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PEP SEXUAL E SUAS

INDICACOES




A PEP (Post-Exposure Prophylaxis) é a prevencdo
da transmissdo pelo HIV através do emprego de
antirretrovirais preferencialmente nas primeiras 2h
apo6s a exposicdo e que devem ser mantidos por 28
dias na tentativa de impedir a transmissao pelo HIV.

QUANDO A PEP SEXUAL E INDICADA?

Eindicada apds a exposicdo sexual consentida ou por
violéncia em que ocorrer falha, rompimento ou ndo
no uso do preservativo, de acordo com os critérios
estabelecidos pela avaliacdo de risco.

A PEP ndo substitui o uso do preservativo, que deve
ser reforcado pelos profissionais, pois protege contra
o HIV e as demais Infec¢des Sexualmente Transmis-
siveis (IST).

A PEP se insere no conjunto de estratégia da Preven-
¢do Combinada, onde o principal objetivo é ampliar
as formas de intervencdo para evitar novas infec¢des
pelo HIV no mundo.

EM QUE SITUACOES A PEP SEXUAL NAO E
INDICADA?

A PEP sexual ndo esta indicada nas seguintes situa-
¢oes:

Quando a pessoa ja tiver diagndstico positivo para HIV;

Quando o tempo ap6s a exposicao tiver ultrapassado
as 72 horas;

Quando o contato sexual acontecer sem penetragdo
(quando no caso da masturbacdo mutua e do sexo
oral sem ejacula¢do na cavidade oral).






ORGANIZAC'AO DO ATENDIMENTO NA
REDE DE SAUDE

O primeiro atendimento deve ser realizado em unida-
de de atenc¢do primaria ou de urgéncia/emergéncia
do municipio do Rio de Janeiro.

Todo profissional de salde capacitado deve acolher a
pessoa que recentemente tenha se exposto ao risco
de transmissao ao HIV. O atendimento inicial consiste
no acolhimento, aconselhamento, avaliagdo do risco
de transmissdo do HIV e oferta de teste diagnosti-
co. A prescricao da profilaxia, quando indicada, e o
acompanhamento dos casos devem ser realizados
pelo médico.

Em razao do tempo limite de até 72 horas apés a ex-
posicdo para o inicio da PEP, recomenda-se que nos
horarios de ndo funcionamento das unidades de
Atencdo Primaria a Saude (Clinicas da Familia e Cen-
tros Municipais de Saude), o atendimento seja reali-
zado em servico de urgéncia/emergéncia (hospitais
de emergéncia, CER' e UPA?).

O seguimento da pessoa exposta e 0 encerramen-
to do caso devem ser realizados pelas unidades de
atencdo primaria de referéncia, mesmo daqueles
usuarios que receberam o primeiro atendimento em
servico de urgéncia/emergéncia.

1 - Coordenagdo de Emergéncia Regional
2 - Unidade de Pronto Atendimento

ATENDIMENTO POS EXPOSICAO SEXUAL
COM RISCO POTENCIAL DE INFECCAO
PELO HIV:

1. Acolher a pessoa exposta.

2. Avaliar a condig¢do soroldgica para o HIV da pessoa
exposta e de sua parceria sexual, e investigar como
e quando ocorreu a exposicdo para definir se ha ou
ndo indicacdo da profilaxia.

3. Oferecer a testagem para HIV, hepatite B, hepatite
C e sifilis para definicdo dos agravos pré-existentes.
Em casos de sorologia positiva para o HIV, NAO est4
indicada a profilaxia, pois ele seguira o fluxo de acom-
panhamento de paciente HIV positivo.
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A indicacao de PEP requer a avaliagao do risco da
exposicdo que inclui:

1- 0O tipo de material biolégico envolvido:

* Materiais biolégicos com alto risco de transmissado
do HIV;

* Sangue;
* Sémen;
* Fluidos vaginais.

2 - 0 tipo de exposicao:

AVALIACAO + Sexual consentida;
DA EXPOSICAO * Violéncia sexual;

+ Acidente com material biolégico.

3 - O tempo transcorrido entre a exposicdo e o
atendimento:

+ Devera ser empregada até 72 apds a exposic¢do.




CONDICAO
SOROLOGICA

A CONDICAO SOROLOGICA PARA O
HIV DA PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA
FONTE

E necesséria a avaliacdo do status sorolégico da
pessoa exposta e se possivel, o status da pessoa
fonte deve ser conhecido.

E recomendada a profilaxia em todos os casos de
exposi¢ao com risco significativo de transmissao do HIV.

Se o0 exame da pessoa fonte der negativo, a PEP ndo
esta indicada, exceto nas situa¢des onde a pessoa
fonte tenha se exposto ao risco de contagio do HIV
(sexo sem uso de preservativo ou rompimento do
mesmo) nos Ultimos 30 dias, devido a possibilidade
de resultados falso negativos de testes imunolégicos,
tanto testes rapidos como exames laboratoriais.




RECOMENDACOES
PARA A PROFILAXIA

Prazo para inicio:

Ideal: primeiras 2 horas ap6s a exposicdo
Limite maximo: 72 horas ap6s a exposicdo

Obs.: A profilaxia antirretroviral, quando indicada,
deve ser considerada uma urgéncia.

PRESCRICAO DE ANTIRRETROVIRAIS:

Esquema preferencial:

A escolha de um Unico esquema visa facilitar o
manejo do médico no atendimento a pessoa exposta.
Nas unidades de urgéncia, emergéncia e atenc¢do
primaria que ndo possua o especialista, somente
estara disponivel o esquema preferencial.

Esquema preferencial para PEP
Tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + atazanavir/ritonavir (ATV/r)
A duracdo da PEP é de 28 dias

Apresentacao Posologia

Comprimido coformulado

(TDF 300mg + 3TC 300mg) 1 comprimido VO 1x ao dia +

Comprimido ATV 300m
s : 1 comprimido VO 1x ao dia

o - :
Comprimido ritonavir 100mg 1 comprimido VO 1x o dia




INDICACOES DE
ESQUEMA ALTERNATIVO

PESSOA MULTIEXPERIMENTADA

Nas situacdes onde a pessoa fonte ja realizou
diversos esquemas antirretrovirais ou apresenta
risco de resisténcia, devera ser iniciado o esquema
preferencial para o paciente exposto (para ndo
retardar o inicio da profilaxia) e encaminhar ao
médico especialista ou experientes no manejo de
HIV/AIDS, para definicgdo de mudanca de esquema
caso este especialista considere necessario.

COINFECCAO COM HEPATITE B

No caso da Hepatite B, existe a preocupacdo do
risco de exacerbag¢do, quando esquemas de PEP com
Tenofovir sao finalizados. Assim, recomenda-se que
pessoas coinfectadas com Hepatite B iniciem a PEP e
sejam referenciadas ao especialista.




ANTICONCEPCAO
DE EMERGENCIA

Nas exposi¢des sexuais por violéncia ou consentida,
devera ser considerado que em todas as mulheres
em idade fértil ha possibilidade de gravidez. Desta
forma, esta medida devera ser apresentada a mulher.

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Levonorgestrel - 2 comprimidos de 0,75mg via oral,
dose Unica, num periodo de até 5 dias apods a relacao
sexual.

INTERACOES

Como o Ritonavir reduz significativamente os niveis

séricos dos estrogénios, devera se optar pela contra-
cepgao de emergéncia com Levonorgestrel em vez do
meétodo de Yuzpe.

Obs.: A eficacia da anticoncepc¢do de emergéncia com
o Levonorgestrel é muito grande até o 5° dia apds
a relacdo desprotegida. Deste modo, quanto mais
réapida for implementada a terapéutica, menor é o
risco de gravidez.




PROFILAXIA PARA
IST NAO VIRAIS

TRATAMENTO
AGENTE DE ESCOLHA ALTERNATIVA

Penicilina G Doxiciclina 100 mg,
. VO, 2xdia, por 15 dias
benzatina 2,4
ihaes Ul IM (exceto gestantes) OU
Sifilis mi W

dose Unica

Ceftriaxona 1 g, IV ou

0zminioUn M 1Xdn por e 0
em cada gluteo) parag

AGENTE

Gonorréia
e
Clamidia

AGENTE

Tricomoniase

e ndo gestantes

TRATAMENTO

Ceftriaxona 500 mg,
IM, dose Unica, +
Azitromicina 500 mg,
2 comprimidos, VO,
dose Unica.

TRATAMENTO

Metronidazol 400 mg

- 5 comprimidos VO,

dose Unica (dose total
de tratamento 2g)




SEGMENTO

QUADRO I: RECOMENDAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS POS-EXPOSICAO
SEXUAL NO ATENDIMENTO INICIAL E NO
SEGUIMENTO:

EXAMES PRIMEIRO 2° 4
LABORATORIAIS | ATENDIMENTO | SEMANA | SEMANA

Hemograma,
Glicose, Ureia,
Creatinina,
TGO, TGP

Teste de HIV

O acompanhamento clinico-laboratorial da pessoa
exposta em uso de PEP de levar em consideragao:

+ Atoxicidade dos antirretrovirais;
+ O diagnéstico de infec¢do aguda pelo HIV;

* A avaliacdo laboratorial, incluindo testagem para
o HIV em 30 e 90 dias ap6s a exposicdo;

+ Amanutencdo de medidas de prevencao da infec-
¢do pelo HIV.




+ E essencial destacar as estratégias de prevencdo

avaliando com a pessoa exposta eventuais obstacu-
los na adogdo de praticas sexuais seguras.

+ Considerando que a adesdo ao esquema antirretro-
viral é fundamental para a eficacia da profilaxia, a
pessoa exposta deve ser orientada a observar rigo-
rosamente as doses, os intervalos de uso e a dura-
¢do da profilaxia antirretroviral. Aqueles que iniciam

OBSE RVACG ES a PEP devem ser orientados a procurar atendimen-

to caso surjam quaisquer sintomas ou sinais clinicos

I M PO RTANTES que possam sugerir toxicidade medicamentosa.




RECOMENDACOES

PARA A PROFILAXIA
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QUADRO II: FATORES QUE AUMENTAM
A TRANSMISSIBILIDADE DO HIV APOS O
CONTATO SEXUAL

1 - Carga Viral detectavel*;
2 - Ruptura de barreira na mucosa da pessoa exposta;
3 - Presenca de sangramento (menstruagao);

4 - Presenca de infeccBes sexualmente transmissiveis.

*A carga viral abaixo do limite detectavel reduz significativamente
a transmissibilidade do HIV, mas ndo a elimina completamente.

Hepatite B: individuos imunizados contra hepatite
B com esquema vacinal completo ndo necessitam de
reforgo.

Individuos ndo imunizados e que desconhegam seu
status vacinal devem receber a primeira dose da vaci-
na e completar o esquema posteriormente.

Individuos com esquema vacinal incompleto devem
completar as doses recomendadas.

Hepatite C: Em exposic6es com paciente-fonte infec-
tado pelo virus da hepatite C e naquelas com fonte
desconhecida é recomendado o acompanhamento
do paciente exposto. Como periodo de incubagdo da
hepatite C é em média 7 semanas (variando entre 2
a 4 semanas) mais de 75% dos casos agudos sdo as-
sintomaticos, é necessaria a investigacdo laboratorial
para diagndstico.

EXAME/ MOMENTO
TEMPO ZERO 90 DIAS 180 DIAS

ALT(TGP) REALIZAR REALIZAR REALIZAR REALIZAR

Anti-HCV REALIZAR REALIZAR REALIZAR
PCR .
(RNA-HCV) REALIZAR

*Se positivo, encaminhar para tratamento de hepatite C aguda no
SISREG. Se negativo, um novo Anti-HCV devera ser feito em 180 dias.
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FLUXOGRAMA PARA INDICAGCAO DE PEP

i TEMPO DE TIPO DE MATERIAL
BIOLOGICO

INDIVIDUO

PESSOA
FONTE

EXPOSICAO

EXPOSICAO

EXPOSTO

Pessoa em possivel situagao de exposi¢ao ao HIV?

Houve exposi¢do a material
biolégico com risco de transmissdo
do HIV?

¢SIM

Houve exposi¢do com risco
de transmissédo do HIV - percutanea,
mucosa, pele néo integra?

¢5|M

Atendimento dentro de 72 horas
ap6s a exposigdo?

¢S|M

Pessoa exposta Exame de HIV
positivo ou reagente?

¢NAO

Pessoa fonte Exame de HIV positivo
ou reagente ou desconhecido?

L SIM

PEP nao indicada

Acompanhamento nao é necessario

PEP ndo indicada

SIM

Realizar acompanhamento sorolégico
da pessoa exposta

PEP ndo indicada
Encaminhamento para

acompanhamento clinico

Nao recomendar PEP

*PEP podera ser indicada se a pessoa fonte tiver exposic&o de risco nos tltimos 30
dias, devido a janela imunolégica Acompanhamento sorolégico ndo é necessario

Iniciar PEP
Acompanhamento sorolégico indicado
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