
orientadas neste PCDT.

O esquema deve preferencialmente incluir combinagdes de trés ARV (CDC, 2016; EACS, 2015), sendo
dois inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN) associados a outra classe (WHO,
2016).

Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposigcdo ou do material biolégico
envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado deve ser a combinagéo tenofovir/lamivudina +
dolutegravir, conforme o Quadro 10.

Esquemas contendo dolutegravir sdo superiores a qualquer um dos outros esquemas disponiveis
(WHO, 2019).

O esquema preferencial (tenofovir/lamivudina + dolutegravir) possui perfil favoravel de toxicidade e
pequeno numero de comprimidos, otimizando a adesao.

E apresenta alta barreira genética a resisténcia, potencialmente reduzindo o risco de resisténcia
transmitida, principalmente quando a pessoa-fonte € multiexperimentada em TARV.

O dolutegravir (DGT) pode ser coadministrado de forma segura com contraceptivos orais e também
hormonios para feminizagéo, visto seu baixo potencial de interagdo medicamentosa (NANDA et al., 2017;
SONG et al., 2015; TITTLE et al., 2015).

O DGT nao esta recomendado em pessoas que fagam uso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbazepina,
carbamazepina, dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o ATV/r é a recomendacéo alternativa.

Observar as interagbes medicamentosas: o profissional deve perguntar ao paciente sobre as medicacbes
em uso continuo e sobre ALERGIAS, anotando essas informagdes no prontuario.
Se o paciente estiver utilizando metformina, imunomoduladores ou psicotrépicos, é necessario encaminha-

lo para uma avaliagdo médica.

5.3 Manejo e aplicabilidade de testes rapidos

O inicio precoce da profilaxia garante uma maior eficacia, a utilizagdo do teste rapido( TR)
para diagnéstico da infeccao pelo HIV na avaliagdo da indicagdo de PEP é de extrema

importancia.
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Todo servigo que ofertar PEP devera organizar-se também para a oferta de testagem
rapida, com capacitagao, fluxo logistico dos insumos e condi¢bes de armazenamento.

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

Quadro 7 — Avaliacao do Resultado (TR)

Resultado do exame (TR) Avaliagao do resultado
Nao reagente Status soroldgico estara definido como negativo
Reagente Devera ser realizado um segundo teste rapido

(TR2), diferente do primeiro.

Caso este também seja reagente, estabelece-se o
diagnéstico da infecgéo pelo HIV.

Para amostras com resultados discordantes entre Deve-se repetir os exames do fluxograma.
TR1 e TR2,

Persistindo a discordancia entre os resultados, Uma amostra devera ser coletada por pungao
venosa e encaminhada para ser testada em
laboratério

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

Para mais informagdes, consultar o “Manual Técnico para Diagndstico da Infecgao pelo
HIV em Adultos e Criangas” disponivel em:
<https://lwww.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/

manual_tecnico_hiv_27_11_2018_web.pdf/view>

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigagao diagnéstica do HIV,

cabendo ao servigo se adequar as possibilidades.

Para mais informacgdes sobre métodos diagndsticos de infecgcéo pelo HIV, consultar o
“Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgao pelo HIV em Adultos e Criangas”,
disponivel em <https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/

manual_tecnico_hiv_27 11 2018 web.pdf/view>
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6. ADESAO DO PACIENTE A PEP

E importante informar & pessoa exposta sobre a menor toxicidade dos esquemas atuais
de antirretrovirais (ARV). Completar o tratamento de 28 dias com ARV é crucial para

maximizar a eficacia da profilaxia.

O paciente devera ser esclarecido sobre:

Pontos importantes Métodos alternativos

Esclarecer os objetivos da PEP Ativar mensagens de alarmes no celular

Seguir rigorosamente as doses Sugerir uso de aplicativos

Respeitar os intervalos de uso Realizar anotagbes diarias

Seguir a duragédo completa da profilaxia Fazer uso de porta-pilulas, tabelas e mapas de

antirretroviral (28 dias) doses

Comunicar a equipe de saude se reagdes adversas |Associar tomada dos comprimidos a alguma
atividade rotineira e diaria.

Recomenda-se a dispensacédo do esquema completo de PEP , uma vez que essa

estratégia tem impacto positivo na adesao.

7. SITUA(}f)ES CLINICAS PARA O ATENDIMENTO MEDICO
7.1 Gestantes e criancgas

Na auséncia do infectologista, ndo se deve atrasar a prescricdo da profilaxia pos-
exposicao (PEP). Nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja
reavaliada no mesmo dia ou no préximo dia util por um médico, para a adequacéo do

esquema terapéutico.
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Quadro 8 — Posologia de acordo com faixa etaria

Faixa Etaria Esquema preferencial Medicamentos alternativos
0 a 4 semanas de vida Baixo risco de exposig¢do | Zidovudina + lamivudina + nevirapina -(IG: 37
ao HIV: semanas ou mais).

Zidovudina - em qualquer
IG (em semanas).

Alto risco de exposigao
ao HIV:

Zidovudina + lamivudina +
raltegravir - (IG: 37
semanas ou mais).

ou

Zidovudina + lamivudina +
nevirapina - (IG: 34 a 37
semanas)

ou

Zidovudina - (IG: menos de
34 semanas)

Acima de 4 semanas de Zidovudina + lamivudina + | Impossibilidade do uso de dolutegravir:

vida até 6 anos dolutegravir 5 mg a lopinavir/ritonavir
ou
darunavird/ritonavir
6 a 12 anos Zidovudina+ lamivudina+ Impossibilidade do uso de dolutegravir:
dolutegravir 50 mg ¢ darunavir/ritonavir
ou ou
Tenofovirb+ lamivudina + lopinavir/ritonavir.
dolutegravir 50 mg ¢
12 anos ou mais Tenofovirb + lamivudina + Impossibilidade do uso de dolutegravir:
dolutegravir 50 mg ¢ darunavir/ritonavir
ou

Zidovudina+ lamivudina+
dolutegravir 50 mg ¢

Fonte: DATHI/SVSA/MS ,2024
a Peso igual ou maior que 3 kg; b Peso igual ou maior que 35 kg; ¢ Peso igual ou maior que 20 kg; d Peso maior ou
igual a 15 kg
Observacgoes:
-Dolutegravir 5 mg comprimido dispersivel a partir do 2° més de vida e peso igual ou superior a 3 kg.
-Dolutegravir 50 mg comprimido acima de 6 anos e com peso corporal superior a 20 kg.
-Darunavir para criangcas maiores de 3 anos e com peso igual ou superior a 15 kg, que consigam deglutir o
comprimido.
-Tenofovir indicado com peso corporal a partir de 35 kg.
Para maiores informagdes quanto as posologias por faixas etarias recomenda-se consultar o PCDT de
Manejo da infecgdo pelo HIV em criangas e adolescentes/2023 — Médulo 2 vigente 13, disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts .
Considerar a classificagédo de risco de exposicao ao HIV para definicdo de esquema na faixa etaria de 0 a 4
semanas, conforme capitulo de “Profilaxia antirretroviral no recém-nascido exposto ao HIV” — “Diagndéstico,
manejo e acompanhamento de criangas expostas ao HIV” - PCDT de Manejo da infecgdo pelo HIV em
criangas e adolescentes - Modulo 1 vigente, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/pcdts.

25/63



Protocolo Municipal de Acolhimento,
- Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de
b} ﬁ'\? Prefeitura de | Risco (PEP) a Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites | Secretaria da Sadde
<y SOROCABA | .. . . .
Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de
Atencao Especializada- CMAE

Lo

7.2 Pacientes com outras comorbidades

Na auséncia do infectologista ndo deve atrasar a prescricdo da profilaxia, nesses casos,
recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja reavaliada, no mesmo dia ou no

préximo dia de atendimento, pelo médico para adequacgao do esquema.

Ndo é indicado realizar o teste de genotipagem na pessoa-fonte no momento da

exposicao para definir o esquema de profilaxia.

Os pacientes com comorbidades serdo avaliados pelos profissionais de enfermagem e
encaminhados ao médico quando necessario. Nesse caso, sera fornecida a quantidade

de doses do esquema preferencial até a reavaliagdo médica.

Pessoas vivendo com Hepatite B cronica terdo seu atendimento realizado diretamente

pelo médico.
Os casos que nao se enquadram no esquema preferencial e os pacientes com condigdes

especiais também serdo atendidos pelos médicos.

Quadro 9 - Casos Especiais- Atendimento Médico
Casos especiais- Esses pacientes serao atendidos pelos médicos

Paciente em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital.

Atualmente, o dolutegravir ndo esta recomendado em pacientes que fagam uso de dofetilida, pilsicainida e
oxcarbazepina.

Mesmo tendo tolerabilidade boa, o tenofovir esta associado com a possibilidade de toxicidade renal.
Em pessoas com doencgas renais preexistentes (ou com fatores de risco), quando a taxa de filtragao
glomerular for menor que 50 mL/min ou em pessoas com histéria de diabetes, hipertensdo arterial
descontrolada ou insuficiéncia renal.

Risco potencial de exacerbacado (“flares” hepaticos) entre pacientes vivendo com o virus da hepatite B
(HBV), apés completar o tempo da PEP.

O dolutegravir aumenta a concentracao plasmatica da metformina e pode ocasionar hipoglicemia.

O darunavir 800 mg associado a ritonavir 100 mg, administrado uma vez ao dia, apresenta poucos
efeitos adversos e baixa taxa de perda de seguimento.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024
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7.3 Participantes em pesquisa clinica de vacinas de HIV com indicagao
de PEP

Vacinas para o HIV em fase de pesquisa clinica podem induzir eventos denominados
soropositividade ou sororreatividade induzida por vacina (do inglés Vaccine Induced
Seropositivity/Seroreactivitiy - VISP/R), nos quais ocorre a produ¢ao de anticorpos anti-
HIV que podem gerar resultados falsos-reagentes em imunoensaios utilizados para o

diagndstico da infecgao pelo HIV.

Estes anticorpos poderdo permanecer detectaveis por varios anos e podem interferir na
interpretacdo do resultado de testes diagnodsticos em pessoas que participaram como

voluntarios.

Recomenda-se que, considerando o prazo necessario para inicio da profilaxia (até 72
horas ap6s o contato de risco), a dispensacao de PEP nao deve ser postergada em casos
de resultados reagentes no imunoensaio de triagem quando se tratar de pessoas com

potencial de soropositividade/sororreatividade induzida por vacina de HIV.

A coleta de amostra para quantificacdo de carga viral deve ser realizada imediatamente
apods o resultado do imunoensaio e antes que a pessoa inicie a profilaxia. Apés o retorno
dos resultados do teste de carga viral, deve-se avaliar: a) Caso ndo se confirme a
infeccdo: a manutencdo da PEP; ou b) Caso seja confirmada a infecgdo: o

encaminhamento para iniciar o acompanhamento clinico e o inicio da TARV.
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7.4 Para os pacientes com soroconversao durante a PEP

Pacientes que apresentarem soroconversao durante a PEP , ou logo apds o seu término,
manifestarem exantema, acompanhado ou n&do de sintomas mononucleose-simile (febre,
dor de garganta, adenomegalia generalizada, entre outros sintomas), esses pacientes
devem ser avaliados pelo médico para excluir infecgdo aguda pelo HIV.

Aos pacientes que o teste soroldgico seja positivo, manter esquema de PEP até avaliagéo
meédica especializada, ou no momento do resultado da soroconversdao o paciente ja

passara em atendimento meédico imediatamente, no mesmo dia.

Na auséncia de um meédico infectologista, ndo se deve atrasar a prescrigao da profilaxia
pods-exposi¢cao (PEP). Nesses casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e
seja reavaliada no mesmo dia ou no préximo dia util por um médico, para a adequagao do

esquema terapéutico.

A equipe devera seguir o Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgao pelo HIV em

Adultos e Criangas do Ministério da Saude disponivel em : <https://www.gov.br/aids/pt-

br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27_11_2018 web.pdf/

view>

7.5 Para os pacientes com fonte multiexperimentada a TARV

Quando a fonte estiver vivendo com o HIV/aids, a escolha do esquema profilatico em
exposicoes, o profissional devera avaliar a histéria de uso dos ARV da pessoa-fonte e

também avaliar condigbes que possam sugerir a presenga de cepas virais resistentes.
Com a introdugdo de dolutegravir existe uma maior seguranca em relacdo a barreira

genética, ja que nao ha registro de resisténcia transmitida a essa classe de antirretrovirais

(inibidores de integrase/INI) no Brasil.
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N&o esta indicada a realizagcdo de teste de genotipagem na pessoa fonte no momento da

exposicao para definicdo do esquema.

Se a pessoa-fonte tiver teste de genotipagem recente (ultimos 12 meses), podera ser

avaliado para as adequacgdes do esquema de profilaxia antirretroviral.

A auséncia de médico infectologista ndo deve atrasar a prescricdo da profilaxia, nesses
casos, recomenda-se que a pessoa exposta inicie a PEP e seja reavaliada, no mesmo dia

ou no proximo dia de atendimento, pelo médico para adequagao do esquema.

7.6 Parcerias sorodiferentes

Pessoas vivendo com HIV em uso regular de TARV e que mantém a carga viral

indetectavel ndo transmitem o HIV por via sexual.

Recente revisdo sistematica e guia da Organizagao Mundial da Saude demonstraram que
nao houve transmissao sexual do HIV em pessoas com carga viral inferior a 600
copias/mL, porém observou-se 02 possiveis transmissdes, ndo confirmadas, com carga

viral entre 600 e 1.000 copias.

O risco de transmissao sexual a partir de pessoas vivendo com HIV (PVHA) com carga

viral inferior a 1.000 cépias/mL nao € comum.

A divulgacao do conceito |I=I= Risco zero de transmissao é fundamental ndo apenas para

as PVHA, mas também para as parcerias.

Para se ofertar ou ndo a PEP como mais uma medida de Prevencdo Combinada a ser
oferecida para as parcerias sorodiferentes, deve-se observar:

» Perfil da parceria vivendo com HIV quanto a adesao a TARV;

* Supresséao da CV-HIV;

» Identificagao de praticas sexuais de risco com outras parcerias.
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Quando se refere a parceria que néo vive com HIV, é necessario reforcar a autonomia em
relagcdo ao seu corpo, as suas praticas preventivas e ao grau de exposi¢cao a que deseja
se submeter, considerando que esta n&o € responsavel pelas condutas da outra pessoa,

por exemplo, no que se refere a tomada regular do medicamento.

7.7 Atendimento as pessoas com mais de 3 PEP no ano

Devido ao risco de exposi¢cdes frequentes e aos riscos clinicos associados, 0s casos com
mais de trés atendimentos de PEP no ano devem ser encaminhados para atendimento
médico preferencialmente no mesmo dia. A auséncia de um médico infectologista nao
deve atrasar a prescricdo da profilaxia. Nesses casos, recomenda-se que a pessoa
exposta inicie a PEP e seja reavaliada no mesmo dia ou no préximo dia util por um

meédico, para adequagao do esquema terapéutico.

Quando houver migragdo para uso de PrEP deve haver atencdo na avaliacdo dos
resultados da testagem rapida durante o seguimento, pois o uso de ARV durante a PEP
podera reduzir a carga viral do HIV da infecgdo prévia e induzir a resultados falso nao

reagentes na deteccao de anticorpos.
Individuos com indicagao de PEP podem ser encaminhados a PrEP.

A transicao para a PrEP pode ser feita apds os 28 dias de uso da PEP com a excluséo de

infeccao pelo HIV.
Os individuos com indicagdo de PEP podem ser encaminhados a PrEP.

A transi¢ao para a PrEP pode ser feita apds os 28 dias de uso da PEP com a exclusédo de

infeccao pelo HIV.

Quando houver migragdo para uso de PrEP deve haver atengdo na avaliacdo dos
resultados da testagem rapida durante o seguimento, pois o uso de ARV durante a PEP
podera reduzir a carga viral do HIV da infecgdo prévia e induzir a resultados falso nao

reagentes na detecgao de anticorpos.
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7.8 Pacientes com fonte reagente para Hepatite B

Todos os pacientes que possuem fonte reagente para Hepatite B, deverdo passar em

consulta médica.

8. ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE

A profilaxia pés-exposicéo de risco a infeccao pelo HIV € uma medida de prevencgao para
adolescentes expostos a acidente com material perfurocortante (GAUR et al., 2009), a
violéncia sexual (PENAZZATO et al., 2015), e para adolescentes com exposi¢do sexual

de risco.

Para os adolescentes, 0 acesso a servigos, orientagdes e consultas deve ser garantido,
com direito a privacidade e sigilo de opinides e condutas, salvo em situagdes de
necessidade de internacao ou de risco de vida, conforme previsto no Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA).

Recomenda-se tenofovir+lamivudina (TDF + 3TC) para PEP em criangcas com peso
corporal acima de 35 kg (indicagao do tenofovir). O perfil de toxicidade do raltegravir em
criancas e adolescentes de dois a 18 anos de idade é comparavel ao observado em
adultos (CDC, 2016).

Para demais recomendacgdes quanto ao preparo e diluicdo dos comprimidos dispersiveis

de dolutegravir 5 mg, recomenda-se consultar a bula do medicamento aprovada pela

ANVISA., disponivel em: <https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/q/?

nomeProduto=tivicay%20PD>

Para mais informagbes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes” disponivel em:
<https://lwww.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts>

Considerar a Resolugdo COFEN n° 564 de 06/11/2017, que Aprova o novo Cdodigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, em seu anexo, Capitulo | - dos Direitos, Artigo 22

“‘Recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, cientifica,
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ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e a

coletividade “

Quadro 10- Esquemas preferenciais e alternativos para PEP-HIV( acima de 12 anos)
Faixa etaria Esquema Preferencial Medicamentos Alternativos

Acima de 12 anos Tenofovir (Peso igual ou maior que 35 |Impossibilidade do uso de
kg) + lamivudina + dolutegravir 50 |dolutegravir: darunavir/ritonavir

mg (Peso igual ou maior que 20 kg)
ou

Zidovudina + lamivudina +

dolutegravir 50 mg (Peso igual ou
maior que 20 kg)

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024
Para mais informagdes quanto as posologias por faixas etarias recomenda-se consultar:
 PCDT de Manejo da infecgéo pelo HIV em criangas e adolescentes -
Modulo 1 disponivelem:<https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/
PCDT_HIV_Criana_Modulo_1_2024_e.pdf>

« PCDT de Manejo da infecgao pelo HIV em criangas e adolescentes/2023 —
Modulo2, disponivel em:
<https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2023/protocolo-
clinico-e-diretrizes-terapeuticas-manejo-da-infeccao-pelo-hiv-em-criancas-e-
adolescentes-modulo-2-diagnostico-manejo-e-tratamento-de-criancas-e-

adolescentes-vivendo-com-hiv >
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9. ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa exposta em uso de PEP deve avaliar:
* Medos e expectativas pds-exposigao de risco ao HIV
* Toxicidade dos ARV
* Testagem para HIV
* Avaliagao laboratorial

* Manutencao de medidas de Prevencdo Combinada do HIV

9.1 Efeitos Adversos Graves

Os pacientes que iniciam a profilaxia pos-exposicdo (PEP) devem ser orientados a
procurar atendimento meédico se surgirem quaisquer sinais ou sintomas que possam

sugerir efeitos adversos graves medicamentosos.

Efeitos adversos graves: vomitos incoerciveis, cefaleia intensa e incapacitante, insénia
intensa. Sintomas que n&o melhoram com analgésicos, antitérmicos comuns. Orientar o
uso de metoclopramida, ondansetrona, paracetamol e dipirona. Se os sintomas

persistirem, suspender a TARV e procurar um servigo de saude imediatamente.

Embora a terapéutica atual tenha baixa toxicidade e efeitos adversos geralmente sejam
leves, inespecificos e autolimitados, como sintomas gastrointestinais, cefaleia e fadiga, &
importante que os pacientes sejam alertados para buscar ajuda médica se, mesmo com o
uso de medicamentos sintomaticos, os sintomas persistirem ou se tornarem mais intensos
a ponto de interferir em suas atividades diarias. Nesses casos, a medicagdo deve ser
interrompida e o paciente deve retornar para uma consulta médica no mesmo dia da

descontinuagao da terapia para investigar a possivel toxicidade.

Alteragdes laboratoriais podem ser discretas. Em caso de intolerancia medicamentosa, o
paciente deve ser reavaliado pelo médico para ajustar a medicagao conforme necessario.
Na maioria das vezes, ndao é necessario interromper a profilaxia, e a intolerancia pode ser

gerida com medicamentos sintomaticos.
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Além disso, € fundamental estar atento aos sinais e sintomas da infeccdo aguda pelo HIV.
Apds a exposi¢cdo ao virus, algumas pessoas podem desenvolver um quadro clinico
semelhante a sindrome de mononucleose infecciosa, geralmente entre a terceira e a

quarta semana apds a exposi¢ao.

Na presenca de sinais e sintomas de infecgdo aguda pelo HIV, &€ recomendada a
realizacado de investigacao laboratorial para a detecgao do HIV, com teste de RNA (CV-
HIV). O paciente devera ser encaminhado para atendimento médico para avaliagéo e
acompanhamento.
Os sinais e sintomas da infecg&o aguda pelo HIV:

* Febre

» Linfadenopatias

* Faringite

* Exantema

* Ulceragcbes mucocutaneas

* Mialgias
* Artralgias
* Fadiga

* Hepatoesplenomegalia

9.2 Testagem para HIV

Os pacientes em potencial expostos ao HIV devem ser orientados sobre a necessidade
de repetir a testagem em 30 dias e 90 dias apds a exposigcdo, mesmo com a profilaxia

completa e adequada.

Os pacientes diagnosticados com HIV durante o periodo de seguimento da PEP

devem ser agendados para atendimento médico imediato.

9.3 Seguimento laboratorial

A indicagdo de exames laboratoriais deve considerar as condigdes de saude pré-

existentes da pessoa exposta e a toxicidade conhecida dos ARV indicados para PEP. Os
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exames laboratoriais ndo devem se configurar como barreira para a oferta de PEP e

devem ser realizados conforme recomendacéo do Quadro 11.

Quadro 11 . Seguimento laboratorial de PEP

Nao se recomenda a utilizagao
de teste de fluido oral.

Exames Primeiro Para 42 semana apoés |12? semana
atendimento investigagdo de|inicio da PEP apos inicio da
efeitos adversos PEP
Creatinina Para pessoas de
Para calculo da depuragdo de | glto risco ou com X
creatinina. historia prévia de
doenca renal
Alanina Aminotransferase X
(ALT),aspartato
aminotransferase (AST)
Amilase X
Glicemia Em caso de pessoas
exposta com X
diabetes mellitus
Hemograma Quando indicagao
de PEP com X
Para pacientes com suspeita | zidovudina
de anemia. O exame nao deve
atrasar o inicio da PEP.
Teste de HIV
X X X

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

9.4 Manutencao de medidas de Prevengao Combinada do HIV

O paciente deve ser orientado a manter todas as medidas de prevencgao contra a infecgao

pelo HIV durante o periodo de profilaxia e acompanhamento.

E essencial reforcar a importancia do uso de preservativos em todas as relacdes sexuais

e a nao utilizacdo compartilhada de seringas e agulhas em casos de uso de drogas

injetaveis.
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Além disso, o paciente deve ser informado de que é proibido doar sangue, 6rgéos, tecidos
ou esperma durante o periodo de profilaxia e acompanhamento laboratorial. Também é

fundamental enfatizar a necessidade de prevencéao da gravidez.

10. INDICAGAO DE PrEP APOS COMPLETUDE DE ESQUEMA
DE PEP POR 28 DIAS

Apds concluir o uso de PEP por 28 dias, orienta-se uma avaliagao individualizada para a
indicacado de PrEP para aquelas pessoas que relatam repetidas situacdes de exposicao e

vulnerabilidades a sua saude sexual em seu contexto de vida.

Caso o usuario tenha indicagdo de PrEP, recomenda-se seu inicio imediatamente apos o
término da PEP. Para informagdes sobre PrEP, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV?,

disponivel em <https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts> e Protocolo

Municipal apos sua implantagéo.

11. HEPATITES VIRAIS

11.1 Profilaxia das Hepatites Virais

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

mundo.

Na Prevencao Combinada, toda situagao de exposicao deve também ser avaliada quanto

ao risco de exposicao as hepatites virais.

Neste Protocolo, serdo abordadas as formas de profilaxia pds-exposicdo aos virus das
hepatites A, B e C.

36/63


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts

Protocolo Municipal de Acolhimento,

- Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de

S Prefeitura de | Rj PEP) a Infecga lo HIV, IST e Hepatit i v

A SOROC .|sc.o ( )aln ecg.ao pelo , e .ePa ites | Secretaria da Saude
Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de

Atencao Especializada- CMAE

11.2 Hepatite A

A hepatite A é uma infecgao aguda do figado, com uma autolimitagado e clinicamente nao

€ possivel distinguir de outras hepatites virais agudas.

As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste abrangem 18,4%, 15,3% e 11,1% dos casos do

pais, respectivamente.

Em 2022, as taxas observadas nao ultrapassaram 0,6 caso por 100 mil habitantes, exceto
no Rio de Janeiro e no Rio Grande do Sul, que apresentaram taxas de 0,9 e 0,8 por 100

mil habitantes, respectivamente, aproximadamente o dobro da taxa nacional.

Entre os anos de 2000 e 2021, foram identificados 1.318 &bitos associados a hepatite A,

sendo 69,7% (919) como causa basica e 30,3% (399) como causa associada.

Na distribuicdo entre as regides, observou-se que a maior propor¢cdo dos obitos por
hepatite A como causa basica ocorreu na regido Nordeste (33,0%), seguida da regido
Sudeste (30,9%).

O coeficiente de mortalidade por hepatite A como causa basica mostra tendéncia de
queda em todas as regides brasileiras nos ultimos dez anos. Até 2017, as regides Norte e
Nordeste apresentaram coeficiente de mortalidade superior ao do pais. Em 2022, o
coeficiente da regido Norte ficou acima do nacional, o risco de sintomas e de

apresentagao mais grave aumenta com a idade.

O principal mecanismo de transmissao do virus da hepatite A € o fecal-oral, relacionado

ao saneamento basico, higiene pessoal e qualidade da agua e dos alimentos.

A transmissao sexual desse virus ndo € frequente, mas observou-se diversos casos,
sendo a sua maioria de ocorréncia entre homens que fazem sexo com homens, e menor

proporcao foi observada em mulheres.
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A transmissdo sexual do virus da Hepatite A (HAV) além da prevengao por meio do uso
de preservativos, a equipe deve orientar e reforgar a importancia da higienizagdo das

maos, genitalia, perineo e regido anal antes e apos as relagdes sexuais.

A maioria dos casos em menores de cinco anos é assintomatica, e menos de 10% das
criancas nessa faixa etaria apresentam ictericia. No entanto, a prevaléncia de ictericia

pode ultrapassar 70% em adolescentes e adultos.

Quadro 12- Sintomatologia Hepatite A - costuma aparecer em aproximadamente quatro
semanas (variando de 15 a 50 dias) apés a exposi¢cao ao HAV

Sintomatologia Hepatite A
Astenia Nausea e/ou vomitos
Tonturas Febre
Pele e olhos amarelados (ictericia) Dor abdominal
Fezes claras Urina escurecida

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

Quadro 13- Susceptibilidade-Paciente exposto por meio da pesquisa de exame sorolégico
especifico (anti-HAV IgG ou total)

Resultado da pesquisa de exame sorolégico Conduta
especifico (anti-HAV IgG ou total)

Presengca de anti-HAV IgG (ou total) reagente|Nenhuma medida adicional se faz necessaria
demonstra imunidade da pessoa exposta

Deve-se observar a indicacdo de vacinagcdo da
Caso a pesquisa dos anticorpos seja ndo reagente |pessoa exposta, obedecendo-se aos critérios de
vacinagdo para essa infeccdo dispostos no Manual
do CRIE vigente.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

A vacina para hepatite A é eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP quando
administrada dentro de duas semanas da exposi¢gdo. Ja a presenga de anti-HAV IgM

reagente é indicativo de episdédio agudo de infecgao por esse virus.
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11.3 Hepatite B

A hepatite B é uma infecgdo de transmiss&o parenteral, sexual e vertical. A transmissao
desse virus pode ocorrer por solugdo de continuidade (pele e mucosas), via parenteral
(compartiihamento de agulhas, seringas, material de manicure e pedicure, laminas de
barbear e depilar, tatuagens, piercings, procedimentos odontolégicos ou cirurgicos que
nao atendam as normas de biosseguranga, entre outros) e relagdo sexual desprotegida.
Esta ultima via é o principal mecanismo de transmissdo dessa infecgdo no Brasil. Os
liquidos organicos, como sangue, sémen, secre¢ao vaginal e exsudato de feridas podem

conter o virus e representam importantes fontes de infecgao.

E sempre recomendado realizar a testagem para hepatite B da pessoa exposta e da
pessoa-fonte quando possivel. Quando fonte reagente para Hepatite B, o paciente devera

passar em consulta médica.

Quando o paciente tiver exposicdo sexual consentida, se faz recomendavel, a realizagao
de investigagao laboratorial e seguimento clinico, devido ao risco de desenvolvimento de

resisténcia bacteriana com o tratamento preventivo ou antecipado.

11.3.1 Diagnéstico da Infecgao pelo Virus da Hepatite B

A triagem para infecgédo pelo HBV é realizada através de testes rapidos que detectam o
antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Estes testes sao bastante praticos,

com resultados lidos em até 30 minutos.

As amostras podem ser de sangue total, obtidas por pungéo venosa ou digital. Para
mais informacgdes, consulte o “Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais”,
disponivel em: [Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais]
<https://lwww.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/

manual_tecnico_hepatites_virais_web 3108181.pdf/view>
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Quadro 14. Interpretacdo do status sorolégico da pessoa exposta por meio da pesquisa de
HBsAg por teste rapido

a infeccdo pelo HBV ocorreu antes da exposicdo que motivou o atendimento,
Se reagente: devendo ser coletada uma amostra para complementagdo do diagndstico,
solicitar os marcadores para Hepatite B, conforme preconizado pelo Manual
Técnico para Diagndéstico das Hepatites Virais, e para acompanhamento clinico

a pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, evidéncias de infec¢do atual
Se ndo reagente: |pelo HBV, devendo-se sequir as orientagbes do Quadro 16. Quando houver
disponibilidade, é recomendavel avaliar o status sorolégico da pessoa-fonte quanto
a hepatite B.

néo é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa exposta. Recomenda-se
repetir o teste, se possivel, com um conjunto diagndstico de lote distinto do que foi
Se invalido: utilizado inicialmente. Persistindo o resultado invalido, uma amostra devera ser
coletada por pungdo venosa e encaminhada para teste com um dos fluxogramas
definidos para laboratério.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024

11.3.2 Prevenc¢ao da Infecc¢ao pelo Virus da Hepatite B

A prevengéao ocorre através da vacinacgao, testagem e do uso eventual de imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB).

11.3.3 Vacinagao para hepatite B

Trés doses de vacina contra a hepatite B induzem titulos protetores de anticorpos
(antiHBs maior ou igual a 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.

Os protocolos recomendam a imunizacao de todas as pessoas expostas ndo previamente
vacinadas, ou sem documentacao de vacinacao prévia, e sem indicios de infeccao por

HBV (HBsAg nao reagente), independentemente da idade.

Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do primeiro
atendimento e, preferencialmente, dentro de 24 horas da exposicdo naqueles com
indicagdo, conforme o Quadro 16. As demais doses deverédo seguir as recomendagdes
vigentes do Programa Nacional de Imuniza¢des, podendo ser aplicadas na unidade

basica de saude mais proxima do local de residéncia da pessoa.
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11.3.4 Utilizagdo de Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) - Consulta
médica
Todos os pacientes que atendem aos critérios devem procurar atendimento médico para

avaliacao, preferencialmente dentro das 24 horas apods a exposigao.

O conhecimento do status sorolégico da pessoa-fonte em relagcdo a hepatite B é

importante para a decisado sobre a utilizacdo ou ndo da IGHAHB, pelo profissional médico.

Na hepatite B, diferente do HIV, a indicacado do uso da IGHAHB dependera do tipo

de exposicao.

Quadro 15 - Utilizagdo de Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB)- Consulta

médica

Casos elegiveis Formas de Utilizagao da IGHAHB

¢ vitimas de acidentes com material A IGHAHB deve ser administrada em dose unica de 0,06
bioldgico contaminado ou fortemente | mL/kg, por via intramuscular, em extremidade diferente da

suspeito de infecgcdo por HBV; que recebeu a vacina para HBV, com dose maxima de 5 mL,
e comunicantes sexuais de casos podendo ser utilizada de forma simultdnea a vacina para
agudos de hepatite B; hepatite B, porém em locais diferentes.

* vitimas de violéncia sexual;
imunodeprimidos apds exposicdo de |A IGHAHB deve ser administrada, no maximo, até 14 dias
risco, mesmo que previamente apos a exposigdo sexual e, para exposi¢des percutaneas, no
vacinados), conforme indicagdo do |maximo até sete dias, embora se recomende o0 uso nas
Manual dos Centros de Referéncia |primeiras 24 horas a contar da exposi¢ao (Quadro 16).
para Imunobioldgicos Especiais O medicamento esta disponivel nos CRIE.

(CRIE).

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024
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Quadro 16 — Recomendacgoes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg néao
reagente apos exposicao ocupacional a material biolégico

Situagao vacinal e
sorologia do
profissional de saude

Pessoa-fonte

HBsAg

exposto reagente nao reagente desconhecido
Nao vacinado IGHAHB + iniciar Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao*
vacinagao

*O uso associado de
imunoglobulina humana anti-
hepatite B esta indicado em
caso de pessoa-fonte com alto
risco para infecgéo pelo HBV,
como: usuarios de drogas;
pacientes em programas de
dialise; contatos domiciliares e
sexuais de pessoas HBsAg
reagentes; pessoas com varias
parcerias sexuais e/ou relagdes
sexuais desprotegidas; historia
prévia de IST; pacientes
provenientes de areas
geogréaficas de alta
endemicidade para hepatite B;
pacientes provenientes de
prisdes ou outras formas de
institucionalizagao.

Vacinagdo incompleta

IGHAHB + completar
vacinagao

Completar vacinagao

*

Iniciar vacinacao

*O uso associado de
imunoglobulina humana anti-
hepatite B esta indicado em
caso de pessoa-fonte com alto
risco para infecgéo pelo HBV,
como: usudrios de drogas;
pacientes em programas de
dialise; contatos domiciliares e
sexuais de pessoas HBsAg
reagentes; pessoas com varias
parcerias sexuais e/ou relagdes
sexuais desprotegidas; historia
prévia de IST; pacientes
provenientes de areas
geograficas de alta
endemicidade para hepatite B;
pacientes provenientes de
prisdes ou outras formas de
institucionalizagéo.

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

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Nenhuma medida

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

IGHAHB + primeira dose
da segunda série vacinal
para hepatite B **

** IGHAHB (2x) = duas doses
de imunoglobulina humana anti-

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Iniciar nova série (trés
doses) *

*O uso associado de
imunoglobulina humana anti-
hepatite B esta indicado em

42 /63




Protocolo Municipal de Acolhimento,

Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de
Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de

Atencao Especializada- CMAE

Secretaria da Saude

hepatite B, com intervalo de um
més entre as doses. Essa
opgéo deve ser indicada para
aqueles que ja fizeram duas
séries de trés doses da vacina,
mas ndo apresentaram
resposta vacinal, ou que

tenham alergia grave a vacina.

caso de pessoa-fonte com alto
risco para infecgéo pelo HBV,
como: usuarios de drogas;
pacientes em programas de
dialise; contatos domiciliares e
sexuais de pessoas HBsAg
reagentes; pessoas com varias
parcerias sexuais e/ou relagdes
sexuais desprotegidas; historia
prévia de IST; pacientes
provenientes de areas
geogréficas de alta
endemicidade para hepatite B;
pacientes provenientes de
prisdes ou outras formas de

institucionalizagéo. .

Sem resposta vacinal
apoés segunda série (6
doses)

IGHAHB (2x) **

** |GHAHB (2x) = duas doses
de imunoglobulina humana anti-
hepatite B, com intervalo de um
més

entre as doses. Essa opgao
deve ser indicada para aqueles
que ja fizeram duas séries de
trés doses da vacina, mas ndo
apresentaram resposta vacinal,
ou que tenham alergia grave a
vacina.

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x) **

** |GHAHB (2x) = duas doses
de imunoglobulina humana anti-
hepatite B, com intervalo de um
més entre as doses. Essa
opgao deve ser indicada para
aqueles que ja fizeram duas
séries de trés doses da vacina,
mas ndo apresentaram
resposta vacinal, ou que
tenham alergia grave a vacina.

Com resposta vacinal

desconhecida

Testar o(a) profissional
de saude para anti-Hbs

*kk

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

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

vacinais prévios

***Se o resultado da testagem
para anti-HBs néo estiver
disponivel dentro de 48 horas
deve-se seguir a conduta como
“resposta vacinal inadequada”.

Testar o(a) profissional
de saulde para anti-Hbs

*k%k

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinagéo ou nenhuma
medida especifica se
dois esquemas vacinais
prévio.

***Se o resultado da testagem
para anti-HBs néo estiver
disponivel dentro de 48 horas
deve-se seguir a conduta como
“resposta vacinal inadequada”.

Testar o(a) profissional
de saude para anti-Hbs

*kk

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinagao(a) ou
nenhuma medida
especifica se dois
esquemas vacinais
prévios.

***Se o resultado da testagem
para anti-HBs nao estiver
disponivel dentro de 48 horas
deve-se seguir a conduta como
“resposta vacinal inadequada”.

Fonte: DIAHV/SVS/MS,2024
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A imunizagdo contra a hepatite B e o uso de IGHAHB s&o seguros e recomendados

durante a gestacéo, em qualquer idade gestacional, e também durante o aleitamento.

Para mais informacgdes, consulte o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite B e Coinfec¢des”(BRASIL, 2023), disponivel em:
[Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e

Coinfecgbes]<https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts>.

Se a fonte de exposicao for reagente, todos os pacientes devem ser encaminhados para

uma consulta médica.

11.3.5 Recomendacgao para profilaxia de hepatite B apoés exposi¢cao sexual, em

pessoas suscetiveis- Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

E essencial identificar a situacdo da pessoa exposta em relacdo & hepatite B. Em casos
de suscetibilidade, a vacina contra hepatite B e a imunoglobulina anti-hepatite B
(IGHAHB) devem ser administradas o mais precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras 24 horas apos a exposi¢cao, mas podem ser usadas até, no maximo, 14 dias
depois. Estas devem ser aplicadas em locais anatémicos diferentes (BRASIL, 2019).

Se nao for possivel identificar o status da pessoa exposta, considere o individuo

previamente vacinado como protegido.

A IGHAHB e a vacina contra hepatite B sdo recomendadas como profilaxia para pessoas

suscetiveis que tiveram exposi¢cao sexual de risco a alguém com hepatite B aguda.

11.3.6 Vitimas de violéncia sexual

Para pessoas presumidamente suscetiveis expostas a pessoas vivendo com HBV (HBsAg
reagente) ou pertencentes a grupos de alto risco de infecgdo pelo HBV (usuérios de
drogas, pessoas em dialise, contatos de pessoas com hepatite B, pessoas com multiplas
relagdes sexuais desprotegidas, pessoas provenientes de areas de alta endemicidade

para hepatite B, pessoas privadas de liberdade ou pessoas em instituicbes de longa
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permanéncia) por agressao sexual, esta indicada a administragao de IGHAHB e vacina
hepatite B recombinante (HB) o mais precocemente possivel (preferencialmente nas
primeiras 24 horas), podendo ser utilizadas até, no maximo, 14 dias depois da

exposicao, em locais anatomicos diferentes.

Se a vitima n&o for vacinada ou estiver com vacinagao incompleta contra hepatite B,

vacinar ou completar a vacinacéo.

Nos casos de violéncia sexual, deve-se notificar o evento por meio da ficha de notificacao
individual de violéncia interpessoal/autoprovocada, conforme Fluxo Municipal VIVA e suas
atualizagdes, disponivel em:

<https://saude.sorocaba.sp.gov.br/wp-content/uploads/2023/04/fluxograma-de
atendimento-a-vitima-de-violencia-interpessoal-e-autoprovocada-set2024.pdf>

11.4 Hepatite C

O risco de transmissdo do HCV esta mais relacionado as exposi¢des percutaneas, mas é
necessario reforcar que a transmissao sexual pode acontecer, deve-se atentar as praticas

sexuais traumaticas, presenca de doenga ulcerativa genital e proctites relacionadas a IST.

E necessario atentar aos grupos especificos, como homens que fazem sexo com homens,
PVHA e pessoas com outras imunodeficiéncias também tém risco acrescido de contagio

pela via sexual.

Faz parte do Protocolo a testagem da pessoa-fonte e da pessoa exposta é recomendada
para permitir o diagnéstico precoce e tratamento oportuno de uma possivel infecgao, que,

com os medicamentos atuais, apresenta taxas de cura acima de 95%.

A investigacéo inicial da infecgédo pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos contra o
virus (anti-HCV) por meio de TR ou um imunoensaio laboratorial convencional. No
entanto, a detecgao do anti-HCV isoladamente indica apenas exposi¢do ao HCV, havendo
necessidade de detecgao da CV-HCV (HCV-RNA) para definigdo de um caso de infecgéo

ativa.
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Se a fonte for HCV positiva encaminhar ao médico infectologista imediatamente, para que

0 mesmo solicite carga viral da pessoa exposta.

Mais informagdes podem ser encontradas no “Manual Técnico para Diagndstico das

Hepatites Virais”, disponivel em:

<https://lwww.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2018/

manual_tecnico_hepatites_virais_web 3108181.pdf/view >

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

11.4.1 Interpretagcao do status sorolégico da pessoa exposta por meio da pesquisa

de anti-HCV por testes rapidos

Se reagente

A pessoa teve contato com o virus da hepatite C
antes da exposicdo que motivou o atendimento,
devendo-se coletar uma amostra para
complementacdo do  diagndstico, conforme
preconizado pelo Manual Técnico para Diagnéstico
das Hepatites Virais, realizar a notificagdo e
encaminhar a pessoa para acompanhamento clinico.

Se nao reagente

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

Se invalido

N&ao é possivel confirmar o status sorolégico da
pessoa exposta.

Recomenda-se repetir o teste, se possivel, com um
conjunto diagndstico de lote distinto do que foi
utilizado inicialmente. Persistindo o resultado
invalido, uma amostra devera ser coletada por
pun¢ao venosa e encaminhada para teste com o
fluxograma definido para laboratério, conforme o
“Manual Técnico para Diagnéstico das Hepatites
Virais”
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11.4.2 Interpretacao do status soroloégico da pessoa-fonte por meio da pesquisa de
anti-HCV

acompanhar a pessoa exposta, pelo risco de
soroconversao e necessidade de tratamento da
infeccao aguda. Além disso, deve-se confirmar ou
Se reagente excluir a presenca de infec¢ado ativa da pessoa-fonte
com exame de CV-HCV, para definir seguimento
ambulatorial e necessidade de tratamento da
hepatite C;

nao ha risco de soroconversao para pessoa exposta.
Se nao reagente N&o é necessario acompanhamento sorolégico da
pessoa exposta em relagao a essa infecgao;

avaliar caso a caso, com base na gravidade da
Se desconhecido ou indeterminado exposicao e na probabilidade clinica e
epidemiolégica de infecgéo pelo virus da hepatite C.

Se a fonte for HCV positivo encaminhar ao Infectologista para que o mesmo solicite carga
viral PCR HCV quantitativo.

O paciente precisa ser orientado quanto a janela de diagnédstico para detecgdo de
anticorpos, que varia de 33 a 129 dias, podendo ter resultados falso-negativos de testes
imunoldgicos de diagndstico (rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de “janela”

imunoldgica.

Se houver histéria epidemiolégica relacionavel a infecgéo pelo HCV no periodo de janela,
recomenda-se testar a pessoa-fonte mais uma vez ao fim do periodo de janela e realizar
acompanhamento sorolégico da pessoa exposta. Essas orientagcdes precisam ficar claras

para o paciente.

O diagnéstico precoce da soroconversao e/ou da detectabilidade do HCV-RNA durante o
acompanhamento do paciente exposto permite o inicio do tratamento o mais precoce

possivel.

Na fase aguda da infec¢do pelo HCV evita a perda do seguimento, possui impacto na
redugao de novas transmissdes e auxilia na eliminagao desse agravo.

Segue abaixo o quadro recomendado de seguimento:
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Quadro 17. Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente para hepatite C

4 a 6 meses

b- A soroconversao do anti-
HCV e/ou detectabilidade do
HCV-RNA apos a primeira
consulta do individuo
exposto indica infec¢ao
aguda pelo HCV, devendo o
paciente ser encaminhado
para tratamento da infeccao
acompanhamento clinico.

Tempo Poés TESTAGEM LABORATORIAL Comentario
exposigao
ANTI -HCV HCV-RNA ALT
Pode-se avaliar a
Testar se utilizagdo de HCV-
Imediatamente Sim anti-HCV Nao RNA mesmo com
(até 48 horas) reagente sorologia negativa
em pacientes com
imunossupressao
grave
Exposto
Sim a N&o ha necessidade
de seguimento se
a- Anti-HCV reagente no 1° fonte nao
atendimento: pessoa Testar se apresentar infecgéao
previamente exposta; anti-HCV Sim ativa pelo HCV.
Imediatamente portanto, teve contato com o |reagente Entretanto, a
(até 48 horas) HCV antes da exposicao que testagem basal do
motivou o atendimento. Deve exposto é
ser encaminhada para aconselhavel
confirmacéo laboratorial do
caso e para
acompanhamento clinico.
Simb N&o utilizar o teste
4 a 6 semanas Sim b Considerar molecular
b -A soroconversao do anti- isoladamente,
HCV e/ou detectabilidade do devido as variagcbes
HCV-RNA apods a primeira na viremia durante
consulta do individuo infecgbes agudas
exposto indica infec¢ao
aguda pelo HCV, devendo o
paciente ser encaminhado
para tratamento da infecgcéo
e acompanhamento clinico.
Simb Sim b Sim

Fonte: DATHI/SVS/MS,2024
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11.4.3 Definigao de Infecgao aguda pelo HCV apés exposicao sexual ou nao sexual

Soroconversao recente (ha menos de seis meses) e documentada por meio da conversdo do anti-HCV
(anti-HCV nao reagente no inicio dos sintomas ou no momento da exposi¢gdo, com conversio para anti-
HCV reagente na segunda dosagem, realizada com intervalo de 90 dias);

ou
Anti-HCV ndo reagente e deteccdo da CV-HCV em até 90 dias depois do inicio dos sintomas ou da data da
exposicao, quando esta for conhecida em individuos com histérico de exposi¢ao potencial ao HCV.

11.4.4 Identificacao e Tratamento Precoce da Hepatite C
Os pacientes deverao ser assistidos pelo profissional médico em todos os casos.

Para mais informagdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite C e Coinfecgbes”, disponivel em <https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/pcdts/2017/hepatites-virais/pcdt_hepatite_ ¢ 06_2019_isbn.pdf/view>

12. OUTROS CUIDADOS NO ATENDIMENTO A PESSOA
EXPOSTA

12.1 Cuidados com a Area Exposta

Casos de exposigoes percutanea e cutanea Recomenda-se como primeira conduta apds a
exposicao a material bioldgico, os cuidados
imediatos em relacdo a area atingida, a lavagem
exaustiva do local exposto com agua e sabao.
Podendo ser utilizadas solugdes antissépticas
degermantes.

Nao se recomenda Espremer a regi&o isolada.

Nas exposi¢des envolvendo mucosas (olhos, boca e
nariz), deve-se lava-las exaustivamente apenas com
agua ou com solugéo salina fisiolégica.

Estao contraindicados Procedimentos que ampliem a area exposta (cortes,
injecdes locais) e a utilizagdo de solugdes irritantes,
como éter, hipoclorito ou glutaraldeido.
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12.2 Anticoncepcao de Emergéncia e Abordagem na Concepgao

O paciente deve ser investigado quanto a atraso menstrual e presenga de sinais e

sintomas de gravidez, sendo recomendada a realizagdo de um teste de gravidez.

O diagndstico de gravidez altera a abordagem da assisténcia a pessoa com IST e

contraindica o uso de anticoncepgao de emergéncia.

A anticoncepgéo de emergéncia deve ser considerada para pessoas em idade fértil apds
relacdo sexual desprotegida ou falha do método contraceptivo, desde que nao haja desejo

de engravidar e a gravidez tenha sido excluida no atendimento inicial.

O método mais adequado para a anticoncepgao de emergéncia € o uso de levonorgestrel,
devido as suas vantagens em relacdo ao método de Yuzpe (uso de horménios
combinados), como a redugdo dos efeitos colaterais, menor interagdo com outros

medicamentos e maior efetividade.

Se confirmada a gestagao o atendimento PEP devera ser realizado pelo profissional

médico.

O Quadro 18 descreve a apresentacao e o esquema de administragdo da anticoncepgao

de emergéncia.
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Quadro 18. Apresentagao e posologia do levonorgestrel

Apresentacgao Posologia

Comprimidos de 0,75 mg (cartela com 2|12 opgdo — 1 comprimido de 1,5 mg VO ou 2
comprimidos) e 1,5 mg de levonorgestrel (cartela|comprimidos de 0,75 mg, dose unica, até 5 dias
com 1 comprimido) apos a relagéo sexual.

A eficdcia é sempre maior quanto mais préximo da
relagao a anticoncepgao de emergéncia for utilizada.

22 opgao — 1 comprimido de 0,75 mg VO de 12/12
horas, totalizando 2 comprimidos, até 5 dias apds a
relagdo sexual.

A eficacia é sempre maior quanto mais préximo da
relagdo a anticoncepgao de emergéncia for utilizada.
Preferencialmente até 72 horas da relagéao.

Fonte: DATHI/SVSA/MS, 2024

O uso repetitivo da anticoncepgédo de emergéncia diminui sua eficacia; portanto, ndo se
trata de um método a ser adotado como rotina. Para mais informagdes, consultar o

“Protocolo para Utilizagdo do Levonorgestrel”.

Quadro 19 -Investigacao laboratorial de gravidez

Exame Pessoa exposta
1° atendimento 4 a 6 semanas apo6s exposi¢cao
Teste de gravidez Sim, se atraso menstrual ou|Sim, se primeiro teste negativo
presenca de sinais e sintomas de
gravidez

Fonte: DATHI/SVSA/MS, 2024

12.3 Imunizagao para Tétano

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

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 6ed v3.pdf>
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12.4 Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente
suspeito de infec¢cao por VHB

E importante ressaltar que o uso de IGHAHB em duas doses, com intervalo de um més
entre as doses, esta indicado para individuos que ja receberam duas séries de trés doses
da vacina contra hepatite B sem apresentar resposta vacinal, ou que possuem alergia

grave a vacina.

Tanto a IGHAHB quanto a vacina contra hepatite B sdo recomendadas como profilaxia
para pessoas suscetiveis que foram expostas a portadores conhecidos ou potenciais do

virus da hepatite B, especialmente em casos de violéncia sexual.

Consulte as Figuras 2 e 3 para informagdes sobre profissionais expostos a risco.

Figura 2- Esquema vacinal pré-exposigao para profissionais de saude

1. Nunca vacinado, presumidamente suscetivel 0/1/6 meses, dose habitual’

2. Sorologia (anti-HBs) negativa de um a dois meses apos

a terceira dose Repetir esquema acima

3. Sorologia (anti-HBs) negativa um a dois meses apds a terceira Mo vacinar mais, considerar suscetivel ndo respondedor;

dose do segundo esquema testar AgHBs para excluir portador crinico.
. . ] Administrar uma dose e repetir a sorologia um més
Se L L Sl L depois. Caso positiva, considerar imune; caso negativa,

seis meses ou mais apés a terceira dose do primeiro esquema '
: BEL ! RrimTo sequ completar o esquema, como no item 2.

*Toda dose administrada deve ser considerada, complementando-se o esquema em caso de interrrupgdo, com intervalo minimo de 2 meses entre as

doses.

Fonte: DPNI/SVSA/MS,2023
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Figura 3 — Recomendag6es para profilaxia de Hepatite B apés exposi¢ao ocupacional a material

biolégico
SITUAGAD VACINAL PACIENTE-FONTE
it 00 AGHBS DESCONHECIDO
gigggiﬁ%ﬂégf AGHBS POSITIVO AGHBS NEGATIVO AT Rty
1. Nio vacinado IGHAHB + iniciar vacinagao Iniciar vacinagio Iniciar vacinagao’
ﬁ;:o“"'::’:’:;“‘"?’" ﬁﬂ:‘;‘; el el ls Completar vacinagio Completar vacinagao’

3. Previamente vacinado

Com rasposta vacinal Menhuma medida Menhuma medida Nenhuma medida
conhecida e adBQuaﬂa asnacifica asnecifica ica
{=10 UVmL) ShacH Shac eapecfi

IGHAHE + primeira dose

. A Iniciar nova série de vacina Iniciar nova série
da vacina contra hepatite B

Sem resposta vacinal apos

a primeira série (trés doses) ou IGHAHB (2x)? {trés doses) (tréis doses)’
Sem resposta vacinal apos . ;
segunda série (seis doses) IGHAHB (2x)* Nenhuma medida especifica  IGHAHB (2x)*
Testar o profissional de sadde: Testar o profissional de saide:  Testar o profissional de saide:
= Se anti-HBs =10 mUl/mL: = Se resposta vacinal = Se resposta vacinal
nenhuma medida adequada: nenhuma adequada: nenhuma
4. Com resposta especifica medida especifica medida especifica
vacinal desconhecida s Seanti-HBs =10 mU/mL: = Se resposta vacinal = Sg resposta vacinal
IGHAHB + primeira dose inadequada: fazer inadequada: fazer
da vacina hepatite B segunda série de segunda série de
vacinagao vacinagio'

1 O uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B esta indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infecgdo pelo
VHB, como nos seguintes casos: usuarios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; 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; historia prévia de infeccdes sexualmente transmissiveis; pacientes provenientes de areas geograficas de alta
endemicidade para hepatite B; individuos privados de liberdade e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental. 2
IGHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um més entre as doses. Essa opgéo deve
ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou
apresentem alergia grave a vacina.

Fonte: DPNI/SVSA/MS,2023

13. VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual, crime previsto no art. 213 do Cddigo Penal Brasileiro, pode ser
definida como qualquer tipo de atividade de natureza erética ou sexual que desrespeite o

direito de escolha de um dos envolvidos.
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Criangas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas vagas
que, a primeira vista, ndo levam o(a) profissional a suspeitar dessa situagao Portanto, é

necessario que os(as) profissionais de saude mantenham alto grau de suspeicgéao.

Nos casos de violéncia sexual, deve-se notificar o evento por meio da ficha de notificacao
individual de violéncia interpessoal/autoprovocada, conforme Fluxo Municipal VIVA e suas
atualizagdes, disponivel em:
<https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1r8nrrLAKCO4WQBFsYnrlegfk9OLItDkjD>

Nos casos de crianga e suspeita de violéncia: a equipe devera seguir o Fluxo
Municipal de Violéncia- VIVA e suas atualiza¢des disponivel em:
<https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1r8nrrLAKCO4WQBFsYnrlegfk9LItDkjD>

Quadro 20. Sinais de violéncia sexual em criangas e adolescente

Edema ou lesGes em area genital, sem outras doengas que os justifiquem (como infecgdes ou traumas
acidentais evidenciaveis)

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

Sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introdugdo de corpo estranho pela propria crianga;

Sangramento, fissuras ou cicatrizes anais, dilatagédo ou flacidez de esfincter anal sem presencga de doenga
que os justifiquem (como constipagao intestinal grave e cronica)

Rompimento himenal
IST

Gravidez

Abortamento.

Fonte: Brasil, 2014 e Brasil, 2015
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Quadro 21. Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual
Atendimento clinico-laboratorial, psicolégico e social imediato

Providéncias policiais e judiciais cabiveis (entretanto, caso a vitima ndo as tome, néo lhe pode ser negado
atendimento)

Anticoncepcgdo de emergéncia e profilaxia das IST néo virais e do HIV

Vacinagao e imunoglobulina para HBV

Vacinagao para HPV e Hepatite A, quando indicado

Realizagao de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C ou coleta de material para avaliagéo
do status sorolégico, para seguimento e conduta especifica

Teste para investigacao de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae (estamos em fase de revisdo do
Protocolo Pré-Natal de Baixo e Médio Risco ( N. gonorrhoeae fara parte do Protocolo atualizado, mas ainda
nao temos essa coleta implantada)

Agendamento de retorno para seguimento sorolégico apés 30 dias e acompanhamento clinico-
laboratorial, psicolégico e social, quando indicado.

Fonte: DATHI/SVSA/MS,2024

14. PROCEDIMENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Reforgamos a importancia da notificagdo dos casos a Vigilancia Epidemiolégica e como
parte das agcbes de gestdo em saude (planejamento, tomada de deciséo, programacgoes,
monitoramento/avaliacdo) é parte de extrema importancia da prevengao e promogao da

saude.

HIV/aids, Sifilis e Hepatites Virais: diagnosticados durante o atendimento de PEP
deverao ser notificados como agravos de notificagdo compulséria no Sinan por meio da

ficha de investigacao do respectivo agravo.
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15. ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DESCARTE DO
MEDICAMENTO

A profilaxia deve ser realizada por 28 dias, sendo que as embalagens contém 30

comprimidos. Nao se recomenda a dispensacao fracionada dos medicamentos.
O paciente deve ser orientado a trazer o comprimido restante ao CMAE.

O descarte dos medicamentos ndo utilizados é definido de acordo com a legislagao local e
a organizacao de cada Estado.

O CMAE é responsavel pelo descarte dos medicamentos ndo utilizados, conforme a

legislacao local e a regulamentacao do Estado de Sao Paulo.

O descarte dos medicamentos nao utilizados deve seguir a legislacédo local e a
regulamentagdo do Estado, e o CMAE ¢é responsavel por esse descarte, conforme

legislagao local e a regulamentagao do Estado,

Orientagdes para uso:
* Ingerir com ou sem alimentos.
e Tomar 1 comprimido de cada medicamento todos os dias no mesmo horario,

durante 28 dias.

Principais efeitos adversos: nausea e vémito, dor de cabecga, diarreia, fadiga, dor e
desconforto abdominal, gases, erupgao de pele, coceira, cansago e depresséo.
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16. RESUMO DO ATENDIMENTO

16.1 Avaliacao inicial de PEP

Obter historico de evento de exposigao:

Determinar o tempo de exposigéo; avaliar o agente bioldgico , risco de infecgdo e o tipo de exposigéao

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

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

Questionar sobre sinais e sintomas de IST;

Verificar imunizagdes (HBV, dT, HPV, HVA);

Indagar a data da ultima menstruacao e sintomas de gravidez, em caso de mulher em idade fértil e vida
sexual ativa. Caso necessario, solicitar teste de gravidez.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposi¢cado de Risco (PEP) a
Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, MS,2024

Se a PEP ao HIV estiver indicada:

Prescrever esquema ARV;

Orientar sobre melhor tolerabilidade do novo esquema;

Reforgar a importancia da adeséo;

Orientar retorno preferencialmente em quatro semanas.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposi¢ao de Risco (PEP) a
Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, MS,2024
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Para todas as pessoas avaliadas

Avaliar status imunolégico para hepatite A, quando indicado;

Avaliar indicagéo vacinagado/imunoglobulina hepatite B;

Avaliar indicagao de tratamento para IST;

Oferecer anticoncepg¢ao de emergéncia, quando indicada;

Orientar em relagdo a vacinagao contra HAV conforme PNI;

Orientar em relacdo a vacinagao para HPV conforme PNI;

Notificar em caso de violéncia sexual;

Notificar em caso de acidente ocupacional;

Notificar agravos de notificagdo compulséria;

Orientar sobre medidas de prevengéao.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposigdo de Risco (PEP) a
Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, MS,2024

Seguimento:

Retorno em quatro semanas para avaliagdo dos efeitos adversos e reforgo nas orientagbes de adeséo;

Seguimento laboratorial;

Acompanhar vacinagao, se previamente prescrita.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposi¢cao de Risco (PEP) a
Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, MS,2024
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17. CRONOGRAMA DE EXAMES LABORATORIAIS

Quadro 22 Cronograma de Exames Laboratoriais

Teste Pessoa-fonte Pessoa exposta
Atendimento Atendimento | 4 a 6 semanas 3 meses 6 meses
inicial inicial 30 DIAS 90 DIAS 180 DIAS
HIV X X X X N/A
HBsAg X X X X X
Anti- HBs Xa N/A N/A Xb
verificar se o
paciente ja tem N/A a- Se a pessoa b- Para avaliar
exame de Anti- exposta resposta a vacina
Hbs apresentar HBsAg (caso a
néo reagente, imunizagéo tenha
para avaliar sido
suscetibilidade e recomendada).
indicacdo de
(re)vacinagéo.
Verificar o
histérico de
resultado de Anti-
Hbs e vacinagéo
prévia
Anti-HCV X X X X X
CV-HCV ¢ N/A N/A X N/A X
c- Para avaliar
suspeita de
infecgdo aguda.
Teste treponémico X X X X N/A
para sifilis (TR)*
Testagem para N. X X X N/A N/A
gonorrhoeae*
Testagem para C. X X X N/A N/A
trachomatis™
VERIFICAR COM
SETOR
RESPONSAVEL
Teste de N/A X X N/A N/A
gravidez*

*Nao precisam ser realizados em caso de exposigdo ocupacional

N/A: ndo aplicaveL

Fonte: DATHI/SVSA/MS,2024

59/63




Protocolo Municipal de Acolhimento,
iy Atendimento e Profilaxia P6s-Exposi¢ao de
:‘f\‘ﬁ’?: Prefeitura de | Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites | Secretaria da Satude
%<, SOROCABA |  ,. . . .

Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de
Atencao Especializada- CMAE

18. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Acolhimento e classificagao de
risco nos servigos de urgéncia. 2010.

Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificacaoo_risco_servico_ur
gencia.pdf

2.Brasil. Ministério da Saude. Prevengao Combinada do HIV/Bases conceituais para
profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. 2017.

3.Relatério de Recomendacido Protocolos & Diretrizes, n°883- Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas- profilaxia pés-exposicao de risco(PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e
Hepatites Virais. Conitec, Ministério da Saude, 2024.

4.Nota Técnica n°02/2023 Dispde sobre a Prescricdo de Medicamentos para Profilaxia
Pré-Exposicdo ao HIV(PREP), Profilaxia Pdés-Exposicdo ao HIV(PEP) e Infecgcbes
Sexualmente Transmissiveis(IST) pelo Enfermeiro. Prefeitura da Cidade de S&o Paulo,
Secretaria Municipal da Saude, Secretaria-Executiva de Atengao Basica, Especialidades e
Vigilancia em Saude Coordenadoria de Atencao Basica Coordenadoria de IST/Aids.

5.Protocolo de Assisténcia de Enfermagem, SAE/CTA- Protocolo de Enfermagem para a
Assisténcia Pessoa em Risco de Exposicdo ao HIV- Profilaxia Pds- Exposicao-PEP,
Programa de Prevengdo e Controle das IST, AIDS e Hepatites Virais, Servico de
Assisténcia Especializada e Centro de Testagem e Aconselhamento, Fundagao Municipal
de Saude Ponta Grossa(FMSPG).

6. Protocolo de Enfermagem Volume 2. Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e outras
Doencas Transmissiveis de Interesse em Saude Coletiva( Dengue/ Tuberculose),
Floriandpolis, maio 2016. Versao 1.7( atualizado em dezembro de 2020).

7. Protocolo: Profilaxia Pds-Exposigao(PEP): Ocupacional, Sexual e Violéncia Sexual,
Prefeitura de Bauru, Secretaria Municipal de Saude, Centro de Testagem e
Aconselhamento, dezembro, 2022.

8.Departamento de HIV/Aids THV e IST. 2016.Diretrizes para organizagdo da Rede de
profilaxia Antirretroviral Pés-Exposi¢ao de Risco a Infeccao pelo HIV - PEP.

Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2016/
diretrizes_para_a_organizacao_da_rede_de_profilaxi_31931.pdf/view

60 /63



Protocolo Municipal de Acolhimento,
iy Atendimento e Profilaxia P6s-Exposi¢ao de
:‘f\‘ﬁ’?: Prefeitura de | Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites | Secretaria da Satude
%<, SOROCABA |  ,. . . .

Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de
Atencao Especializada- CMAE

9. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengédo Integral as Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST); Brasilia, 2022.

10. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmissao Vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, Brasilia, 2022.

11.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Imunizagbes e Doencgas Imunopreveniveis. Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — 6. ed. — Brasilia. 2023

12. Portaria SCTIE/MS N° 54, de 24 de agosto de 2021. Torna publica a decisdo de
atualizar, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV,
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais.

13. Protocolo de Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem a Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis. Protocolo n° 2, 22 edicdo. Toledo, outubro de 2020.

14. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e Coinfeccbes —
Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis [Internet]. |[citado 18 de fevereiro de 2024]. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2023/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-de-hepatite-b-e-coinfeccoes-2023_.pdf/iview

15.Grangeiro A, Ferraz D, Calazans G, Zucchi EM, Diaz-Bermudez XP. The effect of
prevention methods on reducing sexual risk for HIV and their potential impact on a
largescale: A literature review. Revista Brasileira de Epidemiologia. 10 de setembro de
2015;18:43-62.

16.Ferraz D, Paiva V. Sex, human rights and AIDS: An analysis of new technologies for
HIV prevention in the brazilian context. Revista Brasileira de Epidemiologia. 10 de
setembro de 2015;18:89-103.

17. Broyles LN, Luo R, Boeras D, Vojnov L. The risk of sexual transmission of HIV in
individuals with low-level HIV viraemia: a systematic review. The Lancet [Internet]. 5 de
agosto de 2023 [citado 6 de fevereiro de 2024];402(10400):464—71. Disponivel em:
http://www.thelancet.com/article/S0140673623008772/fulltext

18. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Imunizagdes e Doengas Imunopreveniveis. Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente, Departamento de Imuniza¢des e Doengas Imunopreveniveis,
Coordenacéo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes. — 6. ed. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2023. Disponivel em:

61/63


http://www.thelancet.com/article/S0140673623008772/fulltext

Protocolo Municipal de Acolhimento,
Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de
ﬁ%@ Prefeitura de | Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites | Secretaria da Satude
=®<,SOROCABA |, . . .

Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de
Atencao Especializada- CMAE

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.gov.br/saude/pt-br/
vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-
especiais_6a-edicao_2023.pdf

19. Finotti, Marta. Manual de anticoncepcdo. — Sao Paulo: Federacdo Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2015.

62 /63



DN
¢ ,/

£

%’3 Prefeitura de
%<, SOROCABA

Protocolo Municipal de Acolhimento,
Atendimento e Profilaxia Pés-Exposicao de
Risco (PEP) a Infecgao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais, para Enfermeiros do Centro Municipal de
Atencao Especializada- CMAE

Secretaria da Saude

19. APENDICES

APENDICE 1. 4 Passos para avaliagao e indicagdo de PEP
APENDICE 2. Ficha de Aconselhamento
APENDICE 3. Fluxograma para Indicagido de PEP ao HIV

63 /63




5“5“ {: Prefeitura de
-4 SOROCABA

Lo
ST

Secretaria da Saude

APENDICE 1 - 4 PASSOS PARA AVALIAGAO E INDICAGAO DE PEP

O primeiro atendimento apds a exposigdo ao virus do HIV deve ser iniciado o mais precocemente possivel, o limite para iniciar a
Profilaxia P6s Exposicdo — PEP é de até 72 horas ap6s a exposi¢do.

Passo 1 —Atendimento dentro de 72 horas apods a exposi¢ao?

O tempo transcorrido entre a exposigdo e o atendimento é O tempo transcorrido entre a exposi¢do e o atendimento é
menor que 72 horas? menor que 72 horas?
T an | i
SIM NAO
Seguir para o préximo passo. PEP n&o indicada. Encaminhar para o CMAE para testagem de rotina.

Passo 2 — Houve exposi¢do a material bioldgico com risco de transmissdo do HIV?

Materiais biolégicos SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV(a) *

Materiais biolégicos COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV *A presenca de sangue nessas secre¢des torna esses materiais
potencialmente infectantes, caso em que o uso de PEP pode ser indicado.

» Sangue Sémen »  Secregbes nasais
»  Fluidos vaginais » Lagrima
»  Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico) > Fezes
»  Liquido amnidtico » Urina
» Liquor »  Vomitos
» Saliva
—— »  Suor [ ~EA |
SIM L NAO |
Seguir para o préximo passo. PEP ndo indicada. Encaminhar para o CMAE para testagem de rotina.
Passo 3 — Houve exposi¢do com risco de transmissao do HIV - percutanea, mucosa, pele ndo integra?
Exposi¢do COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV Exposi¢do SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV
»  Percutdnea (Exemplos: leses causadas por agulhas ou » Cutadnea em pele integra (exclusivamente, quando a

outros instrumentos perfurantes e/ou cortantes) pele exposta se encontra integra)
» Membranas mucosas (Exemplos: exposi¢do sexual

desprotegida; respingos em olhos, nariz e boca) > Mordedura sem a presenca de sangue

» Cutadneas em pele ndo integra (Exemplos: presenga de
dermatites ou feridas abertas

» Mordedura com presenca de sangue (Nesses casos, 0s
riscos devem ser avaliados tanto para a pessoa que
sofreu a lesdo quanto para aquela que a provocou)

E— M win 1
SIM NA

Seguir para o préximo passo. PEP ndo indicada. Encaminhar para o CMAE para testagem de rotina.

Passo 4 — Qual o Status Sorolégico da pessoa exposta?

Amostra NAO REAGENTE Amostra NAO REAGENTE
T ari~ |
SIM NAO

Se todas as respostas forem SIM, a PEP esta indicada. | PEP ndo indicada. As amostras POSITIVAS devem ser encaminhadas para
o CMAE para confirmagdo do diagndstico e tratamento.

CMAE - Centro Municipal de Especialidade Médica
Rua: Manoel Lopes, 220 Vila Assis — Sorocaba - SP
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APENDICE 2- FICHA DE ACONSELHAMENTO

DATA / HORA

lDENTIFICACAO DO USUARIO SIS
Nome Social: Ultimo teste HIV:
Nome: Idade Cor:
Género: (1) Homem (2) Mulher (3) Travesti (4) Mulher Transexual (5) Homem Transexual Sexo: (1) MASC (2) FEM
Gestante Data de Situagiio (1) Casado/Amigado ( 2 ) Solteiro(a)
(1) N#o (2) Sim — Quantas semanas? Nascimento Conjugal 3y eparado(a) (4) Vitvo(a) (99) Nio Informado
Filhos: (1) Nao (2) Sim — Quantos? Filhos em Aleitamento Materno: ( ) Sim ( ) Nao CPF:
Escolaridade (anos de estudo) Naturalidade:

(1) Nenhuma (2)Dela3 (3)De4a7 (4)De8all (5)+del2 Ocupacio:
Municipio que reside: Bairro
Telefone: Permite Contato: ( ) Sim ( )Nao Ass:
Tipo de parceria sexual (1) Nunca teve relagdes sexuais (2) Homens (3) Mulheres Muiltiplos parceiros nos iltimos 12 meses: ( 1) Sim (2 ) Nao

(4) Travesti/Mulheres Trans (5) Homens Trans (6) Nao fez sexo
Drogas: ( ) Ndo ( ) Sim Quais? Alcool: ( )Nido () Sim
Ja teve IST? ( ) Nao () Sim Qual? Quando? Onde Tratou?

Ultima situaciio de risco:
Janela Imunolégica: ( 1) Sim (2 ) Néao Exposi¢cio menor que 72h ( 1) Sim (2) Nao PEP (1) Sim (2)Nao
Algum problema de saide? (1) Sim (2 ) Ndo — Qual?
Uso de medicagao? (1) Sim (2 ) Nao — Qual?
Solicitacdo de teste rapido: HIV ( ) Sifilis () Hepatite B ( ) Hepatite C () Todos ()
Solicitacdo de exames laboratoriais: () VDRL () Anti Hbs () Marcadores HBV () Outros

Queixa Principal:

Descriciao, conduta e ou observacdes sobre o caso:

Aconselhador Entrega TR / / Hora Entrega Ex. Lab. / / Hora

Assinatura/Carimbo do Aconselhador Assinatura/Carimbo do Aconselhador Assinatura/Carimbo do Aconselhador

Resultado de exames solicitados

Resultado teste rapido Resultado de exames laboratoriais
HIV HEPATITES SIFILIS () Anti HBc ( )TPHA
() Testel ( )Anti HCV () TR Sifilis () Anti Hbs VDRL
() Teste2 () HbsAg
() Resultado Final HIV
Data: _ //  Hora: Data:_ / /  Hora: Data:_ / /  Hora:
Laudado por Assinatura/Carimbo Executado por Assinatura/Carimbo Coletado por Assinatura/Carimbo

Diagnéstico de Enfermagem

() Comportamento de busca pela satde () Risco para IST () Diagnodstico de IST () Conhecimento deficiente () Medo relacionado ao resultado

do exame () Ansiedade () Outros:

Prescricio de Enfermagem

() Ensinar medidas de seguranca e gerenciamento de riscos sexuais, para a prevenc¢do de IST, por meio de material de instrugdo e linguagem adequada ao nivel de instrugdo.

() Tratar IST conforme protocolo Municipal — Quais? Prescrigdes:

() Prescrever Esquema Preferencial de PEP, conforme protocolo municipal - Tenofovir/Lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC), tomar 1 comprimido ao dia, por 28 dias -
Dolutegravir 50mg (DTG), tomar 1 comprimido ao dia, por 28 dias; 1




() Orientar sobre a importancia do retorno - RETORNAR em () 7 dias () 30 dias ()90 dias ( ) Outros:

() Encaminhar para avaliagdo médica, e ou outros profissionais — Qual?

() Encaminhar para vacinagdo. Qual?

() Outros:

ATENDIMENTO SUBSEQUENTE DATA: / / Hora:

Tipo de parceria sexual (1) Nunca teve relagdes sexuais (2) Homens (3) Mulheres Muiltiplos parceiros nos ultimos 12 meses: ( 1) Sim ( 2 ) Nao
(4) Travesti/Mulheres Trans (5) Homens Trans (6) Nao fez sexo
Drogas: ( ) Ndo ( ) Sim Quais? Alcool: ( )Nio( ) Sim

Ja teve IST? ( ) Nao ( ) Sim Qual? Quando? Onde Tratou?

Ultima situacio de risco:

Janela Imunoloégica: ( 1) Sim (2 ) Nao Exposicao menor que 72h ( 1) Sim ( 2 ) Nao PEP (1) Sim (2)Nao
Algum problema de saide? (1) Sim (2 ) Ndo — Qual?

Uso de medicagao? (1) Sim (2 ) Nao — Qual?

Solicitacdo de teste rapido: HIV ( ) Sifilis () Hepatite B () Hepatite C () Todos ()
Solicitacdo de exames laboratoriais: () VDRL () Anti Hbs () Marcadores HBV () Outros

Queixa Principal:

Descricao, conduta e ou observacdes sobre o caso:

Aconselhador Entrega TR / / Hora Entrega Ex. Lab. /1 Hora

Assinatura/Carimbo do Aconselhador Assinatura/Carimbo do Aconselhador Assinatura/Carimbo do Aconselhador

Resultado de exames solicitados

Resultado teste riapido Resultado de exames laboratoriais
HIV HEPATITES SIFILIS () Anti HBc ( ) TPHA
() Teste 1 () Anti HCV () TR Sifilis () Anti Hbs VDRL
() Teste2 () HbsAg
() Resultado Final HIV
Data:_ / /  Hora: Data:_ / /  Hora: Data:_ / /  Hora:
Laudado por Assinatura/Carimbo Executado por Assinatura/Carimbo Coletado por Assinatura/Carimbo

Diagnéstico de Enfermagem

() Comportamento de busca pela satide () Risco para IST () Diagnostico de IST () Conhecimento deficiente () Medo relacionado ao resultado

doexame () Ansiedade () Outros:

Prescri¢io de Enfermagem
() Ensinar medidas de seguranga e gerenciamento de riscos sexuais, para a prevencdo de IST, por meio de material de instrugdo e linguagem adequada ao nivel de instrugdo.

() Tratar IST conforme protocolo Municipal — Quais? Prescrigoes:

() Prescrever Esquema Preferencial de PEP, conforme protocolo municipal - Tenofovir/Lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC), tomar 1 comprimido ao dia, por 28 dias
- Dolutegravir 50mg (DTG), tomar 1 comprimido ao dia, por 28 dias;

() Orientar sobre a importancia do retorno - RETORNAR em () 7 dias () 30 dias () 90 dias () Outros:

() Encaminhar para avaliagdo médica, e ou outros profissionais — Qual?

() Encaminhar para vacinagdo. Qual?

() Outros:




1- Nao Reagente 2- Reagente 3- Indeterminado  4- Ignorado  5- Discordante 6- Nao Realizado
2- Reagente 5- Discordante

3- Indeterminado 6- Nao Realizado

CMAE - Centro Municipal de Especialidade Médica
Rua: Manoel Lopes, 220 Vila Assis — Sorocaba - SP 3
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APENDICE 3 - FLUXOGRAMA PARA INDICAGAO DE PEP AO HIV

FPessoa em possivel situacio de
exposicio ao HIV

Material
bigldgico

Tipa de
eNp0sigan

Tempo de
EXPOSIcaD

Pessoa
axnposta

Fessoa-forte

+

Houve exposicdo a Nao

material bioldgico com
: s _—
risco de transmissao f

do HIV?

PEP ndo indicada.
Acompanhamento ndo &
necessario.

l sim

Houve exposico com Nao
rsco de ansmissio oo

s

HIV - perculdnea. mucosa.
pele nao integra?

l sim

Atendimento dentro
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