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Dispde sobre a orientacdo de Profilaxia Pés-eggoiPEP)

I. Considerando:
A Profilaxia pés-exposicdo (PEP) é uma medida @egncédo da infeccdo pelo HIV, IST e hepatitesisjira
inserida no conjunto de estratégias da PrevengétbiDada no enfrentamento a epidemia do HIV/Aids.

A PEP é recomendada nas situagdes de acidente epenighbioldgico, violéncia sexual e exposi¢dousdx
consentida.

A PEP trata-se de uma urgéncia médica, devendmiseada 0 mais rapido possivel — preferencialmeras
primeiras duas horas apos a exposicao e no maximaiée72 horas.

O uso de antirretrovirais reduz o risco de infea@dllV em situacdes de exposicdo ao virus.
O fornecimento do antirretroviral ndo fracionada adesdo das pessoas no sentido de completardias2@e
uso é essencial para a efetividade da profilaxia.

O oficio circular n® 2/2019/.DCCI/SVS/MS das Reconeg;6es sobre o uso do dolutegravir (DTG) em mether
vivendo com HIV.

Regimes contendo DTG sao superiores a qualquengroutros esquemas disponiveis (WHO, 2019).

O DTG pode ser coadministrado de forma segura contraceptivos orais, visto seu baixo potencial de
interacdo medicamentosa (Nanda et al., 2017; Soalg €015; Tittle et al., 2015).

A OMS recomendou o uso do DTG em 2019, com baseayas evidéncias que avaliam beneficios e riscos do
medicamento, como o tratamento de primeira e seglinta preferido para todas as popula¢des, irbtuin
mulheres gravidas e com potencial para engravidar.

Il. A Coordenacéo do Programa Estadual/CRT-DST/Aéd®menda que:

Quando recomendada a PEP, independentemente ddetipaposicdo ou do material bioldégico envolvido, o
esquema antirretroviral preferencial indicado garaens e mulheres deve ser:

Tenofovir / Lamivudina (TDF/3TC)300mg/300mg + Doluéegravir 50mg (DTG)
(1 comp. coformulado/dia + 1 comp./dia)

O uso do ATV/r deve ser reservado para as situagéesontraindicacdo ao DTG: gestantes até 12 sesnana
mulheres que pretendam engravidar e pessoas qam fagso de fenitoina, fenobarbital, oxicarbamazepina
carbamazepina, dofetilida e pilsicainida.

Em casos de atendimento de mulheres com exposigdmlsconsentida e violéncia sexual, o diagnodlieo
gravidez deve ser afastada em virtude da necessitiadontracepgéo de emergéncia.

A anticoncepc¢édo de emergéncia deve ser considaedmulheres em idade fértil, em casos de viol&wiaal,
apos relacdo sexual desprotegida ou se houve thanétodo contraceptivo, caso ndo exista desejo de
engravidar e seja excluida gravidez no atendimiertial.

Os servicos que realizam o atendimento inicialetispm o quantitativo de doses suficientes de ARY pa 28
dias, uma vez que essa estratégia tem um impasttivpona adesdo (ndo é recomendado dispensa a& for
fracionada).



A pessoa exposta deve ser orientada a observasas,doréarios e tempo de duracéo da profilaxia.

A pessoa exposta devera ser encaminhada para adwanpento e seguimento de exames laboratoriais, de
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terajo@s da Profilaxia P6s-Exposi¢éo de Risco a Irffeqielo
HIV (PCDT PEP) (BRASIL, 2018).
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