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Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Salde
Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigildncia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA N°© 1/2022-CGIST/.DCCI/SVS/MS
Dispde sobre as recomendagdes do uso de dolutegravir em gestantes independentemente

da idade gestacional e mulheres vivendo com HIV em idade fértil, com intengéo de
engravidar.

Ministéric da Sadde
Secretaria de Vigilincia em Salde
Departamento de Doengas de Condig@es Crinicas e Infecg@es Sexualmente Transmissiveis
Coordenaciio-Geral de Vigildncia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 2/2023-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Dispde sobre as recomendagfes
para tratamento da infeccio
pelo HIV em criangas com idade
igual ou superior a 4 semanasde
vida e peso maior ou igual a 3kg.

Updated Guidelines for Antiretroviral Postexposure
Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or
Other Nonoccupational Exposure to HIV—
United States, 2016

from the
Centers for Disease Control and Prevention,
U.S. Department of Health and Human Services

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Imunizacdo e Doengas Imunopreveniveis
Coordenagdo-Geral de Incorporagéo Cientifica e Imunizagdo

NOTA TECNICA N 63/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da inclusdo de vitimas de violéncia sexual como grupo prioritario para vacinacdo

contra o HPV, para pessoas de nove a 45 anos de idade, ainda ndo vacinados contra HPV.




PEP em pediatria

o Introducao
o HIV

o IST

o Hepatites virais

o Anticoncepcao

o PrEP




PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

o Medida de prevencao de urgéncia utilizada em situacao de risco a

infeccao pelo HIV, existindo também profilaxia especifica para

hepatite B e outras ISTs

o Uso de medicamentos ou vacinas para reduzir o risco de adquirir PREVENGAD

COMBINADA

essas infeccoes

o PEP para HIV: disponivel no SUS desde 1999 - Prevengdao

Reducio

Combinada de dancs

o Brasil: observa-se um aumento na oferta de PEP ao HIV




PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP)

o Deve ser utilizada apds qualquer situacdao em que exista risco de
contagio:

o Violéncia sexual

o Relagao sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com seu

PREVENCAD

rompimento) 3 COMBINADA

o Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato

direto com material bioldgico)

Reducio
de danos
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Dispensacoes de PEP por populacao e faixa etaria A e

dispensacdes realizadas nas
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PEP..
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PROFILAXIA DO HIV - Racional

o Estudos de patogénese — exposicao profissionais de saude e modelos animais
o PEP: oportunidade de interromper o ciclo do HIV
o ApOs a exposicao: virus é detectado nos linfonodosem48a72henosgemb5d

o Inicio PRECOCE: efetivo em reduzir a disseminacao viral e replicacao nos tecidos

J Exp Med 1996; 183:215-225.
Am J Med 1997; 102:21-4.
Retrovirology 2010; 7:78.




PROFILAXIA DO HIV - Evidéncia de uso

o Estudos animais, TV, exposicao ocupacional

o Primatas nao humanos: 89% reducao de infeccao com PEP (OR, 0.11; 95%Cl 0.05-0.23)

CID 2015; $1655:5160(Suppl 3).
o PACTGO76 (AZT): |, TV NEngliMed 1998; 339(20):1409-1414.
o HAART: |, TV NEngl)Med 2012; 366(25):2368-2379.

o Exposicdo ocupacional: AZT 28d = { infeccdo em 81% (OR, 0.19; 95%Cl 0.06-0.52).

o Fatores risco: lesao profunda, com dispositivo com sangue visivel, que estava direto numa veia ou artéria, paciente
fonte que morreu por HIV N Engl) Med 1997; 337:1485-90.

o Exposicao sexual — HSH: { infeccao em 99% PLoS One. 2015 Nov11;10(11):¢0142534.

o PrEP: eficacia 99% N EnglJ Med 2012; 367(5):399-409.
PLos Med. 2016 13:e1002099.

Lancet 2013; 381:2083-2089.




PEP - Acolhimento

o local adequado - garantir direito a privacidade

o sem julgamentos morais

o ampliacdao do acesso das populacdes-chave (gays e outros HSH, travestis, pessoas trans, trabalhadores do
sexo, pessoas que usam alcool e drogas, pessoas privadas de liberdade) e populacdes prioritarias

(indigenas, jovens, populacdo negra e em situacao de rua)

o avaliacdo inicial - perguntas objetivas: pratica sexual, uso de drogas licitas e ilicitas, troca consensual de

servicos, atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens ou objetos, situacao de violéncia




Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N®12.845, DE 1° DE AGOSTO DE 2013.

Vigéncia Disptie sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual.
A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta & su sanciono a seguinte Lei:
Art. 17 Os hospitais devem oferecer as vitimas de vicléncia sexual atendimento emergencial, integral & multidisciplinar, visando ac controle & ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, & encaminhamento, se for o caso, aos servicos de assisténcia social.
Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer forma de atividade sexual nfio consentida.
Art. 37 O atendimento imediato, obrigatdrio em todos os hospitais integrantes da rede do SUS, compreende os seguintes servicos:
| - diagndstico e tratamento das lesdes fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas;
Il - amparo médico, psicoldgico e social imediatos;
IIl - facilitacdo do registro da ocorréncia e encaminhamento ao érgéo de medicina legal e as delegacias especializadas com informacBes que possam ser Uteis a identificacdo do agressor e a comprovacio da violéncia sexual;
IV - profilaxia da gravidez;
V - profilaxia das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST,
VI - coleta de material para realizacdo do exame de HIV para posterior acompanhamento e terapia;
VIl - fornecimento de informac@es as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servicos sanitdrios disponiveis.
§ 1° Os servicos de que trata esta Lei sdo prestados de forma gratuita aos que deles necessitarem.
§ 2° No tratamento das les@es, cabera ac medico preservar materiais que possam ser coletados no exame médico legal.
§ 3° Cabe ao drgdo de medicina legal o exame de DNA para identificacdo do agressor.
Art. 4° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90 (noventa) dias de sua publicacéo oficial.

Brasilia, 1° de agosto de 2013; 192° da Independéncia e 125° da Repuiblica.

DILMA ROUSSEFF




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 1

o Adolescente de 15 anos procura atendimento médico por relacao sexual consensual

desprotegida, sem o uso de camisinha, ha 12 horas

o Refere que estava numa festa e ndo conhece o parceiro




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 2

o Adolescente de 13 anos com histdria de abuso sexual (sexo anal e oral) pelo padrasto

ha aproximadamente 3 anos

o Refere que o ultimo episddio ocorreu ha aproximadamente 1 més




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 3

o Crianca de 3 anos estava brincando numa pracinha da cidade de Sao Paulo e furou o

dedo com uma agulha que estava no meio da areia




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 4

o Crianca de 6 anos comparece a UBS para vacinacao de COVID-19

o Enguanto aguardava atendimento, mexeu no coletor de material perfurocortante e

furou o dedo




PROFILAXIA DO HIV

Os quatro passos da avaliacao da PEP

o01. O tipo de material biologico é de risco para transmissao do HIV?
o 2. O tipo de exposicao é de risco para transmissao do HIV?
o 3. O tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento € menor que 72 horas?

o 4. A pessoa exposta € nao reagente para o HIV no momento do atendimento?




PROFILAXIA DO HIV

Tipo de material bioldgico e risco de transmissao

Materiais biologicos Materiais biologicos
COMRISCO DE TRANSMISSAO DOHIV  SEMRISCO DE TRANSMISSAO DO HIV®

» Sangue » Suor

. Samen > Lagrima

> Fluidos vaginais » Fezes

> Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, > Urina
pericardico) > Vomitos

» Liquido aminiotico > Saliva

» Liquor > Secrecoes nasais




PROFILAXIA DO HIV

Tipo de exposicao e risco de transmissao

Exposicao COMRISCO 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 em pele nao integra

> Mordedura com presenca de sangue




Table 1. Estimated per-act risk for acquiring human immunodeficiency virus (HIV) from an infected source, by

PROFILAXIA DO HIV ———

Exposure type per 10,000 exposures
Parenteral
Ti O d e ex OSi 50 e riSCO Blood transfusion 9,250
p p g Needle sharing during injection drug use 63
Percutaneous (needlestick) 23
de transmissao
Receptive anal intercourse 138
Receptive penile-vaginal intercourse 8
Insertive anal intercourse 11
Insertive penile-vaginal intercourse 4
Receptive oral intercourse Low
Insertive oral intercourse Low
Other®
Biting Negligible
Spitting Negligible
Throwing body fluids (including semen or saliva) Negligible
Sharing sex toys Negligible
Source: http:/f'www.cdc.gov/hiv/policies/law/risk.html
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.




PROFILAXIA DO HIV

Tempo transcorrido entre a exposicao e o atendimento

o 0 12 atendimento apds a exposicdo ao HIV é uma urgéncia = A PEP deve ser iniciada o mais precoce

possivel, preferencialmente nas 1las 2h, com limite 72 h apds a exposicao.

o N3o ha beneficio apds 72 h da exposicdo = acompanhamento sorolégico e orientacdes de Prevencao
Combinada:
o Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites viraisB e C
o Orientar vacinagao para HPV e hepatites virais A e B, quando indicado
o Diagnosticar e tratar IST e hepatites virais, quando presentes

o Orientar sobre sexo seguro




PROFILAXIA DO HIV

Status sorologico da pessoa-exposta

o Amostra nao reagente (TR1 nao reagente): PEP indicada.

o Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): PEP ndo esta indicada.

o Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 ndo reagente): a decisao

deve ser avaliada conforme critério clinico e em conjunto com a pessoa exposta.




PROFILAXIA DO HIV

Status sorologico da pessoa-fonte

o Amostra nao reagente (TR1 nao reagente): PEP n3o indicada

o PEP pode ser indicada se a pessoa-fonte tiver histéria de exposicao de risco nos ultimos 30 dias

(possibilidade de falso-negativo)
o Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): PEP indicada

o Desconhecido (agulha em lixo comum, lavanderia, coletor de material perfurocortante,

fonte conhecida com sorologia desconhecida): avaliar caso a caso

o Considerar a gravidade da exposicao e a probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccao pelo HIV




PROFILAXIA DO HIV

Fatores que reduzem a eficacia da PEP

o Inicio tardio
o Transmissao de virus resistente
o Ma adesao

o Manutencao de comportamento de risco

Open Forum Infect Dis. 2017 Apr 4;4(2):0fx061.
HIV Medicine 2015; 16(Suppl. 2)(P35):23.




PROFILAXIA DO HIV

Esquema antirretroviral para PEP

Esquema preferencial Esquema alternativo

Oalmeés AZT + 3TC + RAL AZT + 3TC + NVP
1 més a 6 anos AZT + 3TC + DTG AZT + 3TC + LPV/r
6a 12 anos TDF (>35 kg) + 3TC + DTG AZT + 3TC + DTG

AZT + 3TC + LPV/r ou ATZ/r
TDF (>35 kg) + 3TC + LPV/r ou ATZ/r

>12 anos TDF + 3TC + DTG TDF + 3TC + ATZ/r




TRATAMENTO DO HIV

Secretaria de Vigilincia em Salde
Departamento de Doencas de CondigBes Cronicas e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagio-Geral de Vigildncia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

NOTA TECNICA N2 2/2023-CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Dispde sobre as recomendacdes

para tratamento da infecclo
pelo HIV em criangas com idade
igual ou superior a 4 semanas de

1° més de

. AZT +3TC AZT +3TC LPVir

1 CONTEXTUALIZACAD: vida

A terapia antirretroviral (TARV) em criangas vivendo com HIV/aids [(CWHA) possui (h
particularidades, entre elas, a carénda de formulagBes de antirretrovirais (ARV) em formas farmacéuticas 2° m&s
pedidtricas, palatabilidade dos medicamentos e exposigdo prévia a antirretrovirais maternos. Todos esses id AZT +3TC DTG® AZT +3TC LPV/ir
fatores contribuem e tornam o tratamento um desafio nesse grupo.

A oferta de medicamento com posologia favordvel, formulagio adequada, menor ndmero P
de eventos adversos e melhor barreira genética é fundamental para esse grupo etdrio. 3*més de

Esta nota tem como objetive orientar o uso do dolutegravir (DTG) de 5 mg comprimido vidaa ABC® +3TC DTG® AZT +3TC LPV/ir
para suspensdo em CVHA com idade igual ou superior a quatro semanas de vida e peso maior ou igual a
3kg. 2 anos
2. RECOMENDACOES: AZT +3TCou

Diante da disponibilidade do dolutegravir de 5 mg, o Departamento de Doengas de 2 a6 anos ABC“’) +3TC DTG{I) LF L‘ff
CondigBes Crénicas e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, por meio da Coordenagdo Geral de Vigilincia 'IDF(‘:} + 3TC

do HIV/aids e Hepatites \irais, recomenda a utilizacdo desse medicamento para CVHA com idade igual ou
superior a quatro semanas de vida e peso maior ou igual & 3kg, seguindo as orientagdes:

+ Tratamento inicial:

O dolutegravir (DTG) de 5 mg comprimido para suspensdo passa a ser o medicamento
preferencial para criangas entre quatro semanas (um més) e seis anos de idade (com peso corporal de 3
kg a 19 kg), conforme descrito na tabela abaixo:




* Indicacao de Profilaxia Pos-exposicao ao HIV (PEP HIV)

Dolutegravir de 5 mg comprimido para suspensdo torna-se parte do esquema preferencial
(como terceiro ARV) para PEP HIV em criangas com quatro semanas ou mais de vida, com exposicao de
risco (em até 72 horas apos a exposicao); conforme o préoximo item |l desta nota (“Posologia”).

Peso (Kg) Posologia DTG 5 Numero de

mg comprimidos (DTG 5

mg para suspensao)

3a<6Kg 5 mg 1 comprimido-1x/dia
6a<10Kg:
<6mesesde | 10mg 2 comprimidos-1x/dia
idade
»6 meses de 15 mg 3 comprimidos-1x/dia
idade
10a<14 Kg 20 mg 4 comprimidos-1x/dia
14a<20Kg 25 mg 5 comprimidos-1x/dia
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS - PEP

- CPF* ]2 -CNS - CarﬁuNﬂcmnaldeSﬂude - Prontuario
EEEENEEREDUREEE L] ]

5 - Nome Completo do Usuano - Civil®

e,

6 - Nome Social

Lam—

7 - Nome Completo da Mae®

e

p—

&- Data de MBSW!JT-LIF&NMHD‘ :[10 - Cidade de Nascimenio®
|

|
12 - Nacionalidade® 13 - Situagio do estrangeio:
[ I O Residente O Habitante de fronteira O Nao residents
4 - UF de Resdéncia® | 15 - Cidade de Residéncia® 16 - Ragalcor®
[] I OBranca O Preta O Amareta O Parda O Indigana O Ignorada

17 - Escolandade™
CODeiajancs O De 12 a mais anos Nascimento
ODedaTanos O Nenhumal Sam educago formal | O Femining O Masculing

Heterosseal i
O Homossexual! Gay/Léshica HnmamGlS O Travesh

18 = Sexo atnbuido ﬂDJ19 - Orientacao Seoual Eﬂ Identdade de Género 1

ODeBa i1 anos Dlgnorada O Infersaxn O Bisseal Mulher trans  ON#o bindrio
#1 - Vocé troca sexn 77 - Nos tfmos 3 meses vocs - Gestanie™ | 24 - Pessoa am | 25 - Pessoa privada Data da expeesacio®
Ijl'l'ﬂl] oqehsdeﬁlur usou dlcool e outras drogas? situago da rua | de iberdade no
(OSm ool OSim, outesdogas | O M2e | nomemento” | momenta®
05|m ONau Dsimﬂo:ﬂammgas oNao| @5 | ssmonse | O8Sin ONe ||
2]' Circunstancia da Exposigio* B - Crigam do h
CAcidente com Material Biokdgico  OExposicio Sexual Consenti = = Lol =~

(29 Servico de alendimento®  OAfencio Pimana O Servico Especializad

¢

30 - CNES do Servigo de Atendimento Iﬂl-hhﬂeduﬁﬁviwdeﬁlﬂ:lirmnm [

33 — Esquemas preferenciais para PEP e posologias

Faixa etaria/ou critérios

Esquemas terapéutico/posologias

~ Pess0a fonie mUlbexpeTmentada &/0U esquema alemaivo?- Osim Ol 4

{5 sim inkormar o campa ahsinn & presericin leghvel)

{ 33 — Esquemas preferenciais par
(_ Faixa etarialou critérios Esqu
- N 'I'nnufuvlrl' Lamivudina o
[M:lrna de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos o] s or
Zidovudina sz
0 a 4 semanas ol Lamivodi
(1 mis de vida) STweTe am -
Raltegravir faL)
Fidovuding zmy B
Acima de 4 semanas a & anos O Lamivuding ey
L Dolutegravir mTay
em uso de rifampicina, o Tenaofowr / Lamivudina 30}1
carbamazepina, fmm:nﬂaou fenobarbital Posologia: TORETE (1 comp.isa) 1

amente HIV n

’Prminlegmelpam ﬂl.lal;ﬁﬁu'nqueapﬁsua te &

Acima de 6 anos (mais de 20kg)/Adultos

O

Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (ToF/3TC) + Dolutegravir somg (07G)

>35kg

. = 20
Posologia: TDF/3TC (1 comp./dia) + DTG (1 compk?dia)

'

0 a 4 semanas
(1 més de vida)

O

Zidovudina (azm)

____mL de sol. oral 10mg/mL/dia

Lamivudina (tc)

mL de sol. oral 10mg/mL/dia

Raltegravir (rav)

mL suspensao Oral 10mg/mL/dia (granulado)

N
>

Acima de 4 semanas a 6 anos

N\

Zidovudina (azm)

mL de sol. oral 10mg/mL/dia

Lamivudina (3Tc)

mL de sol. oral 10mg/mL/dia

Dolutegravir (pTe)

comp. para suspensao 5mg (= skg)

A

(34 - Prescritor Tioo de conselha 35 - Técnico Responsavel 36 - Recebi em:
UF d consahe: Data: ([ Data: /| |
Data: [ | W do consaiho z
(il & aicrado | i o i) ik & Ui SUS)




PROFILAXIA DO HIV

Esquema antirretroviral para PEP - Adolescente em idade fértil

o As ultimas evidéncias cientificas nao confirmaram associacao do uso do DTG

aos defeitos de tubo neural.

Esquema preferencial Esquema alternativo

> 12 anos TDF + 3TC + DTG TDF + 3TC + ATZ/r




PROFILAXIA DO HIV

Material biologico

Tipo de exposicao

Tempo de exposicdo

Houve exposicdoa -
material biolégico comrisco — NAQO
de transmissao do HIV?

51M
Houve exposicao com
risco de transmissao do HIV > NAO

- percutanea, mucosa, pele
ndo integra?

SlM
Atendimento dentro

de 72 horas apos a e NAO
exposicdo?

Pessoaexposta

Pessoa-fonte

L

Pessoa exposta:
Exame de HIV positivo
ou reagente?

NAO

Pessoa-fonte:
Exame de HIV positivo
ou reagente ou
desconhecido?

— SIM

— SIM




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 5

o Mulher de 23 anos procura atendimento médico pois parceiro com diagnostico de

infeccao pelo HIV ontem. Tiveram relacao sexual no dia anterior, sem preservativo

oEsta amamentando seu filho de 5 meses (LM exclusivo). Tem anti-HIV da gestacao e do

parto negativos

o Feito teste rapido: NAO REAGENTE _




PROFILAXIA DO HIV

Mulheres amamentando com exposi¢ao de risco ao HIV

o Orientar a imediata interrupcao da amamentacao, cuidados com a mama, extracao e

descarte do leite ordenhado, enquanto se realiza investigacao diagnodstica
o Garantir o fornecimento de formula lactea

o Dever ser realizada CV-HIV e o inicio da PEP




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 6

o Mulher de 23 anos procura atendimento médico pois parceiro com diagnostico de

infeccao pelo HIV ontem

oEsta amamentando seu filho de 5 meses (LM exclusivo). Tem anti-HIV da gestacao e do

parto negativos




PROFILAXIA DO HIV

Criancas amamentadas por pessoa-fonte com diagndstico de HIV

o Orientar a imediata interrupcao da amamentacao

o Iniciar PEP para a crianca e investigacao diagndstica com CV-HIV




PROFILAXIA DO HIV
CASO CLINICO 7

o Mulher de 26 anos, IIG, internada por aborto
oFeito teste rapido: REAGENTE

oEstda amamentando seu filho de 1aém. Amamentou a ultima vez 4 dias antes do

resultado do exame




PROFILAXIA DO HIV

Acompanhamento clinico-laboratorial

o Avaliacao de medos e expectativas

PARA
) o ] PRIMEIRO INVESTIGACAO 4-6 SEMANAS 12 SEMANAS
pds-exposicdo de risco ao HIV MENDIMENTO®  DEEFEITCS | piiddky  exposicho
Cromtining® F_'ara pessoashc_ietghfo y
o« . prévia de doencarenal
o Toxicidade dos ARV Ry .
Amilase X
~ . Em caso de pessoas
o Manutenc¢do de medidas de Gilcemia ostasaom X
~ . Hemograma® Em caso deindicacao X
Prevencao Combinada do HIV de PEP com AZT
Teste de HIV® X X X




PROFILAXIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

o Recomenda-se investigacao de sinais/sintomas de IST em todas as pessoas com

exposicao sexual de risco e avaliacao de tratamento imediato
oSifilis, infeccao gonocdcica, infeccao por clamidia, tricomoniase

o Investigacdo ativa de sinais/sintomas: corrimento vaginal, corrimento uretral, Ulceras

genitais e verrugas anogenitais




Investigacao da sifilis

o Recomenda-se iniciar a investigacdo pelo teste treponémico (teste rapido, FTA-Abs, Elisa, etc)

Teste treponémico Teste nao treponé- Di agn Sstico
REAGENTE: mico REAGENTE: [N o
- Teste rapido + ~ VDRL —— de sifilis
- FTA- Abs -RPR confirmado*
- TRUST

- ELISA I I




Investigacao da sifilis

Sinais e Sintomas de Sifilis

Sim Nao

Tratar conforme estagio clinico da
infeccao




Investigacao da sifilis

Sinais e Sintomas de Sifilis

Nao

E gestante? ou
Ha risco de perda de seguimento? ou
Houve violéncia sexual?

Sim Nao
Iniciar tratamento como sifilis latente tardia (3 Avaliar resultados do teste ndao treponémico
doses de pen. benzatina) e solicitar teste nao (VDRL, RPR) para definicao de tratamento
treponémico

Teste n3o treponémico NAO REAGENTE
-> suspender tratamento




Investigacao das infecgdes gonocdcica ou por clamidia

o Recomenda-se a deteccao de clamidia e gonococo por biologia molecular,

quando disponivel

o Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretral), amostras

endocervicais, secrecao genital, anais ou faringeas




Investigacao da tricomoniase

o Deve se basear no surgimento de corrimento vaginal




Profilaxia das ISTs

o Violéncia sexual: Tratamento POSOLOGIA
ST MEDICAC ADULTOS E ADOLESCENTES COM St 52
. MAIS DE 45KG ADOLESCENTES COM
preemptivo MENOS DE 45KG
- _— I 50.000 Ul/kg, IM, dose
o | ey M (2 minaoUem | irica dose maima
o Exposicdo sexual consentida: : total: 24 mihoes U)
p g: ' Ceftriaxona: 125mg, IM,
. . ~ . Sz T Ceftriaxona 500mg, 1ampola, IM, dose Unica dose unica
investigacao laboratorial e Fl e Y MALS MAIS
LT Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica codilidhi 2Umgfkg
. /7 . de peso, VO, dose Unica
SegU|mentO C||n|CO (dose maxima total: 1g)
15 mg/kg/dia, divididos
Tricomoniase Metronidazol®™® | 2g, VO, dose unica em 3 doses/dia, por 7 dias
(dose didriamaxima: 2g)

Fonte: DCCI/SVS/MS.

1@ Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Gnica.
®' Nao deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacao.

19 Devera ser postergado em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou ARV,




02/08/2023, 14:48 SENMS - 0034877914 - Nota Técnica

° AL,
Va CI n a I I I V Ministério da Salde
Secretaria de Vigildncia em Satude e Ambiente

Departamento de Imunizacdo e Doengas Imunopreveniveis
Coordenacdo-Geral de Incorporacéo Cientifica e Imunizacdo

o Inclusao de vitimas de violéncia sexual como grupo NOTA TECNICA N? 63/2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS

prioritario para vacinacao contra o HPV

o Mulheres e homens, de 9 a 45 anos, que ainda nao tomaram a vacina
o0 9a 14 anos: 2 doses (0 e 6 meses)
o 15 a 45 anos: 3 doses (0, 2 e 6 meses)

o 9 a 45 anos, vivendo com HIV/Aids, transplantados, oncoldgicos, imunossuprimidos: 3 doses

(0, 2 e bmeses)




PROFILAXIA DAS HEPATITES VIRAIS A, B, C




PROFILAXIA DA HEPATITE A

o Avaliar todo paciente com exposicao sexual de risco ao HIV para eventual episdédio de

infeccao aguda pelo virus da hepatite A.
o Transmissao: fecal-oral.
o Transmissao sexual: infrequente = SURTOS HSH

o PIl: 4 semanas (15 a 50 dias)




PROFILAXIA DA HEPATITE A

o Prevencao: preservativos, higienizacao das maos, genitalia, perineo e regiao anal antes

e apos as relacdes sexuais

o Caso seja possivel: verificar a suscetibilidade da pessoa exposta - anti-HAV IgG ou total
o positivo = imunidade

o negativo: verificar critérios de vacinacao

o A vacina é eficaz como PEP quando administrada dentro de 2 semanas da exposicao.




2023
s Q
CleVS : S E:-u PMI - CIEVS/VE-DTHA/DVE/COVISA/SMS

Figura 2. Casos confirmados de Hepatite A por ano notificagdo, residentes no MSP, 2007 a 2023*

n casos notifiados

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SINAN NET.* Dados 28/09/2023, sujeitos a revisao

Estratégia Municipal de Ampliacao Tempordria da

Vacina contra a Hepatite A adulto para HSH - a

partir de 05/10/23

A vacinacado pode ser realizada no CRIE e SAES.
Esquema vacinal:

- HSH Imunocompetente - Dose Unica

- HSH Imunocomprometido - 2 doses (0 e 6m)




MANUAL DOS

PROFILAXIA DA HEPATITE A - VACINA

ESPECIAIS

o 15 meses (Todas as criancas até 5 anos) — 1 dose

o CRIES — 2 doses:

1. Hepatopatias cronicas , e
Patop 9. Candidatos a Tx de 6rgao sdlido, cadastrados em programas de Tx

2. Portadores crénicos do VHB
10. Transplantados de 6rgao soélido e THCT.

3. Coagulopatias
suiop 12. Doadores de 6rgao sélido ou TCTH, cadastrados em programas de Tx

4. Pessoas vivendo com HIV/aids
v /ai 13. Hemoglobinopatias

5. Imunodepressao . A . .
14. Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas

. Doencas de depdsito

6
7. Fibrose cistica
8

. Trissomias




PROFILAXIA DA HEPATITE B - VACINA

o Realizar testagem da pessoa exposta e da pessoa-fonte (quando presente) com HBsAg

o Vacinar:

o toda pessoa suscetivel a hepatite B (HBsAg ndo reagente e que nao possui documentacao de vacinagao com série completa, ou

que, mesmo recebendo esquema adequado, ndo apresentou soroprotecdo =anti-Hbs reagente>10mul/mL)
o Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

o Vitimas de violéncia sexual

o Se possivel, a 12 dose deve ser administrada no momento do 12 atendimento e, preferencialmente,

dentro de 24 h da exposicao




PROFILAXIA DA HEPATITE B — Imunoglobulina (IGHAHB)

o vitimas de acidentes com material bioldgico infectado ou fortemente suspeito de infeccao por HBV

O comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

o vitimas de violéncia sexual

o imunodeprimidos apds exposicao de risco, mesmo que previamente vacinados

o 0,06mL/kg, IM, em extremidade diferente da que recebeu a vacina para HBV (max=5mL)

o administrar preferencialmente nas 1as 48 horas da exposicao. Pode ser feita até 14 dias apds a exposicao

sexual e 7 dias da exposicao percutanea




HEPATITE C

o Realizar testagem para hepatite C na pessoa-fonte e na pessoa exposta.

o O diagnostico precoce possibilita o tratamento ainda na fase aguda, e além de evitar a
perda do seguimento, possui impacto na reducao de novas transmissoes e auxilia na

eliminacao desse agravo.




Anticoncepcao de emergéncia e abordagem na concepcao

o Toda mulher deve ser investigada sobre atraso menstrual e presenca de sinais e sintomas de gravidez 2

se presentes = teste de gravidez

o Anticoncepcao de emergéncia: mulher em idade fértil, apds relacdo sexual desprotegida ou se houve
falha do método contraceptivo, caso nao exista desejo de engravidar e seja excluida gravidez no

atendimento inicial.

APRESENTACAO POSOLOGIA

T opcao — 1comprimido de 1,5mg VO ou 2
comprimidos de 0,7 bmg, dose nica, ate b dias apos a

Comprimidos de 0,7 5mg (cartela com 2 relacdo sexual®
comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel
(cartela com 1 comprimida) 2" opcao — Tcomprimido de 0,7 5mg VO de 12/12

horas, no total de 2 comprimidos, até b dias aposa
relacdo sexual™




LEMBRAR DE AVALIAR A
INDICACAO DE PrEP

. ' - o Pessoas que repetidamente procuram a PEP, ou que

estejam em alto risco por exposicdes continuas ao

INISTERIO DA SAUDE

‘

HIV, devem ser avaliadas para o uso da PrEP diaria
apos a exclusao da infeccao pelo HIV

PROFILAXIA o Iniciar a PrEP diaria logo apds a conclusao do curso de
PRE-EXPOSICAO

(PrEP) DERISCO A .
INFECCAO PELO HIV 28 dias da PEP
1" edicao revisada

o 15anos e >=35kg

o Tenofovir 300 mg + entricitabina 200 mg




INDICACAO DE
PrEP

- Relacao sexual anal ou NAD

vaginal nos ultimos 6 meses?

1ou mais parcerias sexuais Apresentou IST bacteriana
Parceria HIV+? com sorologia desconhecida? nos ultimos seis meses?
SIM NAQD ———— SiM NAQD ————— SIM NAD
Carga viral detectavel Usou preservativo em todas Gonococo, clamidia
ou desconhecida? as relacbes? ou sifilis?
SIM NAOD simM NAD SIM NAD
NN W N NN W

Orientar sobre gerenciamento de risco.
Abordar outras estrategias de prevencao combinada.




ADOLESCENCIA

o O acesso a servicos, orientacoes e consultas deve ser garantido sem a necessidade de
presenca ou autorizacao de pais ou responsaveis, com direito a privacidade e sigilo de
opinides e condutas, salvo em situacdoes de necessidade de internacao ou de risco de

vida, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).




PEP - Consideracdes finais

o PEP pode preservar a vida e a saude — maneira mais efetiva de reduzir o risco

de se infectar pelo HIV

o As diretrizes devem ser baseadas no principio da equidade, bem como o

atendimento médico




OBRIGADA
flaviaja@gmail.com
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