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1. Objetivo

Padronizar a prescrigdo de medicamentos antirretrovirais de acordo com a portaria M5
344/98 para profilaxia pos-exposi¢do {acidente com material bioldgico, exposi¢ao sexual

consentida e violéncia sexual).

2. Introdugédo

A PEP (Profilaxia P6s Exposicdo) é uma medida de prevencio de urgéncia a infecgdo pelo
HIV, hepatites virais e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), que consiste
no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infeccdes. Deve ser
utilizada ap6s qualquer situagdo em que exista risco de contagio, tais como: violéncia
sexual; relacdo sexual consentida sem protegao; e acidente com material bioldgico. O
KIT PEP para HIV esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 1999.
Atualmente, é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevencdo
Combinada, cujo principal objetivo é ampliar as formas de intervencao para evitar novas
infeccies pelo HIV. Vale ressaltar que, ha esquemas alternativos para a PEP, porém o0s
medicamentos antirretrovirais de uso preferencialmente sdo Dolutegravir 50mg e

Tenofovir 300mg + Lamivudina 300mg.

3. Definigdo e abreviatura

e Siglas ARV — Antirretroviral

e HIV —Imunodeficiéncia humana

s PEP- Profilaxia Pds Exposicado

e UDM - Unidade Dispensadora de Medicamentos

e IST's — InfecgBes Sexualmente transmissiveis
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4, Responsabilidade
ITEM DO PROCEDIMENTO RESPONSAVEL
Realizagﬁc; dos testes rapidos Enfermeiro / Farmacéutico / Aux. de ]
Enfermagem
—Prescrigéo do KIT PEP através do preenchimento do Médico / Enfermeiro / Farmacéutico
Formulario de Solicitagdo de Medicamentos PEP
Conferéncia do formuldrio e dispensa do KIT PEP Farmacéutico / Enfermeiro
Solicitac3o de reposigiio do KIT dispensado Farmacéutico |

5.1 Descricio do procedimento

No atendimento inicial, é necessario que o (a) profissional avalie como, quando e com
guem ocorreu a exposigdo. Didaticamente, quatro perguntas direcionam o atendimento
para decisfo da indicagdo ou ndo da PEP:

e Se o material bioldgico é de risco para transmissdo do HIV?

e Se otipo de transmissdo é de risco para a transmissao?

e Seotempo transcorrido entre a exposi¢do e atendimento € menor que 72 horas?

e Se a pessoa exposta é ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?
Se todas as respostas forem SIM, a PEP ¢ indicada para HIV.

Obs.: N3o se deve atrasar € nem condicionar o atendimento da pessoa exposta a

presenga da pessoa fonte.

AL
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5.1. Passo a passo para prescrigdo de PEP

A) Acolhimento e avaliagao inicial (Urgéncia)

» Tempo de exposi¢éo: Verifique se a exposicdo ocorreu em até 72 horas. A PEP e
uma medida de emergéncia e sua eficcia diminui significativamente apos esse
periodo. O inicio idela é nas primeiras horas ap6s o ocorrido.

e Tipo de exposigdo: Avalie detalhadamente o tipo de exposicdo (sexual,
ocupacional, udo de drogas injetaveis) e o risco de transmissdo do HIV,
considerando o tipo de contato e se a fonte {pessoa envolvida) tem diagndstico
conhecido de HIV.

e Consentimento: Obtenha o consentimento informado pelo paciente para iniciar

o tratamento.
B) Testagem e exames (Linha de Base)

¢ Realize um teste rapido para HIV imediatamente (teste de linha de base).

e Se o teste for reagente {positivo), a PEP ndo ¢é indicada, e sim o
encaminhamento para o tratamento do HIV. Se for ndo reagente {negativo), a
PEP pode ser indicada.

e Caso o teste rapido seja REAGENTE devera ser realizado um segundo teste
rapido (TR2), diferente do primeiro, se este tam bém for reagente, estabelece-
se o diagndstico para o HIV. Fazer orientagbes e encaminhar para referéncia
SAE CTA o mais breve possivel.

e Realize testes para outras IST's, como sifilis, clamidia, gonorreia e hepatites
virais, e inicie o tratamento apropriado, se necessario.

e Avalie a fun¢do renal do paciente, principalmente se o esquema incluir
Tenofovir, ajustando a frequéncia de monitoramento para individuos com

comorbidades ou idade superior a 50 anos. &
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C) Status Soroldgico Pessoa Fonte

N3o se deve retardar ou condicionar o atendimento da pessoa exposta a auséncia da
pessoa fonte.

Amostra da (PF) NAQ REAGENTE para o HIV(TR1}—a PEP n3o estd indicada para a pessoa
exposta. Avaliar exposi¢do da (PF} nos 30 dias que antecederam a exposi¢do. Avaliagao
individualizada. A PEP pode ser indicada devido ao risco de janela imunologica.
Amostra da (PF) REAGENTE para o HIV (TR1 e TR2} — a PEP esta indicada para pessoa

exposta. Encaminhar {PF) para acompanhamento clinico e inicio de TARV.
5.2 Orientagdo apds 72h de exposicao

Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposi¢do, ndo esta mais
indicada a profilaxia ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposigdo forem de risco,
recomenda-se realizar o teste rdpido e orientd-lo a repetir apds 30 dias,

acompanhamento soroldgico na atencdo primaria.

6. Dispensag¢do do Kit PEP

O KIT é disponibilizado para todos os usuarios, que forem expostos as situagdes citadas.
A dispensacdo do KIT é feita a partir da entrega do Formulario de Solicitagdo de
Medicamentos {Anexo 1}, devidamente preenchido. O farmacéutico ou enfermeiro
devera conferir todas as informacdes preenchidas no formulério. A dispensa sera feita
em conjunto com o esclarecimento de todas as duvidas do usudrio relacionadas a
administracio do mesmo. Apés a dispensa, o farmacéutico devera seguir o fluxo de
reposicdo do KIT dispensado conforme fluxo definido pela Coordenadoria Geral de

Atencdo Primaria (CAP) da regido. Q
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6.1 Prescricdo do esquema medicamentoso

e O esquema preferencial no Brasil para com idade superior a 6 anos e acima de
20kg saudaveis consiste em dois comprimidos tomados uma vez ao dia,
durante 28 dias.

e Os medicamentos geralmente prescritos sao:

e Um comprimido de Dolutegravir (DTG} 50mg (dose Unica diaria);- Um
comprimido combinado de Tenofovir 300mg (TDF) + Lamivudina 300mg (3TC)
(dose Unica didria). Tomar 1 cp

e O dolutegravir pode ser coadministrado de forma segura com contraceptivos
orais e horménios pra feminizago, visto seu baixo potencial de interacao
medicamentosa.

e Pessoas em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital o DTF
deve ser dose dobrada (1cp 12/12h).

» Tenofovir (TDF) ndo estd indicado para pessoas expostas com insuficiéncia
renal aguda. Avaliar indicacdo.

e O status sorolégico para o virus da hepatite B ndo deve ser pré-condigao para o
fornecimento de PEP com (TDF). Recomenda-se que inicie a PEP com esquema
preferencial e seja encaminhada pra acompanhamento em servi¢o de
referéncia (SAE CTA).

s 0O esquema com tenofovir 300mg/lamivudina 300mg + dolutegravir 50 mgé o
esquema preferencial para indicagdo de PEP em mulheres com intengdo de
engravidar ou gestantes, independentemente da idade gestacional.

» Outras apresentacdes e posologias: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/pcdt/p/proﬁiaxia—pos-exp05icao—de-risco—pep-avinfeccao-pelo—

hiv/view.
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6.2 Orientagdes ao paciente e adesdo

e Explique a importancia da adesado total ao tratamento, sem interrupgdes, para
garantir a eficacia da PEP.

e Informe gque a medicagdo pode ser tomada com ou sem alimentos.

e Aconselhe sobre possiveis efeitos colaterais e o que fazer em caso de reagoes
adversas.

e Reforce a necessidade do uso de preservativos e outras medidas de prevengao
combinada.

e Informar que a PEP pode se transformar em PrEP e que a transicdo deve ser

feita ap6s 28 dias de uso de PEP e exclusdo da infecgdo pelo HIV.
6.3 Segmento e monitoramento

s Agende o seguimento clinico-laboratorial.

e O paciente deve realizar novo teste de HIV e sifilis aproximadamente 45 dias
ap6s o término do tratamento de PEP (cerca de 90 dias ap6s a exposicio) para
confirmar o status soroldégico.

e Monitore eventos adversos e toxicidade dos antirretrovirais.

e Em alguns casos, se o paciente tiver indicacao, pode-se avaliar a transigéo da PEP
para a PrEP (profilaxia pré-exposiciio) ap6s a concluséo do tratamento e

confirmacdo do resultado negativo.

7. Unidades dispensadoras:

A) Cadastradas como URE
e UBS Doutora lzabel Gratieri

e UBS Enfermeira Leontina Martins Franga &
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e Unidade de Pronto Antendimento (UPA 24 horas) Vereador Luiz dos Santos
Faria

e Hospital Municipal Enfermeiro Anténio Policarpo de Oliveira — HMEAPO

B) Parceiras
e Unidade de Satde e Familia Nadilia de Oliveira Santos
s Unidade de Satde e Familia Maria Aparecida Missé

e Unidade de Saude e Familia Vereador Joaquim Alves de Castro

8. Posologia preferencial:

1 comprimido Co - formulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg//300mg +

1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg, 1x ao dia

A duragio da PEP é de 28 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS
Consultar “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo
Hiv para outros esquemas de prescri¢do, em gestantes, adolescentes e criangas em

www.aids.gov.br/pcdt.”

9. Formulario de solicitacdo de Medicamentos

=D
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A~ RA~Amenm b ncH

Nommre s ComrrmalArin A O alimitmafias

OSemqumecaahzad OExtramuros I~
oSenico de urgenda ou emengenda O Teleatendimento

INERERREEE

LI

FORMULARIO DE SOLIGITAGAD DE MEDICAMENTOS - PEP WOVEMBROGE2ZS
2 Origem do acompanhamenta ¥
aCTA (O Plblico O Privado

6. CNS — Cartio Nadanrl T STUT

L1

5. Nome Comgleto do Usuana - Civid*

10. Nome Social 4

11. lome Completo da Mae*

12 Data de Nascimenis* (13, Ragalcor' 14. Sexo atribuido ao Nascimento*
Dfunarela CHranca Oindigena OPFarda  CPreta CyFeminie OMasading O hntersexo

16. Orientagao Sexual” i
Dl-lﬂemssud OBissexual CrHomossexual GaylLéshica

Exposicio

Macionalidade* 1. Situagao do Migrante:
DRHM (O Nap residenie ]

23. Habitante de frontsira® & | 25. Cidade de Residencia® g 25 Gestants" h

O8m O QSN0
21, Ewohndade Pmpmadade

mmgmtasm De B a 11 anas de rua no momenio mmm]

lgnorado Be4aTancs (JDe 12 amais mnas O sim On-m Osm Omndo
30. Permite Contato® |31. Tipa e telefone: Ti & para contato 33. Obgerva
[ OSm ONi  JTResidencal OComercial CCelular M - =y
34, E-mail

ClmmadaEx Dﬂhdﬂw"

OAcidente com Mafgr?al Bicldgico  OExposigio Sexual Consentida O Violéncia Sexual

. Teste para HW* Iz_amumammmsem dinheiro, objetos de
(ITeste Rapido Ofdinteste i valor moradia ou - OSim  (CNJo y

| 39, Esquemas preferenciais para PEP e posologias )
| Faixa etanialou criterios quemas Preferenciails |
[Acima de 6 anos (mais de2okadalos O 1eroiovr [ Lamivu "“,‘umfx’fzﬁ:{?g_"'ﬂm' ey $15) 1
[ 2 e sitoanas Zidowudina ezn i de sol. oral 10mgimLidia

8| tams e vioey ol Lamivudina are: — il de sdl_oral 10mgimLidia

-E' — Raltegravir s rri. suspens3o Oral 10mpg/mLidia (granulada)

E Zidovudina Jazm ___ il de soloral 10mgimLidia
Audna de A seAmanas & B ans O Lamivudna we n-l_dgg’_ai‘]ﬂnwjdia

Dolutegravir mrey —__comp. para suspens3o Smg - sa

fampicna, " o fencioir] TLamiudna .
ou fenobarbital Posologla: TEFHTE {1 comp da] + DTS (1 comp. 1212 *orm|
far alelarens

T+ Simgora ]

uitlilat. 'hm&hhmﬂn“ = [ i T Wanca

| 41. Pessoa fonte mulBexperimentada? QSim N30 ONdo sabe !42@&:%‘" OSim ONic |
43, Prescngao mmnﬁlem#ﬁ,saa B esd HIV mui mnudamwa]tunaﬂvos.'

R

UF dopormahe: | DO

44 Prescritor Tpode conseho (45 Tecnico Responsavel pela dispensagao [ 46. Recebi em:

Dat_ 7 [

[t o ammwtsa) (v 8 mEwLry

s trs s L S5
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10. Referencias

e PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV). Ministério da Saude. Disponivel em:
http://azt.aids.gov.br/documentos/sic!om_operacional/So|icita%C3%A7%C3%A
30_Medica mentos_PE
P_NOVEM BRO____2024NOVO%ZOIVIODELO_Com_pront.pdf

e BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n2 344 de 12 de maio de 1998. Aprova o
regulamento técnico sobre substéncias e medicamentos sujeitos a controle
especial.

e  MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Sadde Departamento de
Doengas de Condi¢des Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PROFILAXIA POS-
EXPOSICAO (PEP) DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, ISTE HEPATITES VIRAIS.

Brasilia - DF 2021.

11. Contingéncia
Caso ocorram falhas nos sistemas informatizados todos os acompanhamentos devem

ser realizados através dos preenchimentos dos formularios especificos (manualmente).
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