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CONDUTA APOS EXPOSICAO
OCUPACIONAL AO HIV

( Na ocorréncia do ACIDENTE - Cuidados Imediatos

- Lavagem exaustiva do local exposio com agua e sabdo (ou solugio anfisséptica degemmante) nos casos de exposicio
percutdnea ou cutinea.
\- Na exposicio de mucosas, deve-se lavar exaustivamente em dgua corrente ou solucdo salina fisioldgica.

(;nalhlmen‘tn do Profissional Acidentado pelo Enfermeiro (a) e comunicagdo imediata ao plantonista
médico, que tomara as providéncias:
- Preencher o formulério de Notificagio de Acidente de Trabalho com Material Bioldgico (tirar 2 copias);
- Avaliar o risco do acidente, a situagdo soroldgica e vacinal do paciente-fonte e do profissional acidentado e se esta indicado
ou ndo iniciar quimioprofilaxia.

NOTA: O Formulédrio de Notificagio de Acidents com Material Bioldgico encontra-se no setor de ADMISSAO.

—
wvaliagao soroldgica do para e
| Avali rolégica do PACIENTE-FONTE HIV
Encaminhamento do Profissional Conduta Terapéutica para o Profissional Acidentado
ACIDENTADO
(Fonte DESCONHECIDA: ci"ﬁfm?;'&';ﬁféﬁ

(Ao Laboratério de Andlises’\ et

Clinicas O médico deve avaliar o

Para a coleta de sangue, | |UPOeagravidade do >\ Fonte Conhecida

conforme protocolo e condigso i‘lﬁ;{:ﬂ; d;:r:f'; ﬁ QUIMIOPROFILAXIA comprovadamente

sorologica do paciente-fonte. Lml’lssmnal acidentado o ESTA REGOMEHDA'DA HIV NEGATIVO

NOTA: O profissional deve | |inicio ou nao da ;:;T&f;:.ﬁﬁﬁﬁdjo

apresentar o formulirio de QUIMIOPROFILAXIA.

Notificagio do Acidente (copla) e profissional acidentado; QUIMIOPROFILAXIA

pedidc médico devidamente 0O medicamento sera NAO
(“""'”“ para a realizagdo dos | inicialmente, RECOMENDADA

axames. .

Ve ™, dispensado pela
o Se fontq CONHECIDA com Farmaicia conforme
Sﬂfﬂlﬂgl-ﬂ DESCONHECIDA rotocolo do Ministério

(Ao setor de Farmacia ) | ou DESATUALIZADA: g

Na indicagao de da Saude.

Quimioprofilaxia para Encaminhar amostra de :m‘uo; Em: ?:Jm! :‘Fd'm! ma:} sobwe

HIV - Para a retirada do sangue da paciente fonte a os riscos @ os beneficios do

medicamento para o Laboratério de Anal. ‘\tritamenlo. _/

Antirretroviral Cinicas para a realizagao,

disponivel, nnn_fu_rme_ imediata, dos testes

protocolo do Ministéro Rapido para HIV e

:.adgzgcil:iﬁial da vacina Hepatite B ¢ sorologla

paraV. D.R. L.

anti-Hepatite B também
serd fornecida pela Nota: Encaminhar juntamente

farmacia e as demais com a amosira corretamente
doses serdo aplicadas identificada o pedido de exame RESULTADO
no Posto de Satde \df'\.-idamenle preanchido. / POSITIVO

Silveira Martins

NOTA: O profissional deve I |’ RESULTADO ]
presentar o fo lério d
:Inl:i'l'ln:ag!:'.\:ln ::I:lnm: aa § NEGATIVO

o receltudrio com a
indicacdo do medicamento [

devidamente preenchida. Em casos de acidentes com amostra biolégica de
\ / RECEM NASCIDOS, coletar AMOSTRA DA MAE.
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Esquema preferencial para PEP

1comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

‘PEP: Profilaxia pds exposicao

Esquemas alternativos para PEP

Impossibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG
Impossibilidade de DTG: TDF/3TC + ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV + RTV
A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/SVS/MS.


C://Users/gerencia2/Downloads/Prot_Clinico_Diretrizes_Terap_PEP_%20Risco_Infeccao_HIV_IST_HV_2021.pdf
C://Users/gerencia2/Downloads/Prot_Clinico_Diretrizes_Terap_PEP_%20Risco_Infeccao_HIV_IST_HV_2021.pdf
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PORTARIA SCTIE/MS
N” 54, DE 24 DE AGOSTO DE 2021

= INTRODUCAO

A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) de risco a infecgdo ao HIV, hepatites
virais, sffilis e outras infecgBes sexualmente transmissivels (IST) consiste
no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes.

PREVENCAO COMBINADA

O termo Prevencdo Combinada remete a conjugacao de diferentes
acbes de prevencgdo as IST, ao HIV, as hepatites virais e seus fatores
associados. O simbolo da mandala representa a combinacdo e a ideia
de movimento de algumas das diferentes estratégias de prevencao,
sendo a PEP uma delas. A escuta ativa e a promogao de um ambiente
favoravel ao didlogo sobre as praticas sexuais devem estar presentes
na rotina dos servicos de salde.

PREVENCAD

COMBINADA

& PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

0S QUATRO PASSOS DA AVALIACAO POS-EXPOSICAO AO HIV

1. O tipo de material biolégico é de risco para transmissdo do HIV?

2. O tipo de exposicdo é de risco para transmissdo do HIV?

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

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

SE TODAS AS RESPOSTAS FOREM SIM, A PEP PARA HIV ESTA INDICADA.
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PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

TIPO DE MATERIAL
BIOLOGICO

Existem materiais bio-
logicos  sabidamente
infectantes e envolvi-
dos na transmiss3o do
HIV. Assim, 3 exposi-
¢30 3 esses materiais
constitui situagdo na
qual a PEP esta reco-
mendada.

TIPO DE EXPOSICAO

Existem  exposigbes
com risco de infeccio
envolvidas na trans-
miss3o do HIV. Assim,
a exposi¢ao constitui
situacdo na qual a PEP
esta recomendada

TEMPO TRANSCORRI-
DO ENTRE A EXPOSI-
CAO E O ATENDIMEN-
TO

STATUS SOROLOGICO
DA PESSOA EXPOSTA
A indicag3o ou n3do de
PEP ird depender do
status sorologico para
HIV da pessoa expos-
ta, que deve sempre
ser avaliado por meio
de testes rdpidos (TR)
em situagdes de ex-
posicoes consideradas
de risco

STATUS SOROLOGICO
DA PESSOA-FONTE
N3o se deve atrasar
e nem condicionar o
atendimento da pes-
s0a exposta a auséncia
da pessoa-fonte. Esse
critério € o Unico ndo
obrigatério, pois nem
sempre a pessoa-fonte
est3 presente e dispo-

nivel.

g cours, M o S
CO DE TRANSMISSAO DO HIV DO HIV(a)

* Sangue * Suor

* Sémen * Lagrima

* Fluidos vaginais * Fezes

* Liquidos de serosas * Urina
(peritoneal, pleural, * \Vomitos
pericardico) * Saliva

* Liguido amnidtico * Secregdes nasais

* Liquor

Exposicio COM RISCO DE  Exposicio SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAQ DO HIV

* Percutanea

* Membranas mucosas

* Cutdneas em pele ndo
integra

* Mordedura com presen-
¢a de sangue

* Cutidnea em pele integra
* Mordedura sem a pre-
senca de sangue

O primeiro atendimento apos a exposicao ao HIV é uma
urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes 3
£xposi¢io.

Nos casos em que o atendimento ocorrer apos 72 horas da
exposi¢ao, ndo esta mais indicada a profilaxia ARV. Entre-
tanto, se o material e o tipo de exposicao forem de risco,
rec d: ac el --(ver‘ dro),
além das goes de pr =11 inad;

A ndo (TR1 ndo ): 2 PEP estd

indicada pois a pessoa exposta & suscetivel ao HIV.

* Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP ndo

estd indicada.

* Amostra com resultados discordantes (TR1 reagente e

TR2 n3o reagente): ndo € possivel confirmar o status
logico da pessoa Rec d: iniciar o

fluxo laboratorial para elucidacdo diagnostica. Nesse

caso, a decisao de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser

avaliada conforme critério clinico e em conjunto com

a3 pessoa exposta.

. nao (TR1 ndo ): a PEP nao
estd indicada. Contudo, a PEP podera ser indicada para
a pessoa exposta quando a pessoa-fonte tiver histéria
de exposicdo de risco nos dltimos 30 dias (janela imu-
nolégica). No caso de utilizagao de testes de fluido oral,
consid janela ogica de 90 dias.

* Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP esta
indicada para a pessoa exposta.

* Se desconhecido avaliar caso a caso.



https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecno-logias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
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UTILIZACAD DE TESTES RAPIDOS

Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rapido (TR1).

Caso o resultado seja ndo reagente, o status soroldgico estara defi-
nido como negativo.

Caso seja reagente, devera ser realizado um segundo teste rdpido
{TR2), diferente do primeiro. Caso este também seja reagente, asta-
belece-se o diagndstico da infeccdo pelo HIV.

Para amostras com resultados discordantes entre TR1 e TR2, deve-se
repetir o fluxograma. Persistindo a discorddncia entre os resultados,
uma amostra devera ser coletada por puncio venosa e encaminha-
da para ser testada em laboratario.

Ressalta-se que existem outros fluxogramas para investigacdo diagnos-
tica do HIV, cabendo ao servigo se adequar as possibilidades. Para mais
informagdes sobre métodos diagndsticos de infeccdo pelo HIV, consul-
tar 0 “Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgdo pelo HIV em Adul-
tos e Criangas™ disponivel em hitp://www.aids. gov.br/biblioteca.

FLUXOGRAMA PARA INDICACAO DE PEP NO HIV
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£

MEDICAMENTOS, APRESENTACAO E POSOLOGIA DOS ANTIRRETROVIRAIS
[ARV]) RECOMENDADOS NOS ESQUEMAS PEP AD HIV

[t | tpmtaio | oo |

Pessna em possivel sthuagio
de expoxicdo ao HIV
=8 Houve exposichs & o "
raterial bia D om indica
E 5 risen de mu.rmi,m —NAD—™  Acompanhaments
e da HIV ndio & necesdrio
T
= Houve expasicia cam
3 risen de transmiss 3o da &0
E- HIV - percuthnes, muca- N
s, pebe ndo integra ¥
T
58 PEP o indicars
: nio denbi ammparl\a-
2% de 72 horas apds — ni—E "
E B a exposicio? mento sorokigico
|
EIII
; = T e PEP nBo indicada
d;,Hst:dﬁ'n SIM=—>  Encaminhar para
i o ? scampanhaments clinico
Mo recomendar PEP
NAo A PEP poderd ser indicada se
a pessna fante tver expasicia
p O 1isco nos ultimas 30 dias,
Ao devido a janels sormldgica
Asomparhamento soroldgio
N30 & necessirio
Pessoa forte
Exarne de HIV pasitiva
ou reagente ou
desconhecida?
Iniciar PEP
1= Acomipanbamenta
saraldgics indicada

apenas os contemplados nos e

L;": A T e e rrmatactis [T | (L Experaeimiia V) e
TOF +3TC 2 300mg + 3TC 300mg) dia
Zidovudina,Lami-
vuding ‘Comprimido coformulado 1 comprimido VO 2x/f
ATT +3TC2 [AZT 300mg + 3TC 150mg) dia
Atazanavir - ATV Comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
Ritonawir - RTV Comprimido 100mg 1 comprimido YO Ly/dia
Darunavir - DRV Comprimido 600mg 1 comprimido VO 2x/dia
Dolutegravir - OTG 2 Comprimido 50mg 1 comprimida VO 1x/dia
Lamivudina - 3TC * Comprimido 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia
Ritonawir - RTV Comprimido 100mg 1 comprimida VO 1x/dia
Tenofovir - TOF Comprimida 300mg 1 comprimida VO 1x/dia
Zidovudina - AZT * Comprimido 300mg 1 comprimida VO Lx/dia
FENPeY : Solucdo oral: 80/ 20mg,/mL
lopinavir/Rin=wir) (i infanbi: Uso PEDIATRICO *
LPVYr 100mg/25mg
Nevirapina - NWVP Suspensao oral 10mg/mL USO NEONATAL *
o . -.Id sesiveis 100mg .
Raltegravir - RAL SOy ors S 2 USO PEDIATRICO
M Granulado 100mg//saché

VO Via Oral / 1x uma vez / 2x duas vezes

E ! Apresentagdo coformulada indisponivel usar; TDF 200mg 1x/dia + 3TC 150mg 2x/dia

' ? Apresentacio coformulada indisponivel usar: AZT 300mg wy/dia + 3TC 150mg 2x/dia

' 3Para o usona populacSo pedidtrica consultar 3 Tabela 11 do PCOT PEP H
+  “Consuditar a Tabela 11 do PCDT PEP para posologia ARV na populagio pediatria. H

guir s3o0 apresentados os ESQUEMAS PREFERENCIAIS do PCDT

ESQUEMA PREFERENCIAL PEP HIV - ADULTOS

1 comprimido coformulada de Tenofowir/Lamivudina (TOF/3TC) 300me/300mg
-
1 comprimido de Dolutegravir (DTG)? 50 mg ao dia.
A duragSo da PEP & de 28 dias.

1 N3p indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
2 0 DTG estd indicado para pessoas com idade »6 anos e peso »20kg.

ESQUEMAS ALTERNATIVOS PARA A PEP - ADULTOS

Impassibilidade de TDF: AZT/3TC + DTG

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

Impassibilidade de ATV + RTW: TOF/3TC + DRV + RTV

A DURACAD DA PEP E DE 28 DIAS.

f R

= Esquema preferencial para pessoas em uso de rifampicina, carbamazepina,
fenobarbital: tenofovir/lamivudina 300mg,/300mg (TDF/3TC), 1 comprimido
ao dia + dolutegravir 50mg (DTG), 1 comprimido de 12/12h.

= 0 DTG ndo estd recomendado em pessoas que fagam uso de dofetilida e
piksicainida. Nesses asos, 0 ATV/r @ 0 medicamento alternativo.

= O DTG aumenta a concentragao plasmatica da metformina, cabendo especial
atengso a pacientes diabéticos.

L. -
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ESQUEMA PREFERENCIAL DE ARV E MEDICACOES ALTERNATIVAS PARA
PEP EM GESTANTES

Impossibilidade de TDF: AZT
Impossibilidade de DTGE: ATV + RTV
Impossibilidade de ATV + RTV: DRV + RTV

TOF/3TC + DTG*

! 0 DTG esta indicado a partir da 129 semana de gestag3o.
2 Em caso de gestacdo com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV + RTW.

Pessoas gue estejam amamentando e que tenham exposicdo de risco ao HIV
devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de transmissdo vertical do
HIV pelo leite materno. Em tais situaces, recomenda-se a interrupcdo tem-
poraria da amamentacdo, até a definicio diagndstica. Durante o perfodo de
janela imunoldgica, deve-se realizar orientacdo quanto ao cuidado das ma-
mas e extragdo e descarte do leite ordenhado. O exame de controle (122
semana apds o inicio da PEP) com resultado HIV ndo reagente autoriza a re-
introdugdo do aleitamento materno.

ESQUEMA PARA PEP EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DE ACORDO COM A
FAIXA ETARIA

Esguema preferencial Medicagdes alternativas

0 =14 dias

AZT + 3TC + RALY AT + 3TC + NVP

Impossibilidade do uso de RAL:

14 dias = 2 anos ATT + 3TC + RAL

LPV/r

T AZT+3TC + RAL Impossibilidade do uso de RAL:
LPW/r

6-12anos TDF? + 3TC + DTG 'm”“'ﬁ%ﬂm*mﬁz

Acima de 12 anos: seguir as recomendagbes para adultos.

! Consultar também o *Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da
Infecgio pelo HIV em Criangas e Adolescentes”, disponivel em www.aids.gow br)f
podt. | 2 Acima de 35kg. | 3 Acima de 40kg.

ESQUEMA ALTERNATIVOS E GRUPOS ESPECIAIS

Consultar o PCOT PEP para esguemas alternativos e grupos especiais:

& |ndividuos com potencial de engravidar (mulheres dis e homens transgénerno).
* Pesspoa-fonte multiexperimentada.

* Pesspas com coinfec@es ou em uso de outros medicamentos.

= Parcerias sorodiferentes.

ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL
0 acompanhamento clinico-laboratorial deve levar em consideragdo:

+ Mvaliacio de medos e expectativas pos-exposico de risco ao HIV.
= Toxicidade dos ARV

= Testagem para HIV.

= Avaliacio laboratorial.

* Manutengio de medidas de Prevenc3o Combinada do HIV

= Parcerias sorodiferentes.

RECOMENDAGOES FINAIS

As pesspas expostas gue inidam a PEP devem ser orientadas a procurar atendimen-
to caso surjam guaisguer sinais ou sintomas clinicos que possam sugerir toxicidade
medicamentosa grave.

Recomenda-se monitorar athamente sinais e sintomas da infeccdo aguda pelo HIV.
Ma presenca de sinais e sintomas de infeccio aguda pelo HIV, & recomendada imes-
tigacio laboratorial para HIV.

Todas as pessoas potendalmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a
necessidade de repetir a testagem em 30 dias apds a exposicio, mesmo depois de
completada a profilaxia com ARV,

Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas
de prevencdo a infeccio pelo HIV.

A Iindicacio de exames laboratorials deve levar em consideracio as condigdes de
salide pré-esdstentes da pessoa exposta e a towdcidade conhecida dos ARV indicados

para PEP. Os exames laboratorials ndo devem se configurar como barreira para a ofer-
ta de PEP e devern ser realizados de acordo com o Quadro 13 PCDT PER.
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& PROFILAXIA DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Toda exposicdo de risco ao HIV também deve ser avaliada como de risco para
outras infecgdes sexualmente transmissivels (IST). A investigacdo ativa de si-
nais/sintomas de IST deverd incluir as principais manifestacdes dinicas das
I5T, que sdo: corrimento vaginal, corrimento uretral, dlceras genitais e werru-
gas anogenitals. Entretanto, muitas pessoas com IST 530 assintomdticas ou
apresentam sinais e sintomas leves e ndo percebem alteragbes.

Recomenda-se a investigacio de sinais/sintomas de IST em todas as pes-
50as com exposicio sexual de risco e avaliacdo de tratamento imediato.

SiFILIS

0 diagndstico de sifilis deve ser estabelecido por melo da assodacdo de crité-
rios epidemiolégicos, clinicos e resultados de testes diagndsticos.

Para o diagndstico da sifilis, devem ser realizados os testes treponémico e
ndo trepondémicos Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibi-
lidade dos fluxos de diagndstico, recomenda-se iniciar a investigacio pelo
teste treponémico (teste rdpido, FTA-Abs, Elisa, entre outros).

0Os testes rdpidos (TR) fornecidos pelo Ministério da Sadde sio testes
treponémicos. Tais exames ndo necessitam de estrutura laboratorial e sdo
de fadl execucdo, com leitura do resultade em, no maxima, 30 minutos.

Recomenda-se testagem para sifilis em todas as pessoas com exposicdo
sexual de risco. Quando possivel, testar a pessoa-fonte.

Testes imunolagicos para diagndstico de sifilis

__ Teste Nao
Teste Treponémico Traponémico

REAGENTE

Diagnostico
de Sifilis

REAGENTE
* Teste rdpido « VDRL

* FTA = Abs « RPR

CONFIRMADO®

*0 diagndstico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz
soroldgica.

Fluxograma de conduta frente a teste ripido reagente (treponémico)

Teste rapido (treponémico)
REAGENTE

Sinais e sintomas de sifilis?

E gestante Tratar conforme estigio

ou linico da infeccd
Hi risco de perda de seguimento clinico da imiecto

ou
Houve violéncia sexual?®

Tratar coma sifilis latente tardia
com 3 deses de peniciling benza-
ting 2,4 milhdes U1 IM o inter-
valo de 7 dias® & salicitar teste nao

trepondrmice

Awaliar resultados des testes la-
barateriais complementares [ex.:
VDRL, RPR) para definig3o de tra-
tamentn, & necessirio

REALIZAR A PRIMEIRA DOSE NO MESMO MOMENTO E
LOCAL DO ATENDIMENTO

Se teste n3o treponémico NAD REAGENTE?, suspender
tratamento

!Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pos-exposicio com penicilina benzatina
2,4 milhdes U1 IM em dose Unica, independentemente do resultado do teste pido.

2Em nEo gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve excader 14 dias. Em gestantes, nio
deve exceder 7 dias. Caso isso oCcorra, o esquema deve ser reiniciado.

*Recomenda-se realizar um terceina teste treponémico com metodologia diferente do pri-
meirn para conclus3o diagnostica.


https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecno-logias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas

