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Onde esta o risco?

Fonte: HIV/AIDS Fact sheet N°360. Updated July 2014



Onde estao as acoes de prevencao?

Condom

Profilaxia . -
da TV/HIV Circuncisao

Prevencao

Testar para
HIV

(“Fique

Tratamento scluellie )

como
prevenc¢ao

“TAsP”

Fonte: HIV/AIDS Fact sheet N°360. Updated July 2014



Prevencao Combinada

* Adotada no Brasil em dezembro de 2013

* Impacto relevante na epidemia

Possibilita varias formas de prevencao ao HIV:

* Praticas de sexo seguro

Prevencgao
combinada

do HIV

* Testagem regular de HIV

* Testagem no pré-natal

* Adesao ao tratamento antirretroviral
* Reducdo de danos

* Profilaxia pos-exposicdo (PEP)

* Diagndstico e tratamento das IST



Preven¢cao Combinada - 2017
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Profilaxia Pds-Exposicao Sexual
(PeP sexual)

Preven¢do Combinada



Estimated per-act risk for acquiring human immunodeficiency virus (HIV) from an infected source, by
exposure act?

Rate for HIV acquisition
Exposure type per 10,000 exposures
Parenteral
Blood transfusion 9,250
MNeedle sharing during injection drug use 63
Percutaneous (needlestick) 23
Sexual
Receptive anal intercourse 138
Receptive penile-vaginal intercourse a8
Insertive anal intercourse 11
Insertive penile-vaginal intercourse =
Receptive oral intercourse Low
Insertive oral intercourse Low
Other®
Biting MNegligible
Spitting MNegligible
Throwing body fluids (including semen or saliva) MNegligible
Sharing sex toys MNegligible
Source: http:/fwww.cdc.govhivipolicies/law/risk_himil
2 Factors that may increase the risk of HIV transmission include sexually transmitted diseases, acute and late-stage
HIV infection, and high viral load. Factors that may decrease the risk include condom use, male circumcision,
antiretroviral treatment, and preexposure prophylaxis. None of these factors are accounted for in the estimates
presented in the table.
b HIV transmission through these exposure routes is technically possible but unlikely and not well documented.




Transmissao Vertical do HIV: primeira experiéncia
exitosa no uso de ARV como medida de
prevencao

The New England
Journal ot Medicine

D Copyright, 1994, by the Massachusens Medical Society

Volume 331 NOVEMBER 3, 1994 Number 18

REDUCTION OF MATERNAL-INFANT TRANSMISSION OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS TYPE 1 WITH ZIDOVUDINE TREATMENT

Epwarp M. Connvor, M.D)., Ruopa 5. Speruing, M.D., Ricnarp GeLser, Pu.D., Paver KiseLev, Pu.D.,
GwenpoLyy Scorr, M.D., Mary Jo O'SuLLivan, M.D., Russerr VanDyke, M.D., Monammen Bey, M.D,
WiLLiam Suearer, M.D., Pr.D., Rosert L. Jacosson, M.D., ELeanor Jimenez, M. D,

Epwarp O'Newr, M.D., BriciTTe Bazin, M.D., Jean-Frangons Decrrassy, M.D., Mary CuLnane, M.S,,
Roeert Coomes, M.D., Pu.D., Mary Evrxins, M.S., Jack Moye, M.D., Pamera Stratron, M.D.,

AaND James Barsiey, M.D., Pu.D.,
ror THE PEDiaTRIC AIDS Crmmvicar Triars Grour Protocor 076 Stuny Group*

Transmissao (p < .0001):
Placebo: 22,6%
ZDV: 7,6%



Base racional: plausibilidade biologica
para adocao de PEP

« Existe uma breve “janela” entre a exposicéo e a infeccdo definitiva:
« Em 24 a 48 horas o HIV migra até o linfonodo chegando no LT- CD4+
« Em 72 horas dissemina-se pelo sangue

* Modelos teodricos do emprego de profilaxia antirretroviral
» Transmissdo Vertical: Chance de 20 a 40%.
* Reducao de 67% (ACTG 076).

» Transmisséo por Acidente de Risco Biologico em Profissionais de Saude: Chance
de 0,3% (exposicao percutanea, com uma fonte HIV+).

» Reducao de 81%, na profilaxia com AZT

Modelos animais de PEP sexual: em macacos foi efetiva quando iniciada
3Ir;)tes ou poucas horas apos (< 12 a 36h) a inoculacao (preferencialmente até

Piguet, V. et al. J Invest Dermatol. 119:365-9. 2002.
Spira, A. et al. J Exp Med. 183:215-25. 1996.
Sperling, R. et al. New Eng J Med. 335:1621-9, 1996
Cardo, D. et al. New Eng J Med. 337:1485-90, 1997
Otten, R. J Virol. 74:9771-5, 2000.

McClure, H. Ann NY Acad Sci. 616:287-98, 1990



Tratamento e Prevencgao

* Profilaxias em situacdes de violéncia sexual e acidente
ocupacional:
* Baseado na experiéncia da profilaxia da TV

 Ampliado posteriormente para exposicao sexual ligada a
violéncia.




Profilaxia Pos Exposicao Sexual

* Uso de medicamentos como preveng¢ao:

* PEP sexual (sigla em inglés de profilaxia pds-exposicao sexual): uso de ARVs até
72 horas apos a exposicao sexual

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



Profilaxia Pds Exposicao Sexual

* Uso de medicamentos como preven¢ao:

e PEP sexual (sigla em inglés de profilaxia pds-exposicao sexual): uso de ARVs até
72 horas apos a exposicao sexual

* Indicagao:
e Falha, rompimento ou ndao uso da camisinha durante a relagao sexual.
e Casos de violéncia sexual contra mulheres ou homens.

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



Profilaxia Pos Exposicao Sexual

* Uso de medicamentos como preven¢ao:

* PEP sexual (sigla em inglés de profilaxia pds-exposicao sexual): uso de ARVs até
72 horas apos a exposicao sexual

* Indicagao:
* Falha, rompimento ou nao uso da camisinha durante a relacao sexual.
e Casos de violéncia sexual contra mulheres ou homens.

e Contra-indicagao:

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

* Ela ndo substitui o uso da camisinha e nao deve ser utilizada em exposicoes
sucessivas, pois seus efeitos colaterais pelo uso repetitivo sao desconhecidos
em pessoas HIV negativas.

* pessoas que se expdem ao risco com frequéncia podem ter sido infectadas
pelo HIV em alguma dessas exposicdes e necessitam de avaliacao médica e
laboratorial cuidadosa.

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



Profilaxia pds-exposicao sexual ao HIV

Objetivo: ampliar as oportunidades de prevenc¢ao da transmissao
do HIV

 Publico que se destina a intervengao: pessoas expostas a
situacoes de risco

 Enfoca a indicacdo de PEP em exposicdes de risco para aléem das
relagcoes estaveis

* Reforga carater complementar e abordagem equilibrada entre
praticas sexuais seguras e 0 emprego de antirretrovirais

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



Os 4 passos para a indicacao de PEP




O primeiro atendimento apos a exposicdo ao HIV é uma urgéncia. A PEP

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

Fonte: DIAHV /SVS/MS.




Tipos de materiais biologicos e risco
de transmissao

Exposicao COMRISCO DE Exposicao SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAO HIV®
Sangue
»  Sémen ' Suor
»  Fluidos vaginals '+ Lagrima
»  Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, '+ Fezes
pericardico) . Urina
»  Liguido aminiotico . Vamitos
» Liquor . Saliva
»  Liguido articular . SecrecBes nasals

) Leite materno

Fonte: DIAHV /SVS/MS.
) A presenca de sangue nessas secrecbes torna esses materlais potenclalmente infectantes, caso em que o uso de
PEP pode ser indicado.

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARAPROFILAXIA POS-EXPOSICAO
(PEP) DE RISCO A INFECGAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 12 ed. Brasilia, DF



Tipos de exposicao e risco de
transmissao

Exposicao COM RISCO DE Exposicao SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV | TRANSMISSAO DO HIV
»  Percutanea

Cutanea em pele integra
Membranas mucosas
) Mordedura sem a presenca de sangue
Cutaneas pele nao integra

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARAPROFILAXIA POS-EXPOSIGAO
(PEP) DE RISCO A INFECGAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 12 ed. Brasilia, DF



Tenpode exposico Tipo de exposicdo Material biologico

Fluxograma
para
indicacao
de PEP




Fluxograma
para
indicacao
de PEP

Tempode exposicao

Pessoaexposta

*PEP podera ser indicada se a

s pessoa fonte tiver exposicao de
risco nos ultimos 30 dias, devido
s b a janela imunoldgica

Fonte: DIAHV /SVS/MS.
“PEP podera ser indicada se a pessoa fonte tiver exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido a janela imunologica



Fluxograma de Manejo da
Profilaxia do HIV Exposicao Sexual

Portas de entrada
Usudrio do SUS

v

Acolhimento
Avaliagao de
exposi¢ao ao HIV

Sorologia Teste Sorologia
nio rapido —> reagente
reagente
Indicagao de
profilaxia pés N3o ha indicagao
exposi¢do de profilaxia pés Continuidade do
sexual exposicao sexual cuidado para PVHIV

|

Realizagdo de
aconselhamento
e preven¢ao na
Atengdo Basica

Apos horario
comercial:

Em horaério
comercial:

Encaminhar ao
atendimento de
Urgéncia
/Emergéncia

Encaminhar ao
Servico
Especializado




Profilaxia Pos Exposicao Sexual

* Quando comecar a PEP sexual?
2 a72 horas

* A eficacia da PEP sexual diminui com o tempo pOs-
exposicao.

* Durante quanto tempo tomar o medicamento?
28 dias seguidos, sem interrupcao, sob
acompanhamento da equipe de saude.

* Investigar: HIV e outras DST



Esquema preferencial para PEP

TDF + 3TC + DTG

A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.



Profilaxia Pds Exposicao Sexual

Apresentacbes e posologlas de antirretrovirals preferencials para PEP

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA

TOF® + 3TC Comprimido coformulade (TDF 1 comprimide VO 1x /dia
300mg « 3TC 300mg)

DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DLAHY /SVS/MS.
‘al \ag Indicado para pessoa exposta com insuficléncla renal aguda.



Profilaxia Pos Exposicao Sexual

Esquemas alternativos para PEP

Impossibilidade de TDF: AZT + 3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF + 3TC + ATV/r

Impossibilidade de ATV/r: TDF + 3TC + DRV/r
Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O DTG nao esta recomendado em pessoas que facam uso de fenitoina, fenobarbital,
oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o ATV/r (ou
DRV/r) é a medicacdo alternativa.



18/05/2018 SEIUMS - 3923201 - Nota Informativa

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, PREVENGCAO E CONTROLE DAS IST, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS
DEPT DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAISDEPT
DE VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS - .DIAHV
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site - http://www.aids.gov.br/

NOTA INFORMATIVA N° 10/2018-.DIAHV/SVS/MS

Recomendagdes sobre o uso do dolutegravir

I — DAS RECOMENDACOES VIGENTES PARA PRESCRICAO DE TARV EM MULHERES
VIVIENDO COM HIV.



I1 - DOS RECENTES DADOS DO USO DO DOLUTEGRAVIR EM MULHERES VIVENDO COM
HIV NO MOMENTO DA CONCEPCAO.

Resultados preliminares do estudo Tsepamo, conduzido em Botswana, foram detectados defeitos de tubo
neural em crian¢as nascidas de mulheres que engravidaram e em uso DTG ( n = 4/426 - taxa de
aproximadamente 0,9% comparada a taxa local de defeito de tubo neural de 0,1% em criancas nascidas de
mulheres em uso de outros ARV durante a concep¢do). No mesmo estudo, nenhuma crianca nascida de
mulher que tenha iniciado DTG durante a gestacdo teve defeito do tubo neural identificado (n=0/2749).

Esses resultados iniciais levaram a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saitde, quanto ao potencial
risco de seguranc¢a de uso do DTG em mulheres vivendo com HIV (MVHIV) no momento da concepgao.

(http://www.who.int/medicines/publications/drugalerts/Statement_on_DTG_18May_2018final pdf?7ua=1
— divulgado em 18 de maio de 2018).




11 - DAS RECOMENDACOES PARA MULHERES VIVENDO COM HIV EM IDADE FERTIL

Diante dessas novas informacdes, neste momento, o DIAHV reforca as seguintes recomendacdes:

¢ A saide sexual e reprodutiva da MVHIV deve ser abordada em todas as consultas.

MVHIV que pretendem engravidar:

o Nio devem receber TARV contendo DTG:

o Em inicio de tratamento devem usar esquemas preferencialmente contendo efavirenz (EFZ) e realizar
genotipagem pré-tratamento;

o Nas situacdes em que a mulher ja estiver em uso de DTG, este devera ser substituido conforme
avaliacdo individualizada e orientacdes vigentes no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Manejo da Infecg¢ao pelo HIV em Adultos - historico de uso de ARV, genotipagens prévias,
controle da CV-HIV, etc.

MVHIV em idade fértil que tem indicacio de uso de DTG:
o Devem evitar engravidar e ter assegurado o uso de um método contraceptivo
eficaz, preferencialmente métodos contraceptivos que ndo dependam da adesdo (DIU ou implantes
anticoncepcionais).
o Investigar a possibilidade de gestacdo, previamente a prescricdo do DTG.

MVHIV em idade fértil que estejam em uso de DTG e ndo desejam usar contraceptivos eficazes:
o A TARV deve ser substituida por esquemas sem DTG, conforme recomendacdes do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos.

Gestantes vivendo com HIV nio devem fazer uso de DTG.
o MVHIV que tiverem confirmada gravidez durante o uso do DTG, devem ter seu esquema ARV
imediatamente substituido, conforme orienta¢des do PCDT PTV.



Profilaxia para criancas

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

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS
0 —14 dias AZT + 3TC + NVP -
Impossibilidade do uso de
14 dias — 2 anos AZT + 3TC+LPV/r LPV/r NVP
2 anos — 12 anos AZT+3TC + RAL rmpossiblidade do uso de RAL:

Acima de 12 anos: seguir as recomendacoes para adultos.

Fonte: DIAHV /SVS/MS.



E a PEP em casais sorodiscordantes ?

4+ o




Tratamento e Prevencao

e Estudo HPTN 052: ensaio clinico randomizado - avaliar a transmissao
sexual do HIV entre casais sorodiscordantes

(T

CD4 o /\
e
350 e 550
. 8rupo Reducsq
ratamento 96% na
Precoce e taxa de
(D4 <250 _ transm,
8rupo 8rupo
tratamEn ardi ‘
to tto:
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\.}

(Cohen et al, 2011).



HPTN 052: Immediate vs Delayed ART in
Sero-discordant Couples

HR = 96.3% reduction
in transmission

No difference whether
index pt was M or F

Immediate

Sero-Conversions

Cohen MS, et al. IAS 2011. Abst MOAX0102
Cohen MS, et al. N Engl J Med. 2011



TAsSP

Atividade Sexual Sem Preservativos e Risco de Transmissao
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 protecao

* 11 soroconversoes (10 HSH) = relagdes sem condom com
outros parceiros.

* Nenhuma soroconversao ligada a parceria sexual HIV+

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



PEP para casais sorodiferentes.

* Nenhum estudo comprovou transmissao sexual
qguando CV indetectavel.

* O risco estimado nesses casos é tao 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 a adesao a TARV;
e Supressao da CV-HIV;
* Auséncia de outras IST;
* Realizacao de praticas sexuais de risco com outras parcerias.

E fundamental valorizar e reforcar a autonomia também da
parceria que nao vive com HIV quanto a sua pratica sexual e o
grau de exposicao a que deseja se submeter, considerando
gue esta nao é responsavel pelas condutas da outra pessoa,
por exemplo, no que se refere a tomada regular da
medicacao.



Recomendacao de exames laboratoriais para seguimento da PEP

Fonte: DIAHV /SVS/MS.

8 Para calculo do clearance de creatinina.

b) Em caso de pessoa exposta com diabetes mellitus.
() Quando em uso de AZT.

EXAMES PRIMEIRO 2° SEMANA APOS  4° SEMANA APOS A;ﬁssﬁwm
LABORATORIAIS  ATENDIMENTOQO™® INICIO DA PEP INICIO DA PEP pEp
Creatinina®, ureia X X
ALT, AST X X
Amilase X X
Glicemia® X X
Hemograma'® X X
Teste de HIV X X X

@ Na impossibilidade de coleta de exames, fornecer PEP e pedidos de exames para a segunda semana.



Gestantes

Esquema preferencial de ARV e medicacoes alternativas para PEP em gestantes

ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS

Impossibilidade de TDF: AZT
TDF+3TC + RAL® Impossibilidade de RAL®: ATV /r
Impossibilidade de RAL e ATV/r: DRV/r

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
@ 0 RAL esta indicado a partir da 14° semana de gestacao.
P Em caso de gestacao com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV /r.

 mulheres amamentando: interrupcao temporaria da amamentacdo. Durante o periodo de
janela imunoldgica, pode-se realizar extracao e descarte do leite.

* Exame de controle (122 semana apods inicio da PEP) com resultado HIV ndo reagente autoriza
a reintroducao do aleitamento materno.



Profilaxia das IST

* E recomendado para pessoas vitimas de violéncia
sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento, e o
tratamento baseado no diagnadstico etioldgico nem
sempre é possivel.

* Para pessoas com exposicao sexual consentida, a
realizacao de investigacao laboratorial e seguimento
clinico é o procedimento mais recomendavel, devido
ao risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana
com o tratamento preemptivo.

v’ Atentar para exposicdo com pop. de maior prevaléncia (IST).

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARAPROFILAXIA POS-EXPOSIGAO
(PEP) DE RISCO A INFECGAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 12 ed. Brasilia, DF



Profilaxia das IST

POSOLOGIA
2 MEDICACAO  \DULTOS E ADOLESCENTES CRANGASE
COM MAIS DE 45KG ADELE Y NIt O
MENOS DE 45KG
e Penicilina G 2,4 milhdes UL, IM (1,2 milhao . )
Sils benzatina Ul em cada gluteo)® R L eI
Gonorreia Ceftriaxona 500mg, IM, dose unica 125mg, IM, dose unica
Azitromicina 1g, VO, dose unica 20mg/kg, VO, dose unica
Infeccao por C. Azitromicina 1g, VO, dose unica .
trachomatis ou doxiciclina 100 mg, VO, 12.12h por 7 dias 20mg/kg, VO, dose unica
Tricomoniase Metronidazol®®  2g, VO, dose unica 1o /g/dka, diVididos o

cada 8 horas, por 7 dias

&) Como profilaxia e em caso de sifilis primaria, deve ser prescrito em dose unica.
®’ Nao deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacao.
© Devera ser postergado em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou ARV.

Fonte: DIAHV/SVS/MS.




Hepatites virais

* HAV

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARAPROFILAXIA POS-EXPOSICAO
(PEP) DE RISCO A INFECGAOQ PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 12 ed. Brasilia, DF

Surtos de hepatite A
transmissao sexual na
Europa, EUA (HSH).

Surto em SP (2017).

A magnitude da transmissao
por via sexual é
provavelmente subestimada

Investigar doenca aguda

Se possivel, verificar a
susceptibilidade da pessoa
exposta por meio da
pesquisa de exame
sorologico especifico (anti-
HAV IgG e anti-HAV IgM).

Vacinar os susceptiveis.

* HBV

e Recomenda-se avaliar

infeccao aguda pelo virus
da hepatite B.

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

Recomenda-se vacinar
toda pessoa susceptivel a
hepatite B(ndo vacinada
ou vacinada mas
apresenta titulos de anti-
HBs inferiores a
10mUIl/mL e HBsAg nao
reagente).



Hepatite B

Hepatitis B virus screening serology

IgM

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs | Anti-HBc Interpretation Action

Negative | Negative Negative | — Susceptible Vaccinate

Negative | Positive Positive — Immune (natural infection) Document

Negative | Negative Positive — Immune (prior vaccination) Document

Positive Positive Negative Negative Chronic hepatitis B virus infection Evaluate for treatment

Positive Positive Negative Positive Acute hepatitis B virus infection Follow and evaluate

for treatment

I Negative | Positive | Negative | — | Unclear—mightbe: | Case-by-case
: « resolved infection (most common) | €valuation
: » false-positive anti-HBc; susceptible
: ¢ “low level” chronic infection
L2 TesOlving acute infection e

Abbreviations: HBsAg, hepatitis B surface antigen; anti-HBc, hepatitis B core antibody; anti-HBs, hepatitis B surface antibody.

2016 nPEP Guidelines Update

.CDC




Protocolo de
profilaxia com
imunobioldgicos

para HBV.

SITUACAO VACINAL PESSOA-FONTE
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE HBSAG
= HBSAG REAGENTE HBSAG NAO REAGENTE DESCONHECIDO
N3&o vacinado IGH.AHBf WRC Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao'?
vacinacao
Vacinacado incompleta -2 X SR e Completar vacinacao Completar vacinacao
vacinacao
Resposta vacinal
conhecida e adequada : 7
(anti-HBs maior ou Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
igual 10UI/mL)
Sem resposta vacinal IGHAHB + primeira dose S : e : X
apos primeiraseriede | da vacina hepatite Bou mmﬂeesd)e :;‘c',‘;':;)'(‘j,"'a serie (trés
doses (3 doses) IGHAHB (2x)®
Sem resposta vacinal .
apos segundasérie (6 | IGHAHB (2x)® z:n:cuig‘caa medyda IGHAHB (2x)™
doses) p
Testar o profissionalde @ Testar o profissionalde @ Testar o profissional de
saude saude saude
Se resposta vacinal Seresposta vacinal Se resposta vacdinal
: adequada: nenhuma adequada: nenhuma adequada: nenhuma
Com resposta vacinal : 5 2 . - >
RS medida especifica medida especifica medida especifica
Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB + | inadequada: fazer inadequada: fazer
primeira dose da vacina | segunda série de segunda serie de
| hepatite B | vacinacao | vacdinacao®

Fonte: BRASIL, 2014.

‘a0 uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte com

alto risco para infeccao pelo HBV, como: usuarios de drogas injetaveis; pacientes em programas de didlise; contatos
domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo;
heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais desprotegidas; historia prévia de IST; pacientes provenientes
de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisoes e de instituicées de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
'IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més entre as doses.
Essa opcao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram
resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.




Violéncia Sexual

e Se a vitima nao for vacinada ou estiver com vacinacao
incompleta contra hepatite B: vacinar ou completar a
vacinacao.

* N3o se recomenda o uso rotineiro de IGHAHB, exceto
se a vitima for suscetivel e o responsavel pela violéncia
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 possivel —até, no maximo, 14 dias apos
a exposicao.

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARAPROFILAXIA POS-EXPOSICAO
(PEP) DE RISCO A INFECCAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 12 ed. Brasilia, DF



HCV: Interpretacao do status sorologico da
pessoa-fonte por meio da pesquisa de anti-
HCV

Resultado triagem

para HCV do caso
fonte

Indeterminado ou

Nao reagente Reagente desconhecido

|

Avaliacao
individualizada:
gravidade,
probabilidade,
epidemiologia )

Acompanhar e
verificar
soroconversao

Sem seguimento

posterior

Se (+) tratar
infeccdo aguda
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Exposicao ao HCV

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

SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO A FONTE

FORREAGENTE PARA HEPATITEC
EXAME 1° ATENDIMENTO
4-6 SEMANAS 3 MESES APOS 6 MESES AE’DS
APOS EXPOSICAO EXPOSICAO EXPOSICAO
ALT Sim Sim Sim Sim
CV-HCV Nao Sim Sim Nao
Anti-HCV Sim' Sim Sim Sim

@ Anti-HCV reagente no 1° atendimento: pessoa previamente exposta, portanto teve contato com o HCV antes
da exposicao que motivou o atendimento. Deve ser encaminhada para confirmacao laboratorial do caso e para

acompanhamento clinico.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.



Anticoncepcao de emergéncia e
abordagem na concepc¢ao

A anticoncepcdo de emergéncia deve ser considerada nas mulheres
em idade fertil, apos relacdo sexual desprotegida ou se houve falha

do metodo contraceptivo, caso ndo exista desejo de engravidar e seja
excluida gravidez no atendimento inicial.

Investigacao laboratorial de gravidez

PESSOA EXPOSTA
EXAME .
o 4 A 6 SEMANAS APOS
1° ATENDIMENTO EXPOSICAO
Teste de Sim, se atraso menstrual ou presenca de sinaise = Sim, se primeiro teste negativo ou
gravidez sintomas de gravidez nao realizado

Fonte: DIAHV /SVS/MS.
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Anticoncepcao de emergéncia e
abordagem na concepc¢ao

* Levonorgestrel

APRESENTACAO POSOLOGIA

1° opcao — 1comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos de 0,75mg, dose unica, ate 5 dias apos a

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 relacdo sexual®

comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel

(Cartela com 1 Comprimido) 2° Opl;ﬁo -1 Comprimido de 0,?5mg VO de12/12
horas, no total de 2 comprimidos, até 5 dias apos a
relacao sexual®

(@) A eficacia € sempre maior quanto mais proximo a relacao for utilizada a anticoncepcao de emergéncia.
Fonte: DIAHV/SVS/MS.
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Acoes complementares

* Verificar se ha indicacao de PrEP (pessoas com
historico de multiplos usos de PEP);

* Orientar vacinacao 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 reducao de danos;
* Profilaxia do tétano (violéncia).

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARAPROFILAXIA POS-EXPOSICAO
(PEP) DE RISCO A INFECGCAO PELO HIV, IST E HEPATITES VIRAIS. 12 ed. Brasilia, DF



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

