
PEP em Pediatria

Atualização

FLÁVI A  J .  A LMEI DA

I N FEC TOPEDIATR IA  –  SA N TA  CA SA  DE  SÃO PAULO

PROF.  A SS I ST ENT E DE  PEDI AT R IA  -  FCM SCSP





PEP em pediatria
o Introdução

o HIV
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o Hepatites virais

o Anticoncepção

o PrEP



PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO (PEP)

o Medida de prevenção de urgência utilizada em situação de risco à 

infecção pelo HIV, existindo também profilaxia específica para 

hepatite B e outras ISTs

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

essas infecções

o PEP para HIV: disponível no SUS desde 1999 → Prevenção 

Combinada

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



PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO (PEP)

o Deve ser utilizada após qualquer situação em que exista risco de 

contágio:

o Violência sexual

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

rompimento)

o Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato 

direto com material biológico)









PROFILAXIA DO HIV - Racional

o Estudos de patogênese – exposição profissionais de saúde e modelos animais

o PEP: oportunidade de interromper o ciclo do HIV 

o Após a exposição: vírus é detectado nos linfonodos em 48 a 72 h e no sg em 5 d

o Início PRECOCE: efetivo em reduzir a disseminação viral e replicação nos tecidos

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



PROFILAXIA DO HIV - Evidência de uso
o Estudos animais, TV, exposição ocupacional

o Primatas não humanos: 89% redução de infecção com PEP (OR, 0.11; 95%CI 0.05-0.23)

o PACTG076 (AZT): ↓ TV

o HAART: ↓ TV 

o Exposição ocupacional: AZT 28d → ↓ infecção em 81% (OR, 0.19; 95%CI 0.06-0.52). 

o Fatores risco: lesão profunda, com dispositivo com sangue visível, que estava direto numa veia ou artéria, paciente
fonte que morreu por HIV

o Exposição sexual – HSH: ↓ infecção em 99%

o PrEP: eficácia 99%

CID 2015; S1655:S160(Suppl 3).

N Engl J Med 1998; 339(20):1409-1414.

N Engl J Med 2012; 366(25):2368-2379.

N Engl J Med 1997; 337:1485-90.

PLoS One. 2015 Nov11;10(11):e0142534.

N Engl J Med 2012; 367(5):399-409.
PLos Med. 2016 13:e1002099. 
Lancet 2013; 381:2083-2089.



PEP - Acolhimento
o local adequado - garantir direito à privacidade

o sem julgamentos morais

o ampliação do acesso das populações-chave (gays e outros HSH, travestis, pessoas trans, trabalhadores do 

sexo, pessoas que usam álcool e drogas, pessoas privadas de liberdade) e populações prioritárias 

(indígenas, jovens, população negra e em situação de rua)

o avaliação inicial - perguntas objetivas: prática sexual, uso de drogas lícitas e ilícitas, troca consensual de 

serviços, atividades ou favores sexuais por dinheiro, bens ou objetos, situação de violência





PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 1

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

desprotegida, sem o uso de camisinha, há 12 horas

o Refere que estava numa festa e não conhece o parceiro

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?



PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 2

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

há aproximadamente 3 anos

o Refere que o último episódio ocorreu há aproximadamente 1 mês

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?



PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 3

o Criança de 3 anos estava brincando numa pracinha da cidade de São Paulo e furou o 

dedo com uma agulha que estava no meio da areia

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?



PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 4

o Criança de 6 anos comparece à UBS para vacinação de COVID-19

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

furou o dedo

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?



PROFILAXIA DO HIV

Os quatro passos da avaliação da PEP 

o1. O tipo de material biológico é de risco para transmissão do HIV?

o 2. O tipo de exposição é de risco para transmissão do HIV?

o 3. O tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento é menor que 72 horas? 

o 4. A pessoa exposta é não reagente para o HIV no momento do atendimento?

SIM A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA



PROFILAXIA DO HIV

Tipo de material biológico e risco de transmissão



PROFILAXIA DO HIV

Tipo de exposição e risco de transmissão



PROFILAXIA DO HIV

Tipo de exposição e risco 

de transmissão

http://www.cdc.gov/hiv/policies/law/risk.html 



PROFILAXIA DO HIV

Tempo transcorrido entre a exposição e o atendimento

o O 1º atendimento após a exposição ao HIV é uma urgência → A PEP deve ser iniciada o mais precoce 

possível, preferencialmente nas 1as 2h, com limite 72 h após a exposição.

o Não há benefício após 72 h da exposição → acompanhamento sorológico e orientações de Prevenção 

Combinada:

o Oferecer testagem para HIV, sífilis e hepatites virais B e C

o Orientar vacinação 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 sorológico da pessoa-exposta

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

o Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): PEP não está indicada. 

o Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e TR2 não reagente): a decisão 

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



PROFILAXIA DO HIV

Status sorológico da pessoa-fonte

o Amostra não reagente (TR1 não reagente): PEP não indicada

oPEP pode ser indicada se a pessoa-fonte tiver história de exposição de risco nos últimos 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

oConsiderar a gravidade da exposição e a probabilidade clínica e epidemiológica de infecção pelo HIV



PROFILAXIA DO HIV

Fatores que reduzem a eficácia da PEP

o Início tardio

o Transmissão de vírus resistente

o Má adesão

o Manutenção de comportamento de risco

Open Forum Infect Dis. 2017 Apr 4;4(2):ofx061.
HIV Medicine 2015; 16(Suppl. 2)(P35):23.



PROFILAXIA DO HIV

Esquema antirretroviral para PEP

Faixa Etária Esquema preferencial Esquema alternativo

0 a 1 mês AZT + 3TC + RAL AZT + 3TC + NVP

1 mês a 6 anos AZT + 3TC + DTG AZT + 3TC + LPV/r

6 a 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

28 dias



TRATAMENTO DO HIV







PROFILAXIA DO HIV

Esquema antirretroviral para PEP - Adolescente em idade fértil

Faixa Etária Esquema preferencial Esquema alternativo

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

o As últimas evidências científicas não confirmaram associação do uso do DTG 

aos defeitos de tubo neural.



PROFILAXIA DO HIV



PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 5

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

infecção pelo HIV ontem. Tiveram relação sexual no dia anterior, sem preservativo

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

parto negativos

o Feito teste rápido: NÃO REAGENTE

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?

Qual a conduta?



PROFILAXIA DO HIV

Mulheres amamentando com exposição de risco ao HIV

o Orientar a imediata interrupção da amamentação, cuidados com a mama, extração e 

descarte do leite ordenhado, enquanto se realiza investigação diagnóstica 

o Garantir o fornecimento de fórmula láctea

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



PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 6

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

infecção pelo HIV ontem

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

parto negativos

o Feito teste rápido: REAGENTE

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?

Qual a conduta?



PROFILAXIA DO HIV

Crianças amamentadas por pessoa-fonte com diagnóstico de HIV

o Orientar a imediata interrupção da amamentação

o Iniciar PEP para a criança e investigação diagnóstica com CV-HIV



PROFILAXIA DO HIV

CASO CLÍNICO 7

o Mulher de 26 anos, IIG, internada por aborto

oFeito teste rápido: REAGENTE 

oEstá amamentando seu filho de 1a6m. Amamentou a última vez 4 dias antes do 

resultado do exame 

A PEP PARA HIV ESTÁ INDICADA?

Qual a conduta?



PROFILAXIA DO HIV

Acompanhamento clínico-laboratorial

o Avaliação de medos e expectativas 

pós-exposição de risco ao HIV

o Toxicidade dos ARV

o Manutenção de medidas de 

Prevenção Combinada do HIV



PROFILAXIA DAS INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS

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

exposição sexual de risco e avaliação de tratamento imediato

oSífilis, infecção gonocócica, infecção por clamídia, tricomoníase

o Investigação ativa de sinais/sintomas: corrimento vaginal, corrimento uretral, úlceras 

genitais e verrugas anogenitais



Investigação da sífilis
o Recomenda-se iniciar a investigação pelo teste treponêmico (teste rápido, FTA-Abs, Elisa, etc)



Investigação da sífilis
Teste rápido (treponêmico) REAGENTE

Sinais e Sintomas de Sífilis

Sim Não

Tratar conforme estágio clínico da 
infecção



Investigação da sífilis
Teste rápido (treponêmico) REAGENTE

Sinais e Sintomas de Sífilis

Não

É gestante? ou
Há risco de perda de seguimento? ou

Houve violência sexual?

Sim Não

Iniciar tratamento como sífilis latente tardia (3 
doses de pen. benzatina) e solicitar teste não 

treponêmico

Avaliar resultados do teste não treponêmico 
(VDRL, RPR) para definição de tratamento

Teste não treponêmico NÃO REAGENTE 
→ suspender tratamento



Investigação das infecções gonocócica ou por clamídia

o Recomenda-se a detecção de clamídia e gonococo por biologia molecular, 

quando disponível

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

endocervicais, secreção genital, anais ou faríngeas



Investigação da tricomoníase

o Deve se basear no surgimento de corrimento vaginal



Profilaxia das ISTs

o Violência sexual: Tratamento 

preemptivo

o Exposição sexual consentida: 

investigação laboratorial e 

seguimento clínico



Vacina HPV

o Inclusão de vítimas de violência sexual como grupo 

prioritário para vacinação contra o HPV

o Mulheres e homens, de 9 a 45 anos, que ainda não tomaram a vacina

o 9 a 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, oncológicos, imunossuprimidos: 3 doses 

(0, 2 e 6meses) 

o 



PROFILAXIA DAS HEPATITES VIRAIS A, B, C



PROFILAXIA DA HEPATITE A

o Avaliar todo paciente com exposição sexual de risco ao HIV para eventual episódio de 

infecção aguda pelo vírus da hepatite A.

o Transmissão: fecal-oral. 

o Transmissão sexual: infrequente → SURTOS HSH

o PI: 4 semanas (15 a 50 dias) 



PROFILAXIA DA HEPATITE A

o Prevenção: preservativos, higienização das mãos, genitália, períneo e região anal antes 

e após as relações sexuais

o Caso seja possível: verificar a suscetibilidade da pessoa exposta - anti-HAV IgG ou total

opositivo = imunidade 

onegativo: verificar critérios de vacinação

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



Estratégia Municipal de Ampliação Temporária da 

Vacina contra a Hepatite A adulto para HSH - a 

partir de 05/10/23

A vacinação pode ser realizada no CRIE e SAES.

Esquema vacinal:

- HSH Imunocompetente - Dose única

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

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Alerta_HepatiteA_2023-09-29.pdf



PROFILAXIA DA HEPATITE A - VACINA
o 15 meses (Todas as crianças até 5 anos) – 1 dose

o CRIES – 2 doses:

1. Hepatopatias crônicas 

2. Portadores crônicos do VHB

3. Coagulopatias

4. Pessoas vivendo com HIV/aids

5. Imunodepressão 

6. Doenças de depósito

7. Fibrose cística

8. Trissomias

9. Candidatos a Tx de órgão sólido, cadastrados em programas de Tx

10. Transplantados de órgão sólido e THCT.

12. Doadores de órgão sólido ou TCTH, cadastrados em programas de Tx

13. Hemoglobinopatias

14. Asplenia anatômica ou funcional e doenças relacionadas



PROFILAXIA DA HEPATITE B - VACINA
o Realizar testagem da pessoa exposta e da pessoa-fonte (quando presente) com HBsAg

o Vacinar:

o toda pessoa suscetível a hepatite B (HBsAg não reagente e que não possui documentação de vacinação com série completa, ou 

que, mesmo recebendo esquema adequado, não apresentou soroproteção =anti-Hbs reagente≥10mUI/mL)

o Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

o Vítimas de violência sexual

o Se possível, a 1ª dose deve ser administrada no momento do 1º atendimento e, preferencialmente, 

dentro de 24 h da exposição



PROFILAXIA DA HEPATITE B – Imunoglobulina (IGHAHB)
o vítimas de acidentes com material biológico infectado ou fortemente suspeito de infecção por HBV

o comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

o vítimas de violência sexual

o imunodeprimidos após exposição 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 exposição. Pode ser feita até 14 dias após a exposição 

sexual e 7 dias da exposição percutânea



HEPATITE C

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

o O diagnóstico precoce possibilita o tratamento ainda na fase aguda, e além de evitar a 

perda do seguimento, possui impacto na redução de novas transmissões e auxilia na 

eliminação desse agravo.



Anticoncepção de emergência e abordagem na concepção

o Toda mulher deve ser investigada sobre atraso menstrual e presença de sinais e sintomas de gravidez → 

se presentes → teste de gravidez

o Anticoncepção de emergência: mulher em idade fértil, após relação sexual desprotegida ou se houve 

falha do método contraceptivo, caso não exista desejo de engravidar e seja excluída gravidez no 

atendimento inicial.



o Pessoas que repetidamente procuram a PEP, ou que 

estejam em alto risco por exposições contínuas ao 

HIV, devem ser avaliadas para o uso da PrEP diária 

após a exclusão da infecção pelo HIV 

o Iniciar a PrEP diária logo após a conclusão do curso de 

28 dias da PEP

o 15 anos e >= 35 kg

o Tenofovir 300 mg + entricitabina 200 mg

LEMBRAR DE AVALIAR A 

INDICAÇÃO DE PrEP



INDICAÇÃO DE 

PrEP



ADOLESCÊNCIA 

o O acesso a serviços, orientações e consultas deve ser garantido sem a necessidade de 

presença ou autorização de pais ou responsáveis, com direito a privacidade e sigilo de 

opiniões e condutas, salvo em situações de necessidade de internação ou de risco de 

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



PEP - Considerações finais

o PEP pode preservar a vida e a saúde – maneira mais efetiva de reduzir o risco

de se infectar pelo HIV

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

atendimento médico



OBRIGADA   

flaviaja@gmail.com 
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