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PEP SExuAL E SuAS 
inDiCAçõES
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A PEP (Post-Exposure Prophylaxis) é a prevenção 
da transmissão pelo HIV através do emprego de 
antirretrovirais preferencialmente nas primeiras 2h 
após a exposição e que devem ser mantidos por 28 
dias na tentativa de impedir a transmissão pelo HIV. 

Quando a PEP sexual é indicada?
É indicada após a exposição sexual consentida ou por 
violência em que ocorrer falha, rompimento ou não 
no uso do preservativo, de acordo com os critérios 
estabelecidos pela avaliação de risco. 

A PEP não substitui o uso do preservativo, que deve 
ser reforçado pelos profissionais, pois protege contra 
o HIV e as demais Infecções Sexualmente Transmis-
síveis (IST).

A PEP se insere no conjunto de estratégia da Preven-
ção Combinada, onde o principal objetivo é ampliar 
as formas de intervenção para evitar novas infecções 
pelo HIV no mundo.

Em que situações a PEP sexual não é 
indicada?
A PEP sexual não está indicada nas seguintes situa-
ções:

PEP sexual e suas Indicações PEP sexual e suas Indicações

Quando a pessoa já tiver diagnóstico positivo para HIV;

Quando o tempo após a exposição tiver ultrapassado 
as 72 horas;

Quando o contato sexual acontecer sem penetração 
(quando no caso da masturbação mútua e do sexo 
oral sem ejaculação na cavidade oral).
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AtEnDiMEntO
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Organização do atendimento na 
rede de saúde
O primeiro atendimento deve ser realizado em unida-
de de atenção primária ou de urgência/emergência 
do município do Rio de Janeiro. 

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

Em razão do tempo limite de até 72 horas após a ex-
posição para o início da PEP, recomenda-se que nos 
horários de não funcionamento das unidades de 
Atenção Primária à Saúde (Clínicas da Família e Cen-
tros Municipais de Saúde), o atendimento seja reali-
zado em serviço de urgência/emergência (hospitais 
de emergência, CER1 e UPA2).

O seguimento da pessoa exposta e o encerramen-
to do caso devem ser realizados pelas unidades de 
atenção primária de referência, mesmo daqueles 
usuários que receberam o primeiro atendimento em 
serviço de urgência/emergência.

Atendimento Atendimento

Atendimento pós exposição sexual 
com risco potencial de infecção 
pelo HIV:
1. Acolher a pessoa exposta.

2. Avaliar a condição sorológica para o HIV da pessoa 
exposta e de sua parceria sexual, e investigar como 
e quando ocorreu a exposição para definir se há ou 
não indicação da profilaxia. 

3. Oferecer a testagem para HIV, hepatite B, hepatite 
C e sífilis para definição dos agravos pré-existentes. 
Em casos de sorologia positiva para o HIV, NÃO está 
indicada a profilaxia, pois ele seguirá o fluxo de acom-
panhamento de paciente HIV positivo.

1 – Coordenação de Emergência Regional
2 – Unidade de Pronto Atendimento
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A indicação de PEP requer a avaliação do risco da 
exposição que inclui: 

1 - O tipo de material biológico envolvido:

• Materiais biológicos com alto risco de transmissão   
do HIV;

• Sangue;

• Sêmen;

• Fluídos vaginais.

2 - O tipo de exposição:

• Sexual consentida;

• Violência sexual;

• Acidente com material biológico.

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

• Deverá ser empregada até 72 após a exposição.

AVALiAçãO                     
DA ExPOSiçãO

Avaliação da exposição
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A COnDiçãO SOROLóGiCA PARA O 
HiV DA PESSOA ExPOStA E DA PESSOA 
fOntE
É necessária a avaliação do status sorológico da 
pessoa exposta e se possível, o status da pessoa 
fonte deve ser conhecido.

É recomendada a profi laxia em todos os casos de 
exposição com risco signifi cativo de transmissão do HIV.

Se o exame da pessoa fonte der negativo, a PEP não 
está indicada, exceto nas situações onde a pessoa 
fonte tenha se exposto ao risco de contágio do HIV 
(sexo sem uso de preservativo ou rompimento do 
mesmo) nos últimos 30 dias, devido à possibilidade 
de resultados falso negativos de testes imunológicos, 
tanto testes rápidos como exames laboratoriais.

COnDiçãO   
SOROLóGiCA

Condição sorológica
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Prazo para início:

Ideal: primeiras 2 horas após a exposição

Limite máximo: 72 horas após a exposição

Obs.: A profi laxia antirretroviral, quando indicada, 
deve ser considerada uma urgência.

PRESCRiçãO DE AntiRREtROViRAiS:
Esquema preferencial:

A escolha de um único esquema visa facilitar o 
manejo do médico no atendimento à pessoa exposta. 
Nas unidades de urgência, emergência e atenção 
primária que não possua o especialista, somente 
estará disponível o esquema preferencial.

Esquema preferencial para PEP
Tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + atazanavir/ritonavir (ATV/r)

A duração da PEP é de 28 dias

Apresentação Posologia

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

Comprimido ATV 300mg
1 comprimido VO 1x ao dia

+1 comprimido VO 1x ao dia
Comprimido ritonavir 100mg

RECOMEnDAçõES    
PARA A PROfiLAxiA

Recomendações para a Profi laxia
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PESSOA MuLtiExPERiMEntADA
Nas situações onde a pessoa fonte já realizou 
diversos esquemas antirretrovirais ou apresenta 
risco de resistência, deverá ser iniciado o esquema 
preferencial para o paciente exposto (para não 
retardar o início da profi laxia) e encaminhar ao 
médico especialista ou experientes no manejo de 
HIV/AIDS, para defi nição de mudança de esquema 
caso este especialista considere necessário.

COinfECçãO COM HEPAtitE B
No caso da Hepatite B, existe a preocupação do 
risco de exacerbação, quando esquemas de PEP com 
Tenofovir são fi nalizados. Assim, recomenda-se que 
pessoas coinfectadas com Hepatite B iniciem a PEP e 
sejam referenciadas ao especialista.

inDiCAçõES DE 
ESquEMA ALtERnAtiVO

indicações de esquema alternativo
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Nas exposições sexuais por violência ou consentida, 
deverá ser considerado que em todas as mulheres 
em idade fértil  há possibilidade de gravidez. Desta 
forma, esta medida deverá ser apresentada à mulher. 

AntiCOnCEPçãO DE EMERGênCiA
Levonorgestrel – 2 comprimidos de 0,75mg via oral,  
dose única, num período de até 5 dias após a relação 
sexual. 

intERAçõES
Como o Ritonavir reduz signifi cativamente os níveis 
séricos dos estrogênios, deverá se optar pela contra-
cepção de emergência com Levonorgestrel em vez do 
método de Yuzpe. 

Obs.: A efi cácia da anticoncepção de emergência com 
o Levonorgestrel é muito grande até o 5º dia após 
a relação desprotegida. Deste modo, quanto mais 
rápida for implementada a terapêutica, menor é o 
risco de gravidez.

AntiCOnCEPçãO          
DE EMERGênCiA

Anticoncepção de emergência
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AGEntE tRAtAMEntO 
DE ESCOLHA ALtERnAtiVA

Sifi lis

Penicilina G 
benzatina 2,4 

milhões UI, IM, 
dose única 

(1,2 milhão UI
em cada glúteo)

Doxiciclina 100 mg, 
VO, 2xdia, por 15 dias 
(exceto gestantes) Ou 
Ceftriaxona 1 g, IV ou 
IM, 1x dia, por 8 a 10 
dias para gestantes

e não gestantes

AGEntE tRAtAMEntO

Gonorréia 
e 

Clamídia 

Ceftriaxona 500 mg,
IM, dose única, +

Azitromicina 500 mg, 
2 comprimidos, VO, 

dose única.

AGEntE tRAtAMEntO

Tricomoníase

Metronidazol 400 mg
– 5 comprimidos VO, 

dose única (dose total 
de tratamento 2g)

PROfiLAxiA PARA        
iSt nãO ViRAiS

Profi laxia para IST não virais
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quADRO i: RECOMEnDAçãO DE ExAMES 
LABORAtORiAiS PóS-ExPOSiçãO 
SExuAL nO AtEnDiMEntO iniCiAL E nO 
SEGuiMEntO:

ExAMES 
LABORAtORiAiS

PRiMEiRO
AtEnDiMEntO

2ª 
SEMAnA

4ª 
SEMAnA

12ª 
SEMAnA

Hemograma, 
Glicose, Ureia, 

Creatinina, 
TGO, TGP

X X

Teste de HIV X X X

O acompanhamento clínico-laboratorial da pessoa 
exposta em uso de PEP de levar em consideração:

•  A toxicidade dos antirretrovirais;

•  O diagnóstico de infecção aguda pelo HIV;

•  A avaliação laboratorial, incluindo testagem para 
o HIV em 30 e 90 dias após a exposição;

•  A manutenção de medidas de prevenção da infec-
ção pelo HIV.

SEGMEntO

Segmento
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• É essencial destacar as estratégias de prevenção 
avaliando com a pessoa exposta eventuais obstácu-
los na adoção de práticas sexuais seguras.

• Considerando que a adesão ao esquema antirretro-
viral é fundamental para a efi cácia da profi laxia, a 
pessoa exposta deve ser orientada a observar rigo-
rosamente as doses, os intervalos de uso e a dura-
ção da profi laxia antirretroviral. Aqueles que iniciam 
a PEP devem ser orientados a procurar atendimen-
to caso surjam quaisquer sintomas ou sinais clínicos 
que possam sugerir toxicidade medicamentosa.

OBSERVAçõES 
iMPORtAntES

Observações importantes
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RECOMEnDAçõES    
PARA A PROfiLAxiA
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Recomendações para a Profilaxia Recomendações para a Profilaxia

Hepatite C: Em exposições com paciente-fonte infec-
tado pelo vírus da hepatite C e naquelas com fonte 
desconhecida é recomendado o acompanhamento 
do paciente exposto. Como período de incubação da 
hepatite C é em média 7 semanas (variando entre 2 
a 4 semanas) mais de 75% dos casos agudos são as-
sintomáticos, é necessária a investigação laboratorial 
para diagnóstico.

Exame/
tempo

momento
zero 45 dias 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 deverá ser feito em 180 dias.

Quadro II: Fatores que aumentam 
a transmissibilidade do HIV após o 
contato sexual

1 - Carga Viral detectável*;

2 - Ruptura de barreira na mucosa da pessoa exposta;

3 - Presença de sangramento (menstruação);

4 - Presença de infecções sexualmente transmissíveis.

*A carga viral abaixo do limite detectável reduz significativamente       

a transmissibilidade do HIV, mas não a elimina completamente.

Hepatite B: indivíduos imunizados contra hepatite 
B com esquema vacinal completo não necessitam de 
reforço.

Indivíduos não imunizados e que desconheçam seu 
status vacinal devem receber a primeira dose da vaci-
na e completar o esquema posteriormente.

Indivíduos com esquema vacinal incompleto devem 
completar as doses recomendadas.
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Fluxograma para indicação de PEP Fluxograma para indicação de PEP

Pessoa em possível situação de exposição ao HIV?
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PEP não indicada
Acompanhamento não é necessário

PEP não indicada
Realizar acompanhamento sorológico 

da pessoa exposta

PEP não indicada
Encaminhamento para

acompanhamento clínico

Não recomendar PEP

Iniciar PEP
Acompanhamento sorológico indicado

*PEP poderá ser indicada se a pessoa fonte tiver exposição de risco nos últimos 30 
dias, devido a janela imunológica Acompanhamento sorológico não é necessário

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

NÃOHouve exposição a material
biológico com risco de transmissão

do HIV?

Houve exposição com risco 
de transmissão do HIV - percutânea, 

mucosa, pele não íntegra?

Atendimento dentro de 72 horas 
após a exposição?

Pessoa exposta Exame de HIV
positivo ou reagente?

Pessoa fonte Exame de HIV positivo
ou reagente ou desconhecido?

Fluxograma para indicação de PEP
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