PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

PROTOCOLO DE PRESCRIGAO DA

PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PrEP) E POS-

EXPOSICAO (PEP) AO RISCO DE INFECGCAO PELO HIV
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

CAMPINAS — DEZEMBRO/2025

12 edicao



FICHA TECNICA
Dario Jorge Giolo Saadi
Prefeito Municipal de Campinas

Lair Zambon
Secretario Municipal de Saude

Deise Fregni Hadich
Secretaria Adjunta de Saude

Méobnica Regina Prado de Toledo Macedo Nunes
Diretora do Departamento de Saude

Rejane Maria Rios Fleury Trautwein
Coordenadora da Atencao Primaria

Glaucia Margoto
Coordenadora do Distrito de Saude Leste

Rita de Cassia Almeida Bottcher
Coordenadora do Distrito de Satde Norte

Juliana Ahmed de Oliveira Ramos
Coordenadora do Distrito de Saude Noroeste

Raquel Aparecida Silveira Furtado
Coordenadora do Distrito de Salde Sudoeste

Jorge Mendes Avila
Coordenador do Distrito de Saude Sul

Renata Cauzzo Zingra Mariano
Coordenadora do Distrito de Saude Suleste



ELABORAGAO
Ana Augusta Varriano Mauricio
Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais

Josué Nazareno de Lima
Coordenagao do Programa Municipal de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais

Marita Fontenele Albuquerque Coelho
Coordenacgao Area Técnica de Enfermagem — Departamento de Saude

Priscila Lerme de Oliveira
Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais

Vivian Cristina Matias de Oliveira Nunes
Coordenacao Area Técnica de Assisténcia Farmacéutica — Departamento de Saude



SUMARIO
1.INTRODUGAO

2. PrEP
2.1 0 QUE E PrEP ORAL E MODALIDADES DE PrEP
2.2 COMO PRESCREVER A PrEP

2.2.1 AVALIACAO INICIAL DE PrEP

2.2.2 ATENDIMENTOS SUSEQUENTES

2.3 ADESAO NA PrEP
2.4 PRESCRIGAO DA PrEP E REGISTRO DO ATENDIMENTO

3.PEP PARA O HIV
3.1 O QUE E A PEP

3.2 INDICAGCAO DE PEP E SEGUIMENTO

3.3 PRESCRICAO DE PEP E REGISTRO DO ATENDIMENTO

4.REFERENCIAS

10
11

13

15
16

19
19
23
27

29



PROTOCOLO DE PRESCRIGAO DA PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO (PrEP) E POS-
EXPOSIGAO (PEP) AO RISCO DE INFECGAO PELO HIV NA ATENGAO PRIMARIA A

SAUDE

1. INTRODUGAO

A Profilaxia Pré-Exposi¢cdo (PrEP) e a Profilaxia Pds-Exposicdo (PEP) ao HIV sao
componentes essenciais da politica de Prevencdo Combinada do Ministério da Saude (MS),
integrando as estratégias nacionais de enfrentamento ao HIV/Aids no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). A ampliagdo do acesso a essas tecnologias depende de protocolos
clinicos institucionais que definam atribuigcdes, garantam padronizagdao de condutas e
garantam seguranca e efetividade na atencao a saude.

A PEP consiste na Profilaxia Pés-Exposi¢cao ao HIV e foi incorporada ao SUS em 1990
como forma de prevencao a transmissao do HIV em casos de acidentes com materiais
bioldgicos. A partir de 2015, sua indicagao foi expandida em situagdes de violéncia sexual
e exposicao sexual consentida. Ja a PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢ao) esta disponivel desde
2018 e, a partir de 2022, foi ampliada para quaisquer pessoas sexualmente ativas com 15
anos ou mais e que possam estar em situacéo de risco de se infectar pelo HIV.

Este Protocolo de Prescricdo de PrEP e PEP no SUS fundamenta-se nas legisla¢des
federais e nas normativas dos Conselhos Profissionais que autorizam e regulam o exercicio
da prescricdo por médicos, enfermeiros e farmacéuticos, respeitando as competéncias

especificas de cada categoria.

Base legal da prescrigao por enfermeiros
A prescricdo de medicamentos para Profilaxia Pré-Exposi¢cao (PrEP) e Profilaxia Pds-

Exposicao (PEP) por enfermeiros € respaldada por pareceres e resolugdes do Conselho



Federal de Enfermagem (COFEN) e do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
(COREN-SP), bem como pela legislagdo vigente e protocolos clinicos do Ministério da
Saude.

A Lei n® 7.498/1986 alterada pelas Leis n° 14.434/2022 e n°® 14.602/2023, que dispde
sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem estabelece as atribuigcbes do
enfermeiro, permitindo a prescricdo de medicamentos em programas de saude publica e

protocolos institucionais. A qual descreve:

“Art. 11 O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

Inciso Il como integrante da equipe de saude:

¢) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina

aprovada pela instituicdo de saude”.

Essa prerrogativa foi regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/1987 e reforca a autonomia
do enfermeiro na execugao de agdes previstas em protocolos.

Posteriormente, a Portaria MS n°® 2.436/2017, que atualiza a Politica Nacional de
Atencao Basica, consolidou a possibilidade de prescricdo por enfermeiros em protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas, conforme descricdo do texto a seguir:

“4.2. Sao atribui¢des especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengcao

Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementa-
res, prescrever medicagoes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou ou-
tras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Dis-

trito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissdo”.



No ambito do COREN-SP, destaca-se o Parecer n°® 033/2019, que trata da prescricao
de medicamentos por abordagem sindrémica para prevencéo de Infec¢cées Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), incluindo PrEP e PEP. O documento conclui que € permitido ao
enfermeiro prescrever os medicamentos previstos nos protocolos, desde que haja respaldo

institucional e capacitagao técnica.

Link: https://portal.coren-sp.gov.br/pareceres/prescricao-de-medicamentos-por-
abordagem-sindromica-para-prevencao-pre-exposicao-prep-prevencao-pos-exposicao-

pep-e-infeccoes-sexualmente-transmissiveis-ists-pelo-enfermeiro/.

Em 2020, o COFEN publicou o Parecer Técnico n® 12/2020/CTAS/COFEN, que reforga
a legalidade da prescricdo de antirretrovirais para PrEP e PEP por enfermeiros, desde que
em programas de saude publica e rotinas aprovadas pela instituicdo, conforme protocolos

do Ministério da Saude. Link oficial: https://www.cofen.gov.br/81126/.

Base legal da prescri¢cao por farmacéuticos

e O paragrafo unico do artigo 4° da Resolugao CFF n° 730/22 ampara a prescrigdao de
PREP e PEP aos farmacéuticos no SUS:

‘Resolugdo CFF n° 730, de 28 de julho de 2022 - Regulamenta o exercicio profissional nas
farmacias das unidades de satde em quaisquer niveis de atengdo, seja, primaria, secundaria
e terciaria, e em outros servicos de saude de natureza publica ou privada.
Art. 4° - E de competéncia do farmacéutico nas atividades de assisténcia e do cuidado
farmacéutico:(...)
Paragrafo unico - O farmacéutico que atua nos servigos publicos de saude podera

desempenhar todas as atribuicbes e executar todos 0s procedimentos e servigos previstos em



programas, protocolos, diretrizes ou normas técnicas do Ministério da Saude, secretarias
estaduais e/ou municipais de saude, desde que disponha de estrutura necessaria e tenha
recebido capacitagdo adequada a respeito do respectivo programa.”

e Resolugdao CFF n° 585/2013 — regulamenta as atribui¢gdes clinicas do farmacéutico,
incluindo avaliagdo, acompanhamento e intervengdes no cuidado farmacéutico.

e Guia de Atuacao do Farmacéutico na Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao risco de infecgao
pelo HIV (PrEP) do Conselho Federal de Farmacia (2023), disponivel em:

https://admin.cff.org.br/src/uploads/publicacao/arquivo/04cee8a2dbfa9af3cc677b2e598a51f3b

045b1e9.pdf.

o Guia de Atuacao do Farmacéutico na Profilaxia Pés-Exposi¢cao ao Risco de infecgao
pelo HIV (PEP) do Conselho Federal de Farmacia (2023). Disponivel em:

https://admin.cff.org.br/src/uploads/publicacao/arquivo/a682fbf7b821f4bdb70b7eef6

4fb8648b774613e.pdf.

o Oficio Circular n° 00023/2023 — CGP/CFF. Retorno da prescricdo de PrEP e PEP por
farmacéuticos. Disponivel em:
http://azt.aids.gov.br/documentos/Oficio%20circular%200023_2023.pdf 4. Oficio Circular n°
48/2023/SVSA/MS. Sobre a prescricao de PrEP e PEP por farmacéuticos. Disponivel em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/PREP%20PEP%20MS %200{%20Circ%2048.2023.pdf.

o Oficio Circular n®48/2023/SVSA/MS. Sobre a prescricao de PrEP e PEP por farmacéuticos.
Disponivel em:

http://azt.aids.gov.br/documentos/PREP%20PEP%20MS %200{%20Circ%2048.2023.pdf

« Oficio 015567-2021/CTEC/CFF. Parecer técnico do Conselho Federal de Farmacia (CFF),
acerca da viabilidade de prescricao de Profilaxias Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e Profilaxia
Pos-Exposicao ao HIV (PEP) por farmacéuticos atuantes nos servigos publicos de saude.

Disponivel em: https://cff.org.br/userfiles/Of%C3%ADcio%20015567-2021- CTEC-CFF.pdf

Em 2020 e 2021, o Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
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Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DATHI) do Ministério da Saude, em conjunto com os
Conselhos Federais de Enfermagem e Farmacia, passou a orientar a prescrigdo de ambas as
profilaxias por profissionais dessas areas, com o objetivo de diminuir o numero de novas
infec¢des por HIV no Brasil.

Em 2024, O Ministério da Salde, por meio do OFICIO CIRCULAR N°
11/2024/CGAHV/.DATHI/SVSA/MS, reuniu documentos que embasam a prescrigdo das
profilaxias pré e pos-exposi¢céo de risco ao HIV (PrEP e PEP) por enfermeiros e farmacéuticos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em consonancia com protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, com o proposito de ampliacado da oferta das profilaxias. No mesmo oficio
foram apresentados também alguns documentos elaborados por estados e municipios, a fim

de servir de inspiragao e amparo legal para a atuagao desses profissionais nos seus respectivos

territérios. Esse oficio esta disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-

br/assuntos/noticias/2024/junho/ministerio-da-saude-disponibiliza-compilado-de-documentos-

gque-amparam-a-prescricao-de-prep-e-pep-por-enfermeiros-as-e-farmaceuticos-

as/SElI_MS00411775630fcioCircularN11_2024 CGAHV.DATHISVSAMS.pdf

Assim, este protocolo se apoia no conjunto normativo que autoriza a prescrigao
colaborativa multiprofissional, integrando médicos, enfermeiros e farmacéuticos de acordo com
seus escopos legais, e alinhando-se aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
da PrEP e PEP do Ministério da Saude, as Politicas de Prevengdo Combinada e as diretrizes
de organizagao da rede de atencao.

Este protocolo tem como objetivo alinhar-se as diretrizes nacionais, garantindo
seguranga, respaldo técnico e a padronizagdo das praticas no ambito da atencdo a saude
municipal.

A implementacdo deste protocolo contribui para ampliar o acesso da populacéo as
estratégias de prevencao ao HIV, qualificar os processos assistenciais, fortalecer a pratica

interprofissional colaborativa e promover cuidado seguro, integrado e baseado em evidéncias.

5


https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/junho/ministerio-da-saude-disponibiliza-compilado-de-documentos-que-amparam-a-prescricao-de-prep-e-pep-por-enfermeiros-as-e-farmaceuticos-as/SEI_MS0041177563OfcioCircularN11_2024_CGAHV.DATHISVSAMS.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/junho/ministerio-da-saude-disponibiliza-compilado-de-documentos-que-amparam-a-prescricao-de-prep-e-pep-por-enfermeiros-as-e-farmaceuticos-as/SEI_MS0041177563OfcioCircularN11_2024_CGAHV.DATHISVSAMS.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/junho/ministerio-da-saude-disponibiliza-compilado-de-documentos-que-amparam-a-prescricao-de-prep-e-pep-por-enfermeiros-as-e-farmaceuticos-as/SEI_MS0041177563OfcioCircularN11_2024_CGAHV.DATHISVSAMS.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2024/junho/ministerio-da-saude-disponibiliza-compilado-de-documentos-que-amparam-a-prescricao-de-prep-e-pep-por-enfermeiros-as-e-farmaceuticos-as/SEI_MS0041177563OfcioCircularN11_2024_CGAHV.DATHISVSAMS.pdf

Este Protocolo alinha-se a recomendagdo do MS para assegurar as melhores praticas de

tratamento e de acompanhamento dos usuarios e reduzir barreiras de acesso a essas

estratégias de prevencdo, a medida que a Secretaria de Saude de Campinas autoriza a

prescricao de PrEP e PEP por enfermeiros e farmacéuticos, além dos profissionais médicos.
Para facilitar ainda mais o acesso a PrEP e PEP, foram criados mais cinco polos de

dispensac¢ao no municipio de Campinas, totalizando atualmente 7 UDM (Unidade Dispensadora

de Medicamentos). Dessa forma, as UDM passam a ser distribuidas nos seis distritos de saude,

conforme informagdes abaixo:

1) Distrito de Saude Leste: CS Sao Quirino

2) Distrito de Saude Noroeste: CS Ipaussurama

3) Distrito de Saude Norte: CS Bardo Geraldo

4) Distrito de Saude Sudoeste: CS Santa Lucia

5) Distrito de Saude Sul:CS Santos Dumont

6) Distrito de Saude Suleste: Vila Ipé

7) Centro de Referéncia em IST, HIV/Aids e Hepatites Virais

A dispensacao de PrEP e PEP ocorre no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(SICLOM) do MS, de forma a garantir o registro, o controle logistico dos medicamentos, o
monitoramento do estoque e 0 acompanhamento do tratamento dos usuarios. A parametrizagcao
do SICLOM pelos PCDTs qualifica a dispensagcao de medicamentos, garantindo que os
usuarios recebam os tratamentos e profilaxias conforme os protocolos vigentes, reduzindo erros
e assegurando a continuidade e a eficacia da terapia. O sistema permite também que o
DATHI/MS tenha acesso a dados sobre o numero de dispensagdes, perfis de usuarios e
indicadores de saude, o que € crucial para a gestao de politicas publicas e a expansao da rede

de servigos de prevengao do HIV.



2. PrEP

2.1 O QUE E PrEP ORAL E MODALIDADES DE PrEP

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) consiste no uso oral de dois antirretrovirais em dose
fixa combinada - fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300 mg e entricitabina (FTC) 200
mg - para reduzir o risco da transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tendo
sua eficacia comprovada em diversos estudos e ensaios clinicos.

A PrEP oral pode ser indicada para pessoas acima de 15 anos e com 35 kg ou mais, nao
sendo necessario o consentimento dos pais e/ou responsaveis, desde que a pessoa tenha
compreensao da profilaxia e seu acompanhamento. Atualmente, existem duas modalidades

de PrEP oral:

e PrEP diaria: A posologia indicada na PrEP oral diaria € de: 2 (dois) comprimidos de

TDF/FTC no primeiro dia, seguidos de 1 (um) comprimido de TDF/FTC diariamente.

e PreP sob demanda: A posologia indicada na PrEP sob demanda (esquema 2 + 1 +
1) é:
e dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagdo sexual +
e 1 (um) comprimido 24 horas apos a dose inicial de dois comprimidos +

e 1 (um) comprimido 24 horas apds a segunda dose.

A modalidade PrEP sob demanda é recomendada para pessoas que tenham
habitualmente relagcdo sexual com frequéncia menor do que duas vezes por semana e que

consigam planejar quando a relagao sexual ira ocorrer.



Figura 1: Esquema posoldgico 2+1+1 para PrEP sob demanda

2 comprimidas 1 comprimido 1 comprimido

2a24h i 24h apos 24h apads

v a dose inicial a segunda dose

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2025).

antes do sexo

A PrEP sob demanda nao é indicada para os seguintes grupos: - Mulheres cis,
homens trans e outras pessoas com vagina como orgao de nascimento, qualquer pessoa
em uso de horménios a base de estradiol, pacientes com infecgao crénica por Hepatite B,

quando a avaliagao médica individualizada n&o indicar o uso.

O Quadro 1 resume as principais informacdes sobre ambas as modalidades de PrEP

oral:



Quadro 1: Resumo com as informacdes sobre as modalidades de PrEP oral

PrEP ORAL

Diaria

PARA QUEM

Todas as pessoas com indicacao
de PreP

DOSE INICIAL

Tomar 2 (dois)
comprimidos no
primeiro dia

DOSES
SUBSEQUENTES
Tomar 1{um)
comprimido por dia

TEMPO PARA EFEITO SEGURO

Mulheres cis, pessoas trans
designadas do sexo feminino ao
nascer e qualquer pessoa em uso
de horménio a base de estradiol:
7 dias

Homens cis, pessoas ndo bindrias
designadas como do sexo
masculino ao nascer e travestis

e mulheres transexuais que ndo
estejam em uso de hormaonios a
base de estradiol: 2 horas

INTERRUPCAO SEGURA

Mulheres cis, pessoas trans designadas do
sexo feminino ao nascer e qualquer pessoa
em uso de hormonio a base de estradiol:
tomar 1(um) comprimido por dia por 7 dias,
apos a ultima pratica sexual.

Homens cis, pessoas ndo binarias
designadas como do sexo masculino ao
nascer e travestis e mulheres transexuais
que ndo estejam em uso de hormonios a
base de estradiol: tomar 1(um) comprimido
por dia por 2 (dois) dias, ap6s a Ultima
pratica sexual.

Sob
demanda

Homens cis, pessoas nao binrias
designadas como do sexo
masculino ao nascer e travestis
emulheres transexuais que nao
estejam em uso de hormonios a
base de estradiol

E

Que tenham relacdes sexuais
com frequéncia inferior a 2 vezes
por semana e consigam planejar
ou prever as relacoes sexuais
com pelo menos 2 horas de
antecedéncia.

Tomar 2 (dois)
comprimidos (de 2
a 24 horas) antes da
relacdo sexual

Tomar 1{um)
comprimido 24
horas apos adose
inicial e mais 1
(um) comprimida
24 horas apos a
segunda dose

2 horas

Tomar 1(um) comprimido por dia por 2
(dois) dias, apos a Ultima pratica sexual.

Fonte: Dathi/ SVSA/MS.

As pessoas em uso de PrEP devem ser informadas sobre a possibilidade de efeitos
adversos esperados e transitorios (nausea, cefaleia, flatuléncia, amolecimento das fezes ou
diarreia e edemas), com a possibilidade de uso de medicamentos sintomaticos para a
resolugcao dos sintomas.

As interagbes farmacoldgicas entre PrEP e outros medicamentos podem ser consultadas

em: https://interacoeshiv.huesped.org.ar/

Sao contraindicagdes gerais ao uso da PrEP:

e pessoas ja infectadas pelo HIV;

e pessoas com taxa de filtragdo glomerular (TFG) estimada abaixo de 60 mL/min.



https://interacoeshiv.huesped.org.ar/

2.2 COMO PRESCREVER A PrEP

Fluxograma 1: Avaliagao para uso de PrEP

Pessoa acima de 15 anos, sem doenga renal,
‘_ com peso >35 kg.

elacao sexual anal ou ™ NAO
vaginal nos tltimos é

meses?

SIM

Populagoes prioritarias ao uso de PrEP

- Profissionais do sexo; = X ST
- gays e homens gue fazem sexc com homens (HSH); P E populacdo prioritar
mulheres trans e travestis; ~ para uso de PrEP? e/ou
- pessoas que usam drogas (exceto maconha e dlcool) _ Temriscoaumentadode -
- pessoas que mantém relacdo sexual recorrente com T exposicio ao HIVZ
pessoas vivendo com HIV/aids ~ -

Sem indicacdo de PrEP.
Orientar sobre gerenciamento
de
Abordar out
pre do combinada

Indicativos de risco aumentado de exposicio ao HIV SIM

- Repeticdo de praticas sexuais anais ou vaginais sem o uso
de preservativo;
- frequéncia das relagoes sexuais com parcerias eventuais;
quantidade e diversidade de parcerias sexuais: Realizar TR de HIV,
- histérico de episadios de infecgdes sexualmente hepatites virais e sifilis.
transmissiveis (IST);
- diagnostica de infecgao por dlamidia 8/ou gonococo efou
sifilis nos Gltimos 6 meses;
busca repetida de Profilaxia Pés-Expasicao (PEP)
- contextos de relagdes sexuais em troca de dinheiro
objetos de valor, drogas, moradia;
- chemsex: pritica sexual sob a influéncia de drogas ou
substdncias psicoativas para facilitar ou methorar as o Sem indicagao de PrEP no
experiéncias sexuais. momento.
Seguir fluxo dlagnéstico de HIV
com TR2 confirmatério,

Sinais ou sintomas | Frequéncia

Prescrever PEP.

Teve relaglo sexual it
iar indi

anal ou vaginal de nsco
para contaminagao pelo HIV
as ultimas 72 horas? =

Febre 75%
Fadiga/mal-estar 68%
Mialgias 49%
Exantema 48%
Cefaleia 45%
Faringite 40%
Linfadenopatias 39%
Artralgias 30%
Sudorese noturna | 28%
Diarreia 27%

Prescrever PrEP.

Prescrever PrEP.

Tem sinais
ou sintom:
nfecgdo
pelo HIV

SIM

Solicitar CV-H
infe

Postergar : x
avaliagio da CV-HIV,

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2025)



2.2.1 AVALIAGAO INICIAL DE PrEP

Na primeira consulta de PrEP, além de teste rapido para HIV, deve-se realizar a
testagem para sifilis, hepatites B e C (preferencialmente por teste rapido), pesquisa para
clamidia e gonorreia por biologia molecular (quando disponivel) e avaliagdo da Taxa de

filtracdo glomerualar (TFG) com dosagem de creatinina.

Quadro 2: Avaliagao inicial de PrEP:

Avaliacio Método Observacoes
Testar para HIV TR HIV*ou anti-HIV Qbrigatdrio dos Gltimos 7 dias
Testar para hepatite C TRHCV ou anti-HCV
Testar para hepatite B TRHBV ou HBsAg
Se nao houver histérico de
sifilis TR sifilis ou outro teste treponémico Solicitar na primeira consulta. O resultado pode ser visto no retorno em 30
Testar para sifilis dias.
Se houver historico de sifilis VDRL ou outro teste ndo treponémico
Testar para clamidia e
p PCR para clamidia e gonococo (material de acordo com a prética sexual®)
gonococo
Idade < 30 anos E sem fatores de risco Opcional

Avaliar funcdo renal Creatinina e célculodo TFG . L. )
Idade = 30 anos QU com fatores de Solicitar na primeira consulta. O resultado pode ser visto no retorno em 30

risco dias.®

Fonte: Telessaude RS (2025)

Legenda: TFG: taxa de filtracdo glomerular; TR: teste rapido.

Se houver historico de doenca renal previamente conhecida ou fatores de risco para
doencga renal (hipertensao arterial sistémica, diabetes, uso de medicamentos nefrotéxicos),
o resultado deve ser avaliado antes do inicio da PrEP.

Deve-se avaliar primeiramente se houve alguma exposi¢ao de risco ao HIV nas ultimas
72 horas, a fim de definir se ha necessidade de profilaxia pés-exposi¢do (PEP). Caso haja
indicagao de PEP, deve-se prescrevé-la inicialmente (apos a finalizagdo da PEP, a indicagao
de PrEP deve ser revista e, se a nova testagem de HIV for negativa, a PrEP pode ser iniciada

imediatamente).
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Pessoas com indicagao para PrEP e sem exposi¢cao de risco recente poderao
iniciar a profilaxia mediante testagem negativa do HIV, sem necessidade de aguardar
o resultado dos demais exames, que devem ser vistos na consulta de retorno, em 30
dias.

As pessoas com exposic¢ao de risco nos ultimos 30 dias devem ser orientadas quanto a
possibilidade de infeccdo pelo HIV mesmo com resultado ndo reagente nos testes
realizados. Entretanto, esperar que a pessoa esteja fora do periodo de janela imunolégica
para iniciar a PrEP pode aumentar o risco de novas exposi¢des. Portanto, os individuos com
uma exposigao de risco no periodo entre 72 horas e 30 dias, que tenham alto risco de
infeccéo pelo HIV e cujo teste rapido de HIV seja negativo, podem iniciar a PrEP, desde que
nao apresentem sinais ou sintomas de infeccdo aguda pelo HIV. Caso esses sintomas
estejam presentes, ha indicacdo de realizar exame de carga viral para HIV e postergar o
inicio da PrEP até elucidagéo diagndstica. Se confirmada a infecgdo pelo HIV, a PrEP né&o
esta mais indicada.

A Tabela presente no fluxograma de avaliagao para uso de PrEP (fluxograma 1) resume

os principais sinais e sintomas de infecg¢ao viral aguda pelo HIV e sua frequéncia.
Estando elegivel para PrEP, prescrever obrigatoriamente para apenas 30 dias, devido
a janela imunolégica e orientar sobre os efeitos adversos. Antes da prescricdo de PrEP,
€ importante verificar interacbes medicamentosas com medicagdes de uso continuo.
Agendar retorno em até 30 dias .

A dispensacao é feita pelas unidades dispensadoras de medicamentos (UDM), que
também podem dispensar autotestes de HIV para distribuicdo pelo paciente (mediante
indicagao no documento de prescrigdo). Essa € uma estratégia para ampliagao de testagem
de pares e parcerias que ainda ndo acessaram o sistema de saude.

O usuario tem até 7 dias apods realizagao do teste anti-HIV para retirar a PrEP na

UDM, preferencialmente o mais breve possivel. Nos casos em que o usuario chegar a
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UDM ap06s esse prazo ou sem o resultado do exame preenchido no formulario, a testagem
de HIV precisara ser refeita. Nessa situacéo, para ndo atrasar a dispensacao da PrEP, pode
ser utilizado o autoteste de HIV. O autoteste de HIV (fluido oral ou sangue) pode ser utilizado
para a primeira dispensacao da PrEP oral para usuarios no contexto do teleatendimento. No
atendimento presencial em acdes extramuros, o autoteste de HIV também pode ser utilizado
para oferta da profilaxia, facilitando o acesso de populagdes em situacdo de maior

vulnerabilidade.

2.2.2 ATENDIMENTOS SUSEQUENTES

Uma vez que a PrEP é iniciada e caracterizada a ades&o do individuo a estratégia, o
seguimento clinico podera ser quadrimestral (a cada 120 dias). Para usuarios de PrEP com
adesao regular e que estejam em uso da medicagao ha no minimo 1 ano sem historico de
descontinuidade, o seguimento clinico podera ser ampliado para 6 meses. Um seguimento
mais proximo pode ser necessario caso haja sintomas de IST, sindrome retroviral aguda
(SRA), eventos adversos da medicagéo ou alteragdes nos exames de seguimento.

A realizagao do teste de HIV a cada consulta é obrigatdria, preferencialmente por teste
rapido. Durante o acompanhamento clinico, deve-se atentar para a possibilidade de infeccéo
aguda pelo HIV, alertando a pessoa quanto aos principais sinais e sintomas e orientando-a
a procurar imediatamente o servico de saude na suspeita de infeccao.

A avaliacio de efeitos adversos, continuidade e adesao, interrupcao da PrEP e outras
orientagdes sobre prevencéo do HIV e de outras ISTs, além da testagem e tratamento para
ISTs, devem fazer parte de todas as consultas de seguimento. O Quadro 3 descreve a
abordagem e a periodicidade das atividades relacionadas ao seguimento do individuo em
uso de PrEP.

Quadro 3: Abordagem e exames de seguimento pelo uso da PrEP
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Avaliacio/exames

Avaliar e reforgar adesio.

Awaliar comportamentos de risco e reforgar a
redugdo de danos.

Avaliar efeitos colaterais.

Awaliar sinais e sintomas compativeis com SRA
(Tabela 1).

Awaliar sinais e sintomas de IST.

Testar para HIV.

Testar para sifilis.

Testar para IST {clamidia e gonococa).

Testar para hepatite B%.

Testar para hepatite C°.

Solicitar creatinina e calcular a TFG4.

Método

MN3o se aplica

TRHIV, ou anti-HIV {utilizando amostra de sangue total, soro ou plasma), ou autoteste
(sangue ou fluido oral)
Se ndo houver histérico de sifilis TR sifilis ou outro teste treponémico

Se houver histérico de sifilis VDRL ou outro teste ndo treponémico

PCR para clamidia e gonococo (material de acordo com a prética sexual?)

TRHBVouHBsAg

TRHCV ou anti-HCY

Idade = 50 anos, sem comorbidades e avaliagdo inicial com CICr = 90 mL/min

Idade = 50 anos, ou
com histdria de comorbidades (ex.: HAS, diabetes), ou

Em toda consulta de PrEP

Em toda consulta de PrEP

A cada 120 dias (ou mais frequente se
sintomas)

A cada 180 dias (ou mais frequente se
sintomas)

Anual, conforme avaliacdo inicial e
imunizagio

A cada 120 dias, conforme avaliagio
inicial

A cada 12 meses

A cada 180 dias

com avaliagdo inicial do CICr < 90 mL/min

A cada 120 dias (ou mais frequente se

-HCG sérico ou urindrio ..
necessario)

Testar gravidez.

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2025)
Legenda: [1].HAS: hipertensdo arterial sistémica; TFG: taxa de filtracdo glomerular; TR:

teste rapido; IST: infecgcdo sexualmente transmissivel; SRA: sindrome retroviral aguda.

Caso a vacina da hepatite B seja realizada na primeira consulta, é indicado solicitar anti-
HBS 30 a 60 dias apods a ultima dose. Apds a soroconversao, nao ha necessidade de repetir
o teste rapido para hepatite B. O seguimento dos individuos que ja realizaram o tratamento
para hepatite C e que obtiveram a resposta virolégica sustentada deve ser realizado por
meio da dosagem semestral de alanina aminotransferase (ALT/TGP) e coleta de HCV-RNA.
O ultimo, nas seguintes situagdes: i) no caso de alteragéo de ALT/TGP; ii) a cada 12 meses,
mesmo que nao haja alteracao de ALT; iii) em situagbes de exposigao de risco a infecgao
pelo HCV [1].# Para o calculo da TFG, o método CKD-EPI é o preferido, pois € o método
mais acurado e facil de calcular.

A reavaliagdo da fungao renal deve ser realizada conforme a faixa etaria da pessoa em
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uso de PrEP e a avaliagéo inicial da fungéo renal:

- Individuos com idade inferior a 50 anos, sem comorbidades, com avaliagao inicial da
funcdo renal normal (Clearance de Creatinina -CICr igual ou superior a 90 mL/minuto): a
cada 12 meses.

- Individuos com idade superior a 50 anos OU com histéria de comorbidades, tais como
HAS e diabetes, OU com estimativa inicial do CICr inferior a 90 mL/ minuto: a cada seis

meses.

2.3 ADESAO NA PrEP

A adesao é fundamental para efetividade da PrEP e deve ser abordada em todas as
consultas e dispensagdes de medicamentos. Estudos demonstraram que, para evitar
infeccdo pelo HIV em uso de PrEP, o individuo em uso da profilaxia deve utilizar uma
guantidade minima de comprimidos por semana para estar protegido:

o Mulheres cis e qualquer pessoa em uso de horménio a base de estradiol: devem ingerir,
pelo menos, 6 comprimidos por semana.

o Homens cis, pessoas nao binarias designadas como do sexo masculino ao nascer,
travestis e mulheres transexuais que nao estejam em uso de hormdnios a base de

estradiol: devem tomar pelo menos, 4 comprimidos por semana.

Algumas atitudes do profissional podem ser consideradas para facilitar a adesao, tais
como:
o Reforcar a informacéao sobre a relacado entre adesao e efetividade da PrEP;
e Sugerir associar o uso do medicamento aos eventos que facam parte da rotina diaria do
individuo;
e Sugerir o uso de possiveis mecanismos de alerta para o uso do medicamento, como

despertadores e aplicativos;

15



o Esclarecer que nao existe rigidez de horario e que, em caso de esquecimento, a pessoa
deve tomar o medicamento assim que lembrar;

o Utilizar dados do SICLOM (Sistema de Controle Logistico de Medicamentos) para avaliar
o histérico de dispensacéo do medicamento no periodo entre as consultas e contagem
de comprimidos a cada dispensacao;

e Avaliar e tratar efeitos adversos;

« Enfatizar que ndo se deve deixar de tomar PrEP em caso de ingestao de alcool, uso de
drogas ou de horménios e que ndo ha interagdo medicamentosa entre essas

substancias.

2.4 PRESCRIGAO DA PrEP E REGISTRO DO ATENDIMENTO

Os profissionais de saude deveréao realizar todos os seus atendimentos no Prontuario
Eletronico da Atencao Basica (PEC).

Para ter acesso aos medicamentos nas UDM sdo necessarios o preenchimento do
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS — PrEP (Formulério A) e a
FICHA DE ATENDIMENTO PARA PrEP (Formulario B). O primeiro € necessario para o
cadastro inicial do usuario no SICLOM. Ja a ficha de atendimento para PrEP deve ser
preenchida em todo atendimento para permitir a dispensacéo de medicamentos no SICLOM
e ficara armazenada na UDM apds o atendimento. Entretanto, a prescricdo também em
receita branca comum é importante por qualificar o atendimento, pois ela serve como um
guia formal e legal que orienta o uso correto do medicamento e procedimentos conduzidos
durante a consulta farmacéutica, sendo apresentada durante a dispensacdo na UDM para
conferéncia da prescrigao e carimbada atestando o atendimento.

Os documento estao disponiveis no seguinte endereco eletronico: https://azt.aids.gov.br/.
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Formulario A: Formulario de Cadastramento de Usuario SUS — PrEP

sus 01 - FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE USUARIO SUS - PrEP NOVEMBROR025

2. CNS = Cartao Nacional de Salde

1.CPF
LI LT

ONome Civil  ONome Social

4. ldentificacao Preferencial do Usuario®

5. Nome Completo do Usuério - Civil®

5. Nome Social

7. Nome Completo da Mae*

[2{]. UF de Residéncia* | 21. Municipio de Residéncia*

22. Escolanidade” 23. Pessoa em situacdo | 24. Pe nvada de
(ONenhuma/ Sem educagio formal ODe1a3anos ODe8atlanos  |deruano momento Iﬁgerda?eolgnpmomenlo' |
L Clgnerado ODed a7anos (ODe 12 a mais anos Csim  Onéo Osim  Onao

8. Data de Nascimento® |9. Ragalcor* 10. Sexo ao Nascimento
| [ OAmarela OBranca OPreta OParda O Indigena OFeminino  OMasculino O Intersexo )
[11. Identidade de Género® 12. Orientacio Sexual* ]
OMulher CIS CHomem CIS CMulher trans CHomem frans O Travesti ONao binarigl, OHeterossexual OBissexual OHomossexuallGay/Lésbica
13 .UF de Nasc" 114_ Municipio de Nascimento® 1‘15. Pais de Nascimento® 115. Nacionalidade® ]
7. Situagdo do migrante:® Y 18. Pais de Residéncia® 19. Habitante de fronteira”
O Residente O Nao residente OSim ONao

r

25. Permite Contato™ | 26. Tipo de Contato®
OSm ONao OTelefone O Comeio O E-mail O Visita Domiciliar O Contato com terceiros O Qutros

.

——
[ ]cuo ipaneca 8o dstas autorizo eale servigo de saide s entrar
&M contsln camigo , respeitands o mew direita & privacidade e sigilo das informagBes. Somente
Assinalura preencher os dades de Bpo de contato, endereco, email e telefone se o usudrio suterizar o contale,

27. Enderego: h
[23. Bairmo Igg_ CEP ]
("30. E-mail I
A

31. Tipo de telefone: [32. Telefone para contato (DDD+Nimera) 35. Observagdes:

33. Tipo de telefone: 134. Telefone para contato (DDD+Nimera)

36. Acompanhamento médico no momento:*
OPiblico O Privado

AN

37. Pessoas autorizadas a retirar o medicamento

(" Nome Completo da pessoa autorizada 1 [CF’F ouRG*
Nome Completo da pessoa autorizada 2 [CF’F ou RG* ]
Nome Completo da pessoa autorizada 3 [CF’F ou RG* ]

- Responsavel pelo Preenchimento® 39 - Usuario SUS*
Data: [ | Data: [ |

(carimbo e assinatura) (assinatura)

(7
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Formulario B: Ficha de Atendimento para PrEP

(sl 02 - Ficha de Atendimento para PrEP Fevereiro/301s
T 1. Servigo de atendimento* 2. Origem do acompanhamento:* 13. CNES do Servico de Atendimento
g% OAtengao Primaria OCTA OPUblico O Privado
EL] OServico Especializado OExtramuros 4, Nome do Servico de Atendimento:
) [OServico de urgéncialemergéncia OTeleatendimento
5. CPF [s. CNS - Cartao Nacional de Satde Identiicaco Preferemai] 8. Prontudrio )
do Usudrio® Ohome Civi
| LI L] St soci

-2 19. Nome Completo do Usuario - Civil* J

o

2

2 10. Nome Social J

5 7T Nome Completo da Mae®

3

12, Data de Nascimento™

—
opane G G W A 14. Exame para HIV* Data do resultado do
@%Q%Btra%g‘ldo Rﬂg‘a&go resutado:_[_|___ QAutoteste exame ndo reagente:
V7 5sim ONao O Detectavel ONao detectivel OTeste rapido  OSorologia L

15.0usode PrEP  |16. Nos tlimos 3 meses, vocé tem ou teve algum sinal/sintoma ou foi diagnosticado(a) com Infeccdo
esté relacionado a* | Sexualmente Transmissivel (IST)?* (Marcar :E; opches aplicaveis) ?

OPlangjamento OFeridasftlceras na vagina/ no pénis ~ OFeridas no dnus  OVerrugas na vaginal no pénis
utvo OVerrugasno&nus  0Pequenas bolhas na vagina/ no pénis  0Pequenas bolhas no anus

Conduta

OAmamentalr;éo 0Fui diagnosticado com Mpox ~ oFui diagnosticado com Siilis
ONaoseaplica | gFui diagnosticado com Gonorreia/Clamidia ~ ON&o

OGestagéo 0Commento uretral ou anal ou vaginal de cor diferente, com mau cheirooucoceira ~ DSuspeita de Mpox

7. Nos ltimos 3 meses, vocé trocou |18. Nos Glfimos 3 meses,
sexo por dinheiro, objetos de valor, vocé fez uso de droga
droga, moradia ou servigos?* injetavel ou “slam™?
OSim ONzo 0Sim ONao

psicoativas antes ou durante o sexo para possibilitar,
potencializar ou prolongaras interagdes sexuais?*
OSim ON&o

19. Nos ultimos 3 meses, vocé fez uso de substancias

v

20. Desde a ultima dispensa, em média, como vocé tomou a PrEP?*
OEsquema diaric  OEsquema sob demanda OAmbos  OEu ndo tomei

>-°< (21. Essa prescrigio & para a modalidade de:* 22. Nimero de autoteste de HIV para entregar para pares e parcerias |
S OPrEP didria  OPrEP sob demanda o0 O1 02 03 04 05
g 23. Este formuléario é parao fomecimento de* 1 Usudrios com mais de um ano em uso de PrEP & adesfo reqular
:)L ©30 comprimidos 060 comprimidos 090 comprimidos ©120 comprimidos 0180' comprimidos |
[ 24.Prescritor*  Tipo de conseho
UF do conselho:
L Data: __ || N° do conselho rpp——
( DISPENSA DE TDFIFTC )
{25 — Retirada do medicamento )
( Fumarato de tenofovir desoproxila + entricitabina (TDF/FTC - 300 mg + 200 mg) ]
(1 dispensacao )
Data: /| |
Dispensagao de comprimidos s . .
2® dispensacao
Data: [ [ [Tercserypey serer e T 2 wwara
Dispensagio de comprimidos
3° dispensagao
Data: /| |
(szinatuca do farmacéutico) {Rasnatura & usadirio]
Dispensagao de COMmprimidos
4* dispensagdo
Data: _ [ |
|Assinatura do Farmackutica [Aesnatura do wsuano|
Dispensagdo de comprimidos
5° dispensagao
Data: [ |
|Assnatura do farmacéutico| (Pssralure do wsudno)

Dispensagao de comprimidos
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3. PEP PARA O HIV

3.1 O QUE E A PEP

A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) ao HIV consiste no uso de medicamentos
antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir essa infecgdo, apos potencial
exposicao de risco (acidente com materiais bioldgicos, exposi¢des sexuais consentidas que
apresentem risco de infec¢do ou situagdes de violéncia sexual). A PEP deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2 horas apds a exposi¢ao e tendo
como limite 72 horas subsequentes a exposigao.

Atualmente, o esquema preferencial de profilaxia para adultos e criangas acima de 6
anos e 35 kg consiste na administracdo da dose diaria de 01 comprimido coformulado
de tenofovir /lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg adicionado a 1 comprimido de
dolutegravir 50 mg. A duracdo da PEP é sempre de 28 dias. O esquema preferencial
(tenofovir/lamivudina + dolutegravir) possui perfil favoravel de toxicidade, baixo potencial de
interacbes medicamentosas e pequeno numero de comprimidos, otimizando a adesao. Além
disso, apresenta alta barreira genética a resisténcia, potencialmente reduzindo o risco de
resisténcia transmitida, principalmente quando a pessoa fonte € multi experimentada em
Terapia antirretroviral (TARV).

O quadro 4 elenca o esquema preferencial de PEP HIV em adultos e criangas acima de

6 anos (com peso maior que 35 kg).
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Quadro 4: esquema preferencial para PEP

Esquema preferencial para PEP HIV em adultos e criancas acima de 6 anos e Peso = 35 kg

1 comprimido coformulado de tenofavir/lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg, 1x/dia
+

1 comprimido de dolutegravir (DTG?) 50 mg, 1x/dia.
Aduracdo da PEP éde 28 dias [2].

050 comcotane e ampicina,feritoia, fenckarbitl o cremxcapin e st v o DTS para S0, 12712

Apesar de sua melhor tolerabilidade, o tenofovir esta associado com a possibilidade de
toxicidade renal, especialmente em pessoas com doengas renais preexistentes (ou com
fatores de risco), quando a taxa de filtragcdo glomerular for menor que 50 mL/min ou em
pessoas com historia de diabetes, hipertensao arterial descontrolada ou insuficiéncia renal.
A indicacéo deve ser avaliada, ja que a duragdo da exposi¢cédo ao medicamento sera curta
(28 dias) e provavelmente reversivel com a sua suspensao. Nos casos em que o tenofovir
nao é tolerado ou é contraindicado, recomenda-se a combinacido zidovudina/lamivudina
como alternativa.

Caso a pessoa exposta esteja em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, ou oxcarbamazepina, o dolutegravir deve ser utilizado em dose dobrada (50
mg) de 12/12 horas. Neste caso, o esquema sera estruturado da seguinte forma: -
Tenofovir/lamivudina 300 mg/300 mg 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50 mg 1
comprimido de 12/12 horas. Atualmente, o dolutegravir ndo esta recomendado em
pessoas que fagam uso de dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o darunavir/ritonavir € a
alternativa terapéutica para estruturar o esquema de PEP.

Como o dolutegravir (DTG) aumenta a concentracao plasmatica da metformina, deve-se
reavaliar a dose em pacientes diabéticos que utilizam metformina. Nesses casos, a dose
maxima da metformina deve ser de 1g/dia

Os esquemas preferenciais e alternativos para cada faixa etaria, atualmente indicados
no PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PROFILAXIA POS-

EXPOSICAO (PEP) DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, ISTs E HEPATITES VIRAIS
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(2024) estao apresentados quadro 5 abaixo:

Quadro 5: Esquemas PEP por faixa etaria

Faixa Etéria

Adultos e criancas acima de 6 anos*

Esquema
Preferencial

TDF/3TC + DTG 50mg

Medicamentos Alternativos

Impossibilidade do uso de TDF: AZT
Impossibilidade do uso de DTG 50mg: DRV/r 800mg + 100mg

0 a 14 dias de vida AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: NVP
Acima de 14 dias a 4 semanas AZT + 3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL: NVP
Acima de 4 semanas até 6 anos AZT + 3TC + DTG 5mg** | Impossibilidade do uso de DTG: LPV/r

Posologia pelo peso: *TDF = 35kg: DTG 50meg = 20kg; **DTG 5mz = 3kg.

Fonte: FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP (atualizado

novembro/2025), disponivel em https://azt.aids.gov.br/.

Legenda: TDF/3TC: tenofovir/ lamivudina (TDF/3TC) 300 mg/300 mg; DTG: dolutegravir;

RAL: raltegravir, AZT:zidovudina; NVP: nevirapina; LPV/r: lopinavir/ritonavir .

Para mais informagdes quanto as posologias por faixas etarias em criangas, recomenda-

se consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da infecgao pelo

HIV em criangas e Adolescentes”, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-

conteudo/pcdts.

O esquema preferencial de PEP para gestantes, independente da idade gestacional, é

0 mesmo da populagéo geral. Este esquema € seguro e eficaz para uso na gestagao e no

periodo periconcepcional.

O Quadro 6 apresenta o esquema preferencial e medicamentos alternativos de PEP em

gestantes.
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Quadro 6: Esquema preferencial de PEP em gestantes

Impossibilidade de tenofovir: zidovudina (AZT) 300
mg/lamivudina (3TC) 150 mg, 1comprimido 2 vezes ao

Tenofovir/lamivudina + dia + dolutegravir (DTG) 50 mg, 1vez ao dia.
dolutegavir (TDF/3TC + DTG) o i )
Impossibilidade de dolutegravir: darunavir (DRV) 600

mg + ritonavir (RTV) 100 mg, 2 vezes ao dia.

Fonte: Dathi/SVSA/MS

Na indicacdo dos antirretrovirais para a PEP, é muito importante avaliar todas as
interagdes farmacoldgicas com outros farmacos utilizados concomitantemente. Esse
cuidado visa preservar a eficacia do esquema e evitar efeitos adversos. Para tal, podem ser
usadas bases de dados como a disponivel em https://www.hiv-druginteractions.org/checker.

Algumas situag¢des indicam a necessidade de avaliagdo com brevidade em servigo
especializado, apds o inicio de PEP :

o Pessoa-fonte que ja utilize terapia antirretroviral (TARV) em esquemas alternativos ou
tenha carga viral detectavel. Nesses casos, € importante que a pessoa exposta inicie a
PEP e seja reavaliada o mais brevemente possivel em servigo especializado para
adequacao do esquema de PEP.

o Pessoa exposta portadora de hepatite B concomitante.

« Pessoa exposta com necessidade de utilizar esquemas alternativos

e Criangas expostas com ou sem indicacado de PEP.
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3.2 INDICAGAO DE PEP E SEGUIMENTO

A indicagao de profilaxia pds-exposi¢cao (PEP) dependera do status soroldgico para HIV
da pessoa exposta, do tipo de material bioldgico, do tipo de exposicdo e do tempo
transcorrido desde a exposi¢ao até o atendimento. Se a pessoa-fonte estiver disponivel, seu

status sorologico pode auxiliar na indicagao da PEP .

Quadro 7: Tipos de material bioldégico com e sem risco de transmisséo do HIV:

Sangue > Suor

Sémen > Lagrima

Fluidos vaginais >Fezes

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, >Urina
pericardico) > Vomitos

Liquido amnidtico > Saliva

Liquor > Secreces nasais

Fonte: Dathi/SVSA/MS. (a) A presenca de sangue nessas secregdes torna esses materiais

potencialmente infectantes, caso em que o uso de PEP pode ser indicado.

Quadro 8 : Tipos de exposigdo com e sem risco de transmissao do HIV:

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

Cutaneas em pele ndo integra

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: Dathi/SVSA/MS.
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Fluxograma 2: indicagdo de PEP ao HIV

Houve
exposicao
a material biologico

Pessoa com possivel situagao de exposigao ao HIV

NAO

Material biolégico .
com risco de

transmissao do
HIV?

SIM

Houve
exposicao com risco

NAO

PEP nao indicada.
Acompanhamento ndo é

necessario.

det issdo

Tivo d -
1po cie expasico do HIV (percutanea,

mucosa, pele ndo
integra)?

SIM

Atendimento

NAO

Tempo de exposicao dentro de 72h apds a

exposicio?

SIM

Pessoa exposta:

SiM

Pessoa exposta exame de HIV

positivo?

Pessoa-fonte:

SIM

Pessoa-fonte exame de HIV positivo

ou desconhecido?

NAC

Pessoa-fonte:

SiM

PEP nao indicada.

Realizar acompanhamento
sorolégico da pessoa exposta.

PEP nao indicada.

Encaminhar para
acompanhamento clinico.

Iniciar PEP.
Acompanhamento sorolégico

indicado.

com exposicao de risco
nos ultimos 30 dias?

Pessoa-fonte

PEP nao indicada.
Acompanhamento sorolégico
nao € necessario.

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2024).



Quadro 9: Exames de avaliagao inicial e seguimento de profilaxia pds-exposi¢cao

Tempo em relagio 4 exposicao
Exame Primeiro atendimento 4 aésemanas 3meses 4 a 6meses
TR para HIV{ou anti-HIV} X X X
TR para hepatite C (ou anti-HCV) X X x*
TR para hepatite Blou HBsAg) X x* x*
TR para siflis{ou teste treponémica)® X X
Anti-HBs* X X
Anti-HAV IgM e 1gG ou total® X
Carga viral do HCV (HCV-RNA)* Testar se anti-HCV reagente no 1° atendimento X X
Testagem para N. gonorrhoeae e C. X X

trachomatis®

Teste de gravidez” X bs

Fonte: Telessaude RS-UFRGS (2024), adaptado de Ministério da Saude (2024) e
Dominguez et al. (2018).

Legenda: ' O seguimento quanto a infeccao pelo HCV deve ser realizado quando a pessoa-
fonte tiver exame positivo para HCV (TR, anti-HCV ou HCV-RNA), ou em casos de pessoa-
fonte com exames nao reagentes/negativos, mas com vinculo epidemiolégico ou clinica
sugestiva de infeccdo aguda. Casos de fonte desconhecida devem ser avaliados
individualmente quanto ao seguimento, com base na gravidade da exposigcdo e na
probabilidade clinica e epidemioldgica de infecgao pelo virus da hepatite C.

2 0 seguimento com teste rapido para hepatite B somente deve ser realizado se o paciente
nao for imune (anti-HBs nao reagente), ou se nao realizou profilaxia adequada (vacina e/ou
imunoglobulina quando indicada), especialmente se houver sinais ou sintomas de hepatite
B aguda durante o seguimento (alteragées de prova de funcéo hepatica, ictericia, nausea,
vomito).

3 Apenas em casos de exposicao sexual: repetir em 4 a 6 semanas se teste inicial negativo
ou n&o realizado.

4 O anti-HBs esta indicado para casos com HBsAg nao reagente, para avaliar suscetibilidade
e indicacao de (re)vacinagao. Repetir em 30 a 60 dias apés completo o esquema vacinal,

quando indicado.

25



5 Apenas em casos de exposicao sexual: anti-HAV IgG ou total para avaliar suscetibilidade.
Anti-HAV IgM deve ser solicitado se suspeita clinica de infecgdo aguda.

¢ Apenas para casos de exposi¢ao sexual. Preferencialmente uso de PCR (swab ou urina),
quando esse método de diagnostico estiver disponivel no servigo de saude. Repetir o teste
no seguimento se o primeiro for negativo. Em todas as consultas, investigar presenca de
sinais e sintomas de IST.

" Apenas para casos de exposigdo sexual com suspeita ou possibilidade de gestagao.
Repetir em 4 a 6 semanas se o teste inicial for negativo ou n&o realizado.

8 Caso nao haja possibilidade de realizacdo dos exames no tempo 0, isso ndo deve
postergar o inicio da PEP. Nesse caso, os exames devem ser solicitados apenas no
seguimento.

9 Alto risco de doencga renal: hipertensdo nao controlada, diabetes nao tratada ou uso de
outros farmacos nefrotoxicos.

A pessoa exposta deve ser orientada quanto aos objetivos da PEP, de modo a observar
rigorosamente as doses, os intervalos de uso e a duragao da profilaxia antirretroviral. Deve-
se orientar o retorno a unidade de saude caso apresente efeitos adversos da medicacao.

Recomenda-se a dispensagao do esquema completo de PEP (28 dias), uma vez que
essa estratégia tem impacto positivo na adesdo. Nao se recomenda a dispensacao
fracionada dos medicamentos. A profilaxia é realizada por 28 dias; entretanto, a quantidade
contida nas embalagens é de 30 comprimidos. Os usuarios deverao levar para a farmacia
de alguma Unidade de Saude do municipio os medicamentos nao utilizados, para descarte
adequado conforme plano de gerenciamento de residuos dos servigcos de saude.

Durante o acompanhamento da pessoa exposta, devem ser orientadas medidas de
prevengao a infeccao pelo HIV, como o uso de preservativos, ndo compartiihamento de
seringas e agulhas, além da contraindicagdo de doacado de sangue, 6rgaos, tecidos ou

esperma, e a importancia de evitar a gravidez.
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Toda pessoa com indicagao de PEP por exposi¢cao sexual deve ser avaliada se ndo ha
indicacédo de PrEP, apds completar o esquema de PEP. Quando houver esta indicacao, a
transicdo da PEP para a PrEP pode ser realizada apds os 28 dias de uso da PEP e a

exclusao de infecgao pelo HIV.

3.3 PRESCRIGAO DE PEP E REGISTRO DO ATENDIMENTO

O profissional de saude devera realizar todos os seus atendimentos no Prontuario Eletrénico
da Atencao Basica (PEC). Para ter acesso aos medicamentos nas UDM €& necessario o
preenchimento do FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP
(Formulario C), necessario para dispensagao de medicamentos no SICLOM e ficara
armazenada na UDM apds o atendimento. Entretanto, a prescricdo em receita branca
comum ¢é importante por qualificar o atendimento, pois ela serve como um guia formal e
legal que orienta o uso correto do medicamento e procedimentos conduzidos durante a
consulta, sendo apresentada durante a dispensacao na UDM para conferéncia da prescrigao
e carimbada atestando o atendimento.

O documento esta disponivel no seguinte endereco eletronico: https://azt.aids.gov.br/.
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Formulario C: Formulario de Solicitacdo de Medicamentos- PEP

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP

NOVEIBRD.'NQ‘S)

2. Data de Nascimento* 113. Racalcor*
|

OAmarela OBranca Olndigena OParda OPreta

Servigo de atendimento® 2. Origem do acompanhamento:* 13. CNES do Servigo de Atendimento )
OAtencao Priméria OCTA O Piiblico O Privado )
3 & | ©Senvigo Especializado ~ OExtramuros . Nome do Servigo de Atendimento: h
0Senvigo de urgéncia ou emergéncia O Teleatendimento )
5. CPF* 6. CNS - Cartdo Macional de Salide 7. Prontudrio 8. Idsnﬁﬁc.a‘géo Preferencial |
do Usuario™ Onome Civil

LA PPl o Soc
Q. Nome Completo do Usuério - Civil* )
v
0. Nome Social )
11. Nome Completo da Mae* b
v
3

4. Sexo atribuido ao Mascimento®
OFeminino O Masculino

O Intersexo )

|
15. Identidade de Género®

6. Orientagdo Sexual®

(CMulher CIS CHomem CIS COMulher frans OHomem trans OTravesti ONao binrio \ OHeterossexual OBissexual OHomossexual/Gay/Lésbica |

™

7. UF de Nasc.* | 18. Cidade de Nascimento®

9. Pais de Nascimento®

N

Cadastro Usudrio

0. Nacionalidade* 1. Situac¢o do Migrante:

O Residente (O Nao residents

122_ Pais de Residéncia:

23. Habitante de fronteira® {24. UF de Residéncia® J'25. Cidade de Residéncia* 26. Gestante*
O8Sim  OMNao OSimON&o
21. Escolaridade” Pessoa em situgcio Pg‘sj;oa
ONenhumal Sem educacdo formal ODe 1a3anos ODe 8 a 11 anos IT rua no momento DPMEHTO']
Olgnorado De4 a7 anos De 12 a mais ancs Osim Onao QOsim  Ondo

30. Permite Contato®
0 Sim O Nao

31. Tipo de telefone:
esidencial OComercial OCelular | P00

132 Telefone para contato 133. Observagdes:

5. Circunstancia da Exposi

o
. Data da exposicao” |
OhAcidente com M T:nal Bioldgico  OExpesigio Sexual Consentida O Violéncia Sexual |

A

7. Teste para HIV*

]
. Nos ulimos 3 meses, vocé trocou sexo por dinheiro, objetos de
OTeste Rapido OAutoteste OSorologia \valor, droga mmadlaau icos?” OSim _ ONao

39. Esquemas preferenciais para PEP e posologias

Faixa etarialou critérios

Esquemas Preferenciais

Acima de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos O

Tenofovir / Lamivudina soomg30amg (ToFaTe) + Dolutegravir somg o7e)
- Posologia: TOFATC i comp.idia) + DT (1 comp idia)

A A A

Zidovudina azm)

mL de sol. oral 10mg/mLidia

0 a4 semanas

\ﬁ e Of Lamivudina @) mL de sol. oral 10mg/mL/dia
(1 més de vida)
- Raltegravir maL) mL suspensdo Oral 10mg/mlidia (granulado)
ﬁ Zidovudina ezm) mL de sol. oral 10mg/imL/dia
& | Acima de 4 semanas a 6 anos O Lamivudina (3tc) mL de sol. oral 10mg/mLidia

Dolutegravir mrc)

____ COmp. para suspensao Smg ¢ i)

carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital

‘essoas em uso de rifampicina, o| Tenofovir/ Lamivudina 300mg/300mg rroFate) + Delutegravir 50mg e

Posologia: TDF/3TC (1 comp.idia) + DTG (1 comp. 12012 horas)

A

40. Autotestes dispensados para usuarnio elou pares e parcerias sexuais:]
00 01 02 ©3 04 05

“ 58 a gircunstiineia da exposicio lor parte ou sleitaments materno, utilizar. “Formulario de Solicitagio de Medicamentos - Prévencdio da Transmissie Vertical

@1 Pessoa fonte mulhexpenmenlada‘?' O Sim ON&o O Nao sabe )(42 Esquema alternativa?” O Sim O Néo )
— |33 Prescricao legivel para situagoes em que aﬁgessoa Tonte & sabidamente HIV multiexperimentada ou esquemas alternativos.® N
-e (informar o medicamento, a apresentacao e a posologia
ﬁ- [ edicamento Apresentacio Posologia Diaria |
(T8
-
@
&
i = <z
44. Prescritor Tipa de conseho 45. Técnico Responsavel pela dispensagdo | 46. Recebi em:
UF do conseho: Dats: _J_J____ Data: ||
Data: __ [/ Nedo conselho
[ p——— A (carmbo & szmnafus) jasinatura do Uissdiric SUS)
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Para mais informacdes sobre a prescricdo de PrEP e PEP, acesse os PCDTs conforme

QR Code abaixo:

.
ol
®

G o R
Tl =3, "":;’
:E?.: e -;J; 1y
N - T ol
A _'r A

L .& :':

®
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