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O NOVO PROTOCOLO DE PEP

PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO DE RISCO A
INFECGAO PELO HIV, e
IST E HEPATITES VIRAIS i

PELO HIV,IST E
HEPATITES VIRAIS
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O que vem mudando no PCDT de PEP ao longo do tempo? ="

Unido de todas as profilaxias (sexual, profissional e violéncia)

Simplificacao da avaliacao de risco

Reducao do tempo de seguimento

Medicamentos com menos efeitos colaterais, interacdes medicamentosas,
uma tomada diaria

Reducao do rol de exames laboratoriais

 Ampliacao do acesso a PEP com a prescricao por profissionais enfermeiros,
farmacéuticos e cirurgides-dentistas
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Profilaxia — PEP HIV

0 tipo de material bioldgico é de risco para transmissdo do HIV?
0 tipo de expasicdo é de risco para transmissdao do HiV?
0 tempo transcarrido entre a exposicdo e o atendimento é menor

que 72 horas?
A pessoa exposta e ndo reagente para o HIV no momento do

atendimento?

5e todas as respostas fnrem 5IM, a PEP para HIV estd indicado.




O tipo de material biolégico envolvido

Exposicoes que requerem profilaxia

* Sémen, Fluidos vaginais
* Sangue e outros materiais contendo sangue

* Liquidos de serosas: peritoneal, pleural, pericardico;
liquor, liquido amnidtico, liquido articular, leite
materno

Sem risco de transmissao:

* Suor, Lagrima, Fezes, Urina, Vomitos, Saliva e
Secrecdes nasais

DSTAIDS-SP A————— GOVERNO DO ESTADO
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Os Tipos de Exposicao que Requerem Profilaxia

e Exposicao percutanea

* Exposicao de mucosa: exposicao sexual, respingos nos
olhos, nariz ou boca

* Exposicao cutanea envolvendo pele nao integra ou
mordeduras com presenca de sangue

Sem risco de transmissao do HIV
e Cutanea em pele integra
* Mordedura sem a presenca de sangue

DST/AIDS- 4 GOVERNO DOESTADO
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O tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento E‘M

* O primeiro atendimento apds a exposicao ao HIV é uma
urgéncia meédica.

A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicao.

* Caso o usuario procure o servico apos 72h ele deve ser
orientado: PrEP, IST, Vacinas

ERL = ray
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Esquema antirretroviral para PEP

Quadro 4 — Esquema preferencial para PEP

1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.,

Indicado para todos tipos de exposicao ou do material bioldgico, homens e mulheres.

DSTAIDS-SP comma o ot GOVERNO DO ESTADO
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Consideracoes sobre DTG e mulheres

* Esquemas contendo dolutegravir sao superiores
* Menos efeitos adversos e baixa interacao medicamentosa
* Melhor adesao, Alta barreira genética

* Pode ser coadministrado com contraceptivos orais

* N3o esta gravida e nao pretende engravidar usar DTG

* Gravida usar DTG caso idade gestacional = 12 semanas e abaixo 12
semanas usar ATV/r ou DRV/r 600mg 12/12h

DST/AIDS- 4 GOVERNO DOESTADO
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Cuidados com o Dolutegravir SbEL

Esquema preferencial para pessoas em uso de rifampicing, carbamazepina,
fenitoina ou fenobarbital: tenofovir/lamivudina 300mg/300mg (TDF/3TC), 1
comprimido ao dia + dolutegravir 50mq (DTG), 1 comprimido de 12/12h.

0 DTG ndo esta recomendado em pessoas gue facam uso de dofetilida e
pilsicainida. Nesses casos, o RAL e a medicacao alternativa.

0 DTG aumenta a concentracdo plasmatica da metforminag, cabendo
especial atencao a pacientes diabeticos.




Esquemas alternativos para PEP

Quadro 6 — Esquemas alternativos para PEP

Impossibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV + RTV
A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCL/SVS/MS.

-~
ar—  CCD  SAO %U
DST/AIDS-SP — GOVERNO DO ES%%

| Secrmara o Saite




Pessoa fonte multiexperimentada

* Pessoa fonte com carga viral detectavel

* N3o esta indicada genotipagem na pessoa fonte no momento da
exposicao

* A PEP nao pode ser postergada
* |Iniciar esquema padrao e encaminhar para servico de referéncia
* O dolutegravir da mais seguranca ao esquema

* O raciocinio para escolha do esquema da PEP, quando a fonte
esta em falha virologica deve ser o mesmo de um resgate
empirico

RC RT = CCh sAO %ULO
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Criangas e Adolescentes itk

Quadro 10 — Esquema para PEP em criancas e adolescentes de acordo com faixa etaria

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS
0 - 14 dias AZT + 3TC+RAL™ AZT + 3TC + NVP
1 5t = anpe AZT+3TC +RAL Impassibllidade do uso de RAL:
LPV/R
e AZT+3TC + RAL Impossibllidade do uso de RAL:
LPV/r
6217 A TDEY + 3TC + DTG Impossibilidade do uso de DTG:

ATZ/r@

Acima de 12 anos: seguir as recomendacoes para adultos.

Fonte: DCCL/ SVS/MS.

(a) Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e
Adolescentes", disponivel em www.alds.gov.br/pcdt.

(b} Acima de 35kg.
(c) Acima de 40kg.

GOVERNO DO ESTADO
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Observagoes S=REE

* Adolescentes devem ser atendidos sem a necessidade da presenca
de pais ou responsaveis (ECA)

* Abacavir esta contraindicado para PEP (hipersensibilidade)
* Quando usado nevirapina, suspender a mesma com 14 dias

* Dolutegravir pode ser usado acima de 6 anos e 20 Kg

xw CCO SAO %ULO
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Consideracoes sobre amamentacgao

* Pessoas que estejam amamentando e que tenham exposicao de
risco ao HIV devem interromper a amamentacao até a definicao
diagnostica em 12 semanas

o Garantir fornecimento de leite para a crianca e orientacgao
para a mae

* Para as criangas que foram amamentadas por pessoa-fonte com
risco de transmissao de HIV, deve-se interromper a amamentacao,
colher CV da crianca e iniciar PEP (até 72h), simultaneamente a
investigacao diagnostica

CCh  sAo %ULO
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Parcerias sorodiferentes

* Pessoas vivendo com HIV em TARV e com CV indetectavel ha pelo
menos 6 meses nao transmitem HIV por meio de relagoes sexuais

* Considerar para a pessoa-fonte: Adesao a TARV, supressao viral,
auséncia de outras IST e identificar praticas sexuais de risco com
outras parcerias

* Considerar para a pessoa exposta sua autonomia e o seu desejo ou
nao de fazer a PEP

xgm:;. CCHh  SAO %um
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Adesao a PEP

* Infelizmente estudos mostram baixas proporcoes de pessoas que
completam a PEP por 28 dias, principalmente entre adolescentes e na

violéncia sexual
* Estratégias:
* Dispensac3o para 28 dias sempre, ndo fracionar

* Informacao sobre a PEP

* Mensagens pelo celular, uso de aplicativos, alarmes, diarios, porta-
pilulas, tabelas, mapas de doses e ligacdes telefbnicas

xc.'.ll'f! - CCDh SAO %ULO
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Acompanhamento clinico-laboratorial et

* Avaliacao de medos e expectativas pds-exposicao de risco ao HIV
* Toxicidade dos ARV, Testagem para HIV; Avaliacao laboratorial

* Manutencao de medidas de Prevencao Combinada do HIV

Toxicidade:

o Esquemas atuais com baixa toxicidade e menos efeitos adversos que sao
leves e autolimitados, como efeitos Gl, cefaleia e fadiga

o Em caso de efeitos adversos procurar o servico
o Orientar sobre sinais e sintomas de infeccao aguda

Rmu CcD  shoPAuLO
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Seguimento laboratorial =

Quadro 13 — Seguimento laboratorial de PEP

PARA
PRIMEIRO INVESTIGACAO 44;%”5‘“:‘“5 & ﬁgﬂ“
ADVERSOS
Para pessoas de alto
Creatinina'® risco ou com histéria X
prévia de doenca renal
ALT, AST X
Amilase X
Em caso de pessoas
Glicemia expostas com X
diabetes mellitus
Em caso de Indicacao
{n)
HermogrEma de PEP com AZT A
Teste de HIV™ X X X

Fonte: DCCL/SVS/MS.

l Para calculo do clearance de creatinina.

i} Para pacientes com suspelta de anemia. O exame nao deve atrasar o Iniclo da PEP.
=l 3o se recomenda a utilizacdo de teste de fluido oral.

'@ Antes do Iniclo da PEP.
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Orientacgoes finais =

* Prevencao durante o uso de PEP:
o Preservativos
o Nao compartilhamento de seringas e agulhas

* Sempre lembrar que a PEP pode se transformar em PrEP, e a
transicao deve ser feita apds os 28 dias de uso de PEP e exclusao
de infeccao pelo HIV

ERL = ray
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Profilaxia das Infec¢does Sexualmente Transmissiveis

Recomenda-se a Investigactio de sinais/sintomas de IST em todas

as pessoas com exposicéo sexual de risco e avallacho de tratamento
imediato.

A investigacdo ativa de sinais/sintomas de IST deverd incluir as principais
manifestacdes clinicas das IST, que sdo: corrimento vaginal, corrimento
uretral, Ulceras genitais e verrugas ano genitais. Entretanto, é importante
pontuar que muitas pessoas com IST sao assintomaticas ou apresentam
sinais e sintomas leves e nao percebem alteracdes (BRASIL, 2020).

-~
ar=  CCD  SAO
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Profilaxia das Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis .=

 Testar para sifilis, preferencialmente Teste Rapido, treponémico
* Caso positivo colher teste ndo treponémico para diagndstico
* Nas sequintes situacgobes tratar imediatamente:
Gestante;
Pessoa com risco de perda do seguimento;
Caso de violéncia sexual;
Pessoa com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secunddria;

Pessoa sem diagnostico prévio de sifilis.

xﬁ_mﬁ CCh  sho FAULO
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Figura 4 — Fluxograma de conduta frente a teste rapido reagente (treponémicao)

Profilaxia Sifilis
T

Recomenda-se testagem para Siilis em tadas as pessoas com a7

exposicdo sexual de risca. Quando possivel, testar d pessoa-fonte,

E gestante?
ou
Ha risco de perda de segulmento?

Tratar conforme estaglo
dinico da infeccao

ou
Houwe vicléncla sexual 7

SIM NAO
Tratar comao sifilis latente Avallar resultados dos
tardia com 3 doses de testes laboratoriais
penicilna benzatina 2,4 oomplementares
milhées UM com intervalo {ex.: VDRL, RFR} para
de 7 dias™ e solicitar definicio de tratamento,
teste Nao treponémico se necessario

REALIZAR A PRIMEIRA DOSE
— NO MESMO MOMENTO E
LOCAL DO ATENDIMENMTO

o~

CRT ™z @ SAO Se teste nao treponémico
/AIDS-SP CONTRGLE 56 DOBEAS GOVERNO DO ESTADO | MNAD REAGENTE®,

Jimenanie suspender tratamento




Investigacao e Prevenc¢ao da Infeccao pelo HPV '&-E"

Orientar todas ds pessoas expostas sexualmente sobre as meaidas de

prevencdo do HPV.

* O tempo de laténcia viral e os fatores associados nao sao plenamente conhecidos.

e Para as mulheres reforcar a importancia de realizar periodicamente o exame
preventivo de colo de utero (PPN)

* PNI - vacinacao de duas doses, com intervalo de 6 meses, para meninos de 11 a
14 anos e meninas de 9 a 14 anos.

« Para PVHIV, pessoas transplantadas de orgaos solidos ou medula dssea e
pacientes oncoldgicos, a faixa etaria indicada para imunizacao é de 11 a 26 anos
para homens e de 9 até 45 anos para mulheres, sendo o esquema de vacinacgao
composto por trés doses (0, 2 e 6 meses).

* Se durante o atendimento for realizado o diagndstico clinico de HPV, referenciar a
pessoa para a Atencao Basica para proceder ao acompanhamento clinico.
ar—= OCD SAO%ULO
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ProfilasiaPor Semal

Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite A

Recomenda-se avalior todo paciente com exposicdo sexual de risco ao

HIV para um eventual episadio de infeccdo oguda pelo virus da hepatite A.

Caso seja possivel: verificar a suscetibilidade do paciente - anti-HAV IgG ou
total

* anti-HAV IgG (ou total) reagente - imunidade da pessoa exposta (nenhuma
medida adicional)

* anti-HAV IgG (ou total) ndo reagente - observar a indicacdo de vacinacao da
pessoa exposta (CRIE) - eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP
guando administrada dentro de duas semanas da exposicao

* anti-HAV IgM reagente é indicativo de episddio agudo de infeccao por esse
virus

-~
a—  CCD SAO %ULO
S GOVERNO DO ESTADO

| Secreana ca Saute




Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite B

Recomenda-se realizar testagem para hepatite B do pessoa exposta e do
pesson-fonte (quando presente).

Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas ndo previamente
vacinadas, ou sem documentacdo de vacinacdo prévia, e sem indicios de
infecco por HBV (HBSAq nda reagente), independentemente da idade.




Profilaxia para Hepatite B

Quadrole— Recomendactes de profilaxia de hepatite B para individuos cormHEsAg2 nao
reagente apds eXposicao ocupacionala material bioldgico

it HES AlG
HEZAG REAGENTE HE=AG NAD REAGEMT E OESCONHECIDD
= ; IGHAHE +irici=r i G R g R
hZo v=cinado P nici=r vacires=o rici=r vacires=o
SHE R IGHAHE + cornpletar g Corpletar
WaCinesEo incomplets e Cormpletar wacinesso i
Resposta vacird
conbecida e adequads z
(arti- HESm sior ouigus Merhumamedida Merburamedda Merbumamedda
10U L)
st e IGHAHE+prmairadose |\ o erie de Ficizr nova serie (ngs
=0Gs prinn Sira serie da d= ==ainds sErie vadns e e
dioses (23 doses) para bepatite X HlE S B ==
Sern respostavacing spds 1 kerburarnedds 1
sepunda =rie (6 doss) IHANB 2 especifica IGHAHE L2
Cortinuo
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Profilaxia das Hepatites Virais — Hepatite C

Recomenda-se realizar testagem para hepatite C na pessoa-fonte e na
pESS00 expasta.

Quadro 17 — Seguimento da pessoa exposta quando a fonte for reagente para hepatite C

e R G R S S R T B R A T R R I e,

Pode-se avallar a utilizacio de
Imediatamente Sim Testar se anti-HCWV N3o HCWV-BNA mesmo com sorclogia

(=48 horas) reagents negativa em pacientes com
imunNossuUpressao grave

Imediatamente M&Eo ha necessidade de

seguimento se fonte nao
(=48 horas) Simyl Testar se anti-HCW Sim apresentar infeccao ativa pelo
reagente HCV. Entretanto, a testagem

basal do exposto é aconselhavel
Maop utilizar o teste molecular N
N—— .y charey, oo | isoladamente, devido as variacoes
4-6 semanas Sim™ -~ Sim Considerar | ™ . viremia durante infeccoes
4-6 meses Sim Sim® Sim -

DEISIES? m GOVERNO DO ESTADO
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Profilaxia para Hepatite C

Quadro 17 — Seguimentoda pessoz expost agquando a fonte for reagente para hepat ite C

. TESTAGEM LABORAT ORI L
EE:EEEIEEDS COMENTARIO
AMT I-HCW HCw—R kA, | ALT
Foritz
Fode -== avaisr = dtilizacso de
rmedataments St Test=r == =ndi-HCYW S0 HCW - RHA, resmnocom sorologis
[z hor=) reagen% re gativa emn pacientes com
iIMmuUro=SsUEressS0 Zransea
Exzposta
i ediztamente hi=ehi= ”?;""E;de o
{248 hors) ety Testar == anti-HCW : e e R e T
Sim r A Sim Horesentar infeccso ativa pelo
=== HICW, Ertretants, = bestagemn
b=l do erxposto & sconsshEel
M3 utilzar otesterm decul=r
4~ sern aras Sirn Sirr oriacar o SR S s e S e
naviremia du=nte infecoses
agud=s
4-6 meses Sirn ! Sirn®! S -
Fonte OOC]L SEs s,

hnti -HCWY remzente no 1 stendinmento pessoa previanente eqposts por mnio, teveoontztooonn oHCY antes

da enposi; 30 que rotiviol o gtendimenio. Daveser encaminbada para confima3E@o BboEtona docaso epara
aconnpanharmeEntiocinico

2 A SoroooreErs 30 oo ant -HICW ed'ou detectshildad e doHTY R A apds 3 primeia consuta doindvidu o expos o indica
; inEocE0 =guds pado HO W devendo opacienie ssrencaminhadopam taEtamentoda inisomSo e soon panhansrho dinico
DSTAIDS SP mm— GOVERNO DO ESTADO
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Outras Medidas no Atendimento a Pessoa Exposta

e Cuidados com a area exposta
* Imunizacgao para tétano

* Anticoncepc¢ao de emergéncia e abordagem na concepcao

DSTAIDS-SP comma o ot GOVERNO DO ESTADO
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ProfilasiaPor Semal

Anticoncepc¢ao de Emergéncia e Abordagem na Concep¢ao

RIS 4 A6 SEMANAS APOS
T ATENDIMENTO
Teste de Sim, se atraso menstrual ou presencade sinaise | Sim, se primeiro teste negativo ou
| gravidez sintomas de gravidez nao realizado

Forte: DCCL/ SVS/MS.

APRESENTACAD POSOLOGIA
T opcdo — 1comprimido de 1.5mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose unica, até 5 dias apos a

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 relacio sexual ™
comprimidos) e 1.5mg de levonorgestrel - -
{cartela com 1 comprimido) 2* opcdo — 1comprimido de 0,75mg VO de 12/12
horas, no total de 2 comprimidos, ate 5 dias apos a
relacao sexual™

-~
ar= (CCD SAO %ULO
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Cuidados as pessoas Vitimas de Violéncia Sexual

+Atendimento dlinlco-laboratorial, psicologico e sodial mediato:

' Providéndias policials e judiciais cabiveis (entretanto, caso a vitima nao as tome, nao Ihe pode ser
negado atendimento);

* Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das IST ndo virais e do HIV,
* Vacinacao e imunoglobulina para HBV,

' Realizacao de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virals B e C ou coleta de material para
avaliacao do stofus sorologico, para seguimento e conduta especifica;

' Teste para investigacao de C. trochomatis ou N, gonorrhoeoe, guando disponivel

- Agendamento de retorno para seguimenta sorologico apds 30 dias e acompanhamenta dlinico-
labaratorial, psicologico e sodal, guando indicado. S

Fante: DCCL SVS/MS.
xﬂ“ CcD  shoPAuLO

coummoLs o oA GOVERNO DO ESTADO
| Sxcmarn o it




Condutas de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual

»  Preencher a ficha de notificacdo de violéncia sexual

s Orientar a pessoa sobre arealizacao do Boletim de Ocorréncia

»  Proceder ao atendimento iIndependentemente da realizacao
do Boletim de Ocorréncia

TODAS » Realizar o primeiro atendimento e encaminhar a pessoa a
unidade de referéncia
»  Comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mais
MENORES rapida possivel
DE 14 ANOS
v Acionar o Ministério Publico, quando necessario,
especialmente no caso de interrupcao de gravidez em
decorréncia de violéncia sexual
GESTANTES

DST/AIDS 5P sm—— GOVERNO DOESTADO
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Tratamento para Profilaxia das IST em Situacoes de Violéncia Sexual o=t

POSOLOGIA
L MEDICACAO | p5LT0S E ADOLESCENTES COM | 500 RANCASE
i Penicilina G 2.4 milhaes Ul IM (1,2 milhdo Ul erm ngff;g;’; kr’-'% E::::hf;“
) . (al
benzatina cada gluteo) totak 2.4 milhaes Ul
Ceftriaxona 125mg. IM,
: ; dose unica

Fietcanpoe Ceftriaxona 500mg. 1ampala, IM, dose unica s

N.gonorrhoeocee | MAIS MAIS

Ctrachomatis | s stromicina | 500mg, 2 comgrimidos, VO, dose tinica g;';f;;'ﬂgadﬁﬁfmﬁ
(dose maxima total: 1g)
15 mg/kg/dia, divididos

Tricomoniase Metronidazol™® | 2g, VO, dose unica em 3 doses/dia,por 7 dias

{dose didria maxima: 2g)

| Secrmara o Saite
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Procedimentos de Vigilancia Epidemioldgica )

A notificactio do cas=o d Viglldncia Epidemiologica e a compreensto desta

como parte das acoes de gestio em saude (plonejamento, tomada de
declsfo, programacdes, monitoramento/avaliacto) é parte fundamental
da prevencdo e promocao da saude.

Repiiblica Faderativa do Brasil FICHA DE HﬂTIFICACﬁCH INVEB'I'IGhGﬁO
Ministério da Saiide INDIVIDUAL N°

Secretaria de Vigitincia em Saide VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

Definicdio de caso: Considera-se violéncia como o uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca | confra si
proprio , contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulle ou tenha possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicologico, deficigéncia de desenvolvimento ou privacao. .

mnpﬁ Em casos de suspeita ou confirmacao de violéncia contra criancas e adolescentes, a notificagdo deve ser obrigatoria e
dirigida aos Conselhos Tutelares e autoridades competentes (Delegacias de Protegio da Crianca e do Adolescente e Ministério
Publico da localidade), de acordo com o art. 13 da Lei n® 8.069/1990 - Eslﬂtuto da Crianga e do Adolescente. Esla ficha
atende ao Decreto-Lei n® 5.099 de 03/06/2004, que regulamenta a Lal n® 10.778/2003, que institui o servigo de natificagdo
compulsoria de violéncia contra a mulher, e o artigo 19 da Lei n® 10.741/2003 que prevé que 05 casos de suspeita ou
confirmacdo de maus tratos contra idoso sﬂo de nofificacio obrigatoria.

Data da Notificacao J uF J Municipio de Notificago Cédigo (IBGE) J
|| l I

2 i iR A L1
,§ E Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codigo (CNES) J
£ I I (O |
& Enamdamunanm do Eventa Hmaﬁammr&m:la {0 - 24 horas)
R AT IV J [ J
] P Nome (8] Data de Nascimento
J L9 B L J
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Profilaia For Exposicho Semaal

Publico
PEP PrepP
* Pessoas preocupadas com * Pessoas preocupadas com
prevencao prevencao

* Indicada para populacao com
maior prevaléncia de HIV:
* Gays e outros HSH
* Pessoas Trans
* Profissionais do sexo
* Parcerias sorodiscordantes p/
HIV

* Relacao sexual desprotegida
com pessoa de sorologia
desconhecida ou HIV+

e ©D  sho FAULO
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Situacao de exposicao

PEP PrepP
* Exposicao de risco pontual * Exposicoes de risco frequentes
 Sexual, profissional ,violéncia  Somente sexual

sexual

* Exposicoes de risco esporadicas
- até duas por ano

xﬂ“ CCh  sAo %UL%
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Tempo
PEP PrepP
* Indicada apds exposicao de risco ¢ Uma vez definida a indicacao,
* Inicio o mais rapido possivel * Apos descartada possiblidade de

* Protege até 72 horas apds a janela imunologica,

exposicao * Teste rapido anti HIV negativo,
* Iniciar no mesmo dia, se possivel

e ©D  sho FAULO
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Medicamentos
PEP PrEP
* 3 antirretrovirais * 2 antirretrovirais
¢ Mesmo esquema do tratamento * Tenofovir+
inicial Entricitabina

* (Tenofovir+3TC) +  Dolutegravir (Truvada)
e Tomar 1 comp. de cada 1x ao dia * 1 comp 1x ao dia
* Adesdo deve ser rigorosa * Adesao mais flexivel
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Tempo de uso

PEP
* Duracao do esquema de 28 dias
* Protecao tem inicio imediato

- CCD  SAO %ULO

S OVER O DOESTADO

ST CONTROLE O DOENCAS.

PrEP

* Duracao do esquema
indeterminada,
 Uso continuo

* Protecao comeca 7 dias apos
inicio em relacdes sexuais anais

e 20 dias para vaginais




Seguimento
PEP PrepP
* Retornos em 30 e 90 dias * Primeiro retorno em 30 dias
 Alta ap6s 90 dias e exames * Proximos retornos a cada 3 ou 4
negativos meses
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Desafios

DST/AIDS-SP Do
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 Aumentar o conhecimento da comunidade e
profissionais de saude sobre PEP

Acesso aos mais vulneraveis

Melhorar a adesao ao seguimento clinico

Expansao, principalmente nos servicos de urgéncia

Manter monitoramento

Interface com a rede de violéncia sexual
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OBRIGADA!

dlotufo@crt.saude.sp.gov.br



