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 Dispõe sobre a orientação de Profilaxia Pós-exposição (PEP) 

 
I. Considerando: 
 A Profilaxia pós-exposição (PEP) é uma medida de prevenção da infecção pelo HIV, IST e hepatites virais, 
inserida no conjunto de estratégias da Prevenção Combinada no enfrentamento à epidemia do HIV/Aids. 
 
A PEP é recomendada nas situações de acidente com material biológico, violência sexual e exposição sexual 
consentida. 
 
A PEP trata-se de uma urgência médica, devendo ser iniciada o mais rápido possível – preferencialmente nas 
primeiras duas horas após a exposição e no máximo em até 72 horas. 
 
O uso de antirretrovirais reduz o risco de infecção do HIV em situações de exposição ao vírus. 
 O fornecimento do antirretroviral não fracionado e a adesão das pessoas no sentido de completar os 28 dias de 
uso é essencial para a efetividade da profilaxia. 
 
O ofício circular nº 2/2019/.DCCI/SVS/MS das Recomendações sobre o uso do dolutegravir (DTG) em mulheres 
vivendo com HIV. 
 
Regimes contendo DTG são superiores a qualquer um dos outros esquemas disponíveis (WHO, 2019). 
 
O DTG pode ser coadministrado de forma segura com contraceptivos orais, visto seu baixo potencial de 
interação medicamentosa (Nanda et al., 2017; Song et al., 2015; Tittle et al., 2015). 
 
A OMS recomendou o uso do DTG em 2019, com base em novas evidências que avaliam benefícios e riscos do 
medicamento, como o tratamento de primeira e segunda linha preferido para todas as populações, incluindo 
mulheres grávidas e com potencial para engravidar.  
 
II. A Coordenação do Programa Estadual/CRT-DST/Aids recomenda que: 

 
Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposição ou do material biológico envolvido, o 
esquema antirretroviral preferencial indicado para homens e mulheres deve ser: 
         

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

   
O uso do ATV/r deve ser reservado para as situações de contraindicação ao DTG: gestantes até 12 semanas, 
mulheres que pretendam engravidar e pessoas que façam uso de fenitoína, fenobarbital, oxicarbamazepina, 
carbamazepina, dofetilida e pilsicainida.  
 
Em casos de atendimento de mulheres com exposição sexual consentida e violência sexual, o diagnostico de 
gravidez deve ser afastada em virtude da necessidade da contracepção de emergência.  
 
A anticoncepção de emergência deve ser considerada nas mulheres em idade fértil, em casos de violência sexual, 
após relação sexual desprotegida ou se houve falha do método contraceptivo, caso não exista desejo de 
engravidar e seja excluída gravidez no atendimento inicial. 
 
Os serviços que realizam o atendimento inicial dispensem o quantitativo de doses suficientes de ARV para os 28 
dias, uma vez que essa estratégia tem um impacto positivo na adesão (não é recomendado dispensa de forma 
fracionada). 

 
 
 
 



 
 
A pessoa exposta deve ser orientada a observar as doses, horários e tempo de duração da profilaxia. 

 
A pessoa exposta deverá ser encaminhada para acompanhamento e seguimento de exames laboratoriais, de 
acordo com o Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas da Profilaxia Pós-Exposição de Risco à Infecção pelo 
HIV (PCDT PEP) (BRASIL, 2018).  
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