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Onde está o risco?
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Fonte: HIV/AIDS Fact sheet N°360. Updated July 2014



Onde estão as ações de prevenção?
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Fonte: HIV/AIDS Fact sheet N°360. Updated July 2014





Prevenção Combinada - 2017
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Profilaxia Pós-Exposição Sexual 
(PeP sexual)
Prevenção Combinada





Transmissão Vertical do HIV: primeira experiência
exitosa no uso de ARV como medida de 

prevenção

Transmissão (p < .0001):
Placebo: 22,6%

ZDV: 7,6%



Base racional: plausibilidade biológica
para adoção de PEP
• Existe uma breve “janela” entre a exposição e a infecção definitiva:

• Em 24 a 48 horas o HIV migra até o linfonodo  chegando no LT- CD4+
• Em 72 horas dissemina-se pelo sangue

• Modelos teóricos do emprego de profilaxia antirretroviral
• Transmissão Vertical: Chance de 20 a 40%.

• Redução de 67% (ACTG 076).
• Transmissão por Acidente de Risco Biológico em Profissionais de Saúde: Chance 

de 0,3% (exposição percutânea, com uma fonte HIV+).
• Redução de 81%, na profilaxia com AZT

Modelos animais de PEP sexual: em macacos foi efetiva quando iniciada 
antes ou poucas horas após (< 12 a 36h) a inoculação (preferencialmente até 
2h).
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Tratamento e Prevenção

• Profilaxias em situações de violência sexual e acidente 
ocupacional:
• Baseado na experiência da profilaxia da TV

• Ampliado posteriormente para exposição sexual não ligada a 
violência. 

(Cohen et al, 2011). 



Profilaxia Pós Exposição Sexual

• Uso de medicamentos como prevenção:

• PEP sexual (sigla em inglês de profilaxia pós-exposição sexual): uso de ARVs até 
72 horas após a exposição sexual

Fonte: Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Profilaxia Pós Exposição Sexual
• Uso de medicamentos como prevenção:

• PEP sexual (sigla em inglês de profilaxia pós-exposição sexual): uso de ARVs até 
72 horas após a exposição sexual

• Indicação:

• Falha, rompimento ou não uso da camisinha durante a relação sexual. 

• Casos de violência sexual contra mulheres ou homens.

Fonte: Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Profilaxia Pós Exposição Sexual
• Uso de medicamentos como prevenção:

• PEP sexual (sigla em inglês de profilaxia pós-exposição sexual): uso de ARVs até 
72 horas após a exposição sexual

• Indicação:

• Falha, rompimento ou não uso da camisinha durante a relação sexual. 

• Casos de violência sexual contra mulheres ou homens.

• Contra-indicação:

• A PEP sexual não é indicada para todos e nem deve ser usada a qualquer 
momento. 

• Ela não substitui o uso da camisinha e não deve ser utilizada em exposições 
sucessivas, pois seus efeitos colaterais pelo uso repetitivo são desconhecidos 
em pessoas HIV negativas. 

• pessoas que se expõem ao risco com frequência podem ter sido infectadas 
pelo HIV em alguma dessas exposições e necessitam de avaliação médica e 
laboratorial cuidadosa.

Fonte: Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Profilaxia pós-exposição sexual ao HIV 

Objetivo: ampliar as oportunidades de prevenção da transmissão 
do HIV

• Público que se destina a intervenção: pessoas expostas a 
situações de risco

• Enfoca a indicação de PEP em exposições de risco para além das 
relações estáveis

• Reforça caráter complementar e abordagem equilibrada entre 
práticas sexuais seguras e o emprego de antirretrovirais

Fonte: Suplemento III. Consenso 2008. 
Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Os 4 passos para a indicação de PEP





Tipos de materiais biológicos e risco 
de transmissão

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Tipos de exposição e risco de 
transmissão

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Fluxograma 
para 

indicação 
de PEP



Fluxograma 
para 

indicação 
de PEP

*PEP poderá ser indicada se a 
pessoa fonte tiver exposição de 
risco nos últimos 30 dias, devido 
à janela imunológica



Fluxograma de Manejo da 
Profilaxia do HIV  Exposição Sexual
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Profilaxia Pós Exposição Sexual

• Quando começar a PEP sexual?
2 a 72 horas
• A eficácia da PEP sexual diminui com o tempo pós-

exposição.

• Durante quanto tempo tomar o medicamento?
28 dias seguidos, sem interrupção, sob 
acompanhamento da equipe de saúde.

• Investigar: HIV e outras DST

Fonte: Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.





Profilaxia Pós Exposição Sexual



Profilaxia Pós Exposição Sexual

O DTG não está recomendado em pessoas que façam uso de fenitoína, fenobarbital, 
oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o ATV/r (ou 
DRV/r) é a medicação alternativa.









Profilaxia para crianças



E a PEP em casais sorodiscordantes ?



Tratamento e Prevenção

• Estudo HPTN 052: ensaio clínico randomizado - avaliar a transmissão 
sexual do HIV entre casais sorodiscordantes

(Cohen et al, 2011). 
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TAsP

Atividade Sexual Sem Preservativos e Risco de Transmissão 
do HIV em Casais Sorodiferentes Quando o Parceiro 
Soropositivo Utiliza Terapia Antirretroviral Supressiva.

• 1166 casais

• 61,7% HT, 38.3% HSH

• Mediana de 2 anos de sexo sem proteção

• 11 soroconversões (10 HSH) = relações sem condom com 
outros parceiros.

• Nenhuma soroconversão ligada à parceria sexual HIV+

Fonte: JAMA, July 12, 2016. Vol 316, n. 2



PEP para casais sorodiferentes.

• Nenhum estudo comprovou transmissão sexual 
quando CV indetectável. 

• O risco estimado nesses casos é tão pequeno que 
pode ser considerado insignificante 
• (ATTIA et al., 2009; BARREIRO et al., 2006; COHEN et al., 2011; COHEN et al., 

2016; GRULICH et al., 2015; MATTHEWS et al., 2012; MUJUGIRA et al., 2016; 
PORCO et al., 2004; QUINN et al., 2000; RODGER et al., 2016; SALEEM et al., 

2017; TOVANABUTRA et al., 2002).



PEP para casais sorodiferentes.

• Para a oferta de PEP deve-se considerar: 
• Perfil da parceria vivendo com HIV quanto à adesão à TARV;
• Supressão da CV-HIV;
• Ausência de outras IST;
• Realização de práticas sexuais de risco com outras parcerias. 

É fundamental valorizar e reforçar a autonomia também da 
parceria que não vive com HIV quanto à sua prática sexual e o 

grau de exposição a que deseja se submeter, considerando 
que esta não é responsável pelas condutas da outra pessoa, 

por exemplo, no que se refere à tomada regular da 
medicação. 





Gestantes

• mulheres amamentando: interrupção temporária da amamentação. Durante o período de 
janela imunológica, pode-se realizar extração e descarte do leite. 

• Exame de controle (12ª semana após início da PEP) com resultado HIV não reagente autoriza 
a reintrodução do aleitamento materno. 



Profilaxia das IST

• É recomendado para pessoas vítimas de violência 
sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento, e o 
tratamento baseado no diagnóstico etiológico nem 
sempre é possível. 

• Para pessoas com exposição sexual consentida, a 
realização de investigação laboratorial e seguimento 
clínico é o procedimento mais recomendável, devido 
ao risco de desenvolvimento de resistência bacteriana 
com o tratamento preemptivo.
Atentar para exposição com pop. de maior prevalência (IST).

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Profilaxia das IST



Hepatites virais

• HBV
• Recomenda-se avaliar 

infecção aguda pelo vírus 
da hepatite B.

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

• Recomenda-se vacinar
toda pessoa susceptível à 
hepatite B(não vacinada 
ou vacinada mas 
apresenta títulos de anti-
HBs inferiores a 
10mUI/mL e HBsAg não 
reagente).

• HAV
• Surtos de hepatite A 

transmissão sexual na 
Europa, EUA (HSH). 

• Surto em SP (2017).
• A magnitude da transmissão 

por via sexual é 
provavelmente subestimada

• Investigar doença aguda
• Se possível, verificar a 

susceptibilidade da pessoa 
exposta por meio da 
pesquisa de exame 
sorológico específico (anti-
HAV IgG e anti-HAV IgM).

• Vacinar os susceptíveis. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Hepatite B

.CDC



Protocolo de 
profilaxia com 
imunobiológicos
para HBV.



Violência Sexual

• Se a vítima não for vacinada ou estiver com vacinação 
incompleta contra hepatite B: vacinar ou completar a 
vacinação. 

• Não se recomenda o uso rotineiro de IGHAHB, exceto 
se a vítima for suscetível e o responsável pela violência 
seja HBsAg reagente ou pertencente a um grupo de 
risco (pessoas que usam drogas, por exemplo). 

• Quando indicada, a IGHAHB deve ser aplicada o mais 
precocemente possível – até, no máximo, 14 dias após 
a exposição.

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



HCV: Interpretação do status sorológico da 
pessoa-fonte por meio da pesquisa de anti-
HCV

Resultado triagem 
para HCV do caso 
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Se (+) tratar 
infecção aguda 

Indeterminado ou 
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Avaliação 
individualizada: 

gravidade, 
probabilidade, 
epidemiologia

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Exposição ao HCV



Anticoncepção de emergência e 
abordagem na concepção 

Investigação laboratorial de gravidez 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Anticoncepção de emergência e 
abordagem na concepção 

• Levonorgestrel

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Ações complementares

• Verificar se há indicação de PrEP (pessoas com 
histórico de múltiplos usos de PEP);

• Orientar vacinação contra HAV, HBV e HPV;

• Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando 
presentes;

• Orientar sobre sexo seguro (uso de preservativos 
masculino e feminino e gel lubrificante);

• Orientar sobre redução de danos;

• Profilaxia do tétano (violência).

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARAPROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 
(PEP) DE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 1ª ed. Brasília, DF



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l

9IFS652

https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

