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Introducao

No ambito do enfrentamento de agravos em saude, as estratégias de prevengao
sempre foram relevantes e tiveram papel primordial na resposta a epidemias, como € 0
caso do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

Atualmente o governo brasileiro adota a “Prevencao Combinada do HIV” como
estratégia de prevengao que faz uso combinado de intervengoes biomédicas,
comportamentais e estruturais. Quanto as abordagens biomédicas, sdo aquelas em que
o0 foco da intervengao esta na diminuigao do risco a exposigao dos individuos ao HIV a
partir de agcoes que impegam sua transmissao oriunda da interagao entre uma ou mais
pessoas que tenham o virus em seu sistema e pessoas que nao possuem.

Segundo o parecer técnico N° 12/2020/CTAS/COFEN, dentro destas intervengoes
destacam-se, entre outras, o uso de preservativos (internos e externos) e o uso de
medicamentos antirretrovirais (ARV) com o objetivo de eliminar a capacidade do virus
do HIV de infectar individuos.

A Profilaxia Pré Exposicao (PrEP) e a Profilaxia Pds Exposicao (PEP) sdo estratégias
que utilizam medicamentos antirretrovirais por individuos nao infectados pelo HIV. A
PrEP € de utilizagao continua e a PEP tem prescri¢ao de 28 dias, e diferem 0 momento
em que sao utilizadas.

Tanto A PrEP quanto a PEP sdo consideradas tecnologias de prevengao biomédicas,
que requerem do profissional uma abordagem integral de questoes relacionadas ao
risco de aquisi¢ao do virus do HIV.

Com relagao ao pleito do Ministério da Saude, questionando o acréscimo da
execucgao destes procedimentos no escopo de atividades profissionais do enfermeiro,
apresentam-se algumas evidéncias pertinentes a referida indagacao:

- A Organizagao Mundial de Satde (OMS) afirmou, em 2016, que enfermeiros
treinados podem iniciar a terapia antirretroviral (TARV) de primeira linha (OMS, 2016).

- Existe vasto referencial de experiéncias exitosas onde o enfermeiro exerceu papel de
protagonista na utilizagao destas ferramentas de prevencao.

Segundo o parecer técnico citado, € permitido ao enfermeiro, como integrante
da equipe de saude, prescrever medicamento, desde que estejam estabelecidos em
programa de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao de sadde.
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Destacando que, para que o enfermeiro possa efetivamente prescrever medicamentos
dentre outras atividades, € necessario capacitagdo técnica e educagao continuada e o
dimensionamento adequado das equipes, a fim de poder assegurar a assisténcia de
qualidade para o cliente.

O COREN-SP, em Parecer 033/2019, considerando-se o disposto na Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem, permite ao enfermeiro, como integrante da equipe de
saude, prescrever 0s medicamentos previstos nos protocolos, desde que esta conduta
esteja estabelecida em protocolos, normas e rotinas da instituicao e que o profissional
se sinta tecnicamente apto para a sua execugao.

Como parte das estratégias de prevengao combinada, o Ministério da Saude publicou,
em 2018, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Prevencgao Pré
Exposicao (PrEP) e de Pos-Exposigao (PEP) ao virus HIV. Estes documentos sao
utilizados como norteadores, além dos exames a serem realizados para avaliagao de
critérios de elegibilidade da clientela, determina a posologia dos antirretrovirais que
deverdo ser prescritos. O PCDT para PEP, assim como o PCDT para PrEP, estabelece
todas as etapas de atencdo a pessoa exposta ao HIV, ISTs e Hepatites, incluindo
0s critérios para inclusdo da pessoa no fluxo e esquema posoldgico. Entretanto,
considerando que as interagdes medicamentosas, situagao de salde do candidato a
PEP, idade, entre outros elementos podem interferir na prescri¢ao e na posologia dos
ARV, a avaliagao da indicagao deve ser muito criteriosa.

Assim como o PCDT referente a PrEP, o PCDT para PEP também estabelece todas as
etapas para sua introducao e acompanhamento, incluindo consulta inicial de triagem,
na qual devem ser realizados os procedimentos de avaliagao inicial e solicitagao dos
exames e a propria solicitacdo de exames de triagem ja estabelecidos no protocolo.

Prescricao da PrEP

Avaliacao clinica e laboratorial

- A PrEP pode ser prescrita para pessoas a partir de 15 anos, peso superior ou igual a
35 kg;
- Avaliar motivacgao para uso da PrEP;
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- Enfatizar que o uso da PrEP ndo previne demais ISTSs;

- Raros eventos adversos e quando ocorrem, sao transitorios e passiveis de manejar
clinicamente;

- Sempre fazer o TR para HIV na retirada da medicagao para excluir a infecgao do HIV;

- Realizar TR de acordo com o manual técnico para diagnadstico de Infeccao pelo HIV;

- Realizar o TR em todas as consultas de seguimento (incluir TR de sifilis e hepatites B
e C, para excluir outras ISTs);

- Verificar exposicao de risco nos ultimos 30 dias e orientar;

- Relato de sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV nas Gltimas 4 semanas (febre,
mal-estar, cefaleia, fadiga, faringite, exantema, linfadenopatia cervical/submandibular/
axilar, mialgias ou artralgias, ulceragdes mucocutaneas, hepatoesplenomegalia);

- No caso de sintomas de infecgdo pelo HIV ndo iniciar a PrEP até esclarecimento do
diagnastico;

- Pode iniciar a PrEP, caso de exposicao recente, sem sintomas;

- Pacientes com indicagao momentanea de PEP podem ser futuros candidatos a PrEP.
A transicao pode ser feita apos os 28 dias de uso da PEP, com exclusdo da infecgao pelo
HIV (TR);

- Pessoas vivendo com HBV crbnica podem fazer o uso da PrEP e devem fazer
acompanhamento especifico;

- Verificar e atualizar a situagao vacinal;

- A infecgdo pelo HCV também nao é contraindicagao para uso de PrEP. No caso de TR
reagente, deve realizar investigagao laboratorial e clinica adicional, podendo a PrEP ser
iniciada antes mesmo da confirmacao laboratorial. No caso de pacientes que ja realizaram
tratamento para hepatite C e obtiveram resposta imunologica sustentada, deve-se
realizar dosagem semestral de alanina aminotransferase (ALT) e coleta de HCV-RNA, este
ultimo nas seguintes situagoes: Alteragao de ALT, a cada 12 meses mesmo que ndo haja
alteracdo de ALT, situagoes de exposicao de risco a infecgdo pelo HCV;

- Vale ressaltar que, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n° 369/2020-CGAHV/DCCI/
SVS/MS-COFEN, a(o) enfermeira(o) pode atuar em varios pontos da linha de cuidado das
Hepatites Virais, incluindo a solicitagao de exames complementares para a confirmacao
diagnostica e a definicao do nivel de atengdo em saude em que o individuo devera
ser preferencialmente atendido. Desse modo orienta-se que, frente a um teste rapido
reagente para hepatites B ou C, o profissional enfermeiro solicite 0s exames necessarios
para a complementacao diagnadstica, diminuindo o tempo e as etapas para a efetiva
assisténcia do individuo no SUS;
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- A avaliagao da funcgao renal deve ser realizada por meio da dosagem de creatinina
sérica e do calculo de clearance de creatinina (CICr) para todos os individuos candidatos
a PrEP, principalmente aqueles candidatos com idade superior a 30 anos. Recomenda-
se também avaliar o histdrico e fatores de risco para doenca renal, como presenca de
hipertensao arterial e diabetes, uso concomitante de medicamentos e histdria conhecida
de insuficiéncia renal ou lesao renal. A solicitagao e coleta do exame de fungao renal
deve ser feita, preferencialmente na primeira dispensacao de PrEP;

- Recomenda-se reavaliar a funcgao renal a cada 12 meses, ou a cada 6 meses quando
idade superior a 50 anos ou com historico de comorbidades, ou com estimativa inicial
do CICr menor que 90 ml/min;

- Para qualquer individuo com CICr estimado > ou igual 60ml/min, pode-se prescrever
com seguranca a PrEP oral contendo TDF.

Figura 1 - Fluxograma para avaliacao de indicacao de PrEP em adultos sexualmente ativos
Relacdo sexual anal ou
vaginal nos altimos 6 meses?

Parceria HIV+? 1 ou mais parcerias sexuais Apresentou IST bacteriana
com sorologia desconhecida? nos ultimos seis meses?

Carga viral detectavel Usou preservativo em Genococo,
ou desconhecida? todas as relagoes? clamidia ou sifilis?

Preescrever PrEP Preescrever PrEP Preescrever PrEP

Orientar sobre gerenciamento de risco.
Abordar outras estratégias de prevengdo combinada.
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Critério de inclusao

- A PrEP deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal
maior ou igual a 35 kg, sexualmente ativas e que apresentem contextos de risco
aumentado de aquisicao da infecgao pelo HIV,;

- Para os adolescentes, deve-se garantir 0 acesso a servigos, orientagoes e consultas
de salide sem a necessidade de presenca ou autorizagao de pais ou responsaveis, com
direito a privacidade e sigilo, salvo em situacdes de necessidade de internagdo ou de
risco de vida, conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente.

Critérios de exclusao

-Resultado de teste de HIV positivo;
-Clearence de creatinina (CICr) estimado abaixo de 60ml/min.

Contextos de risco aumentado

- Repeticao de praticas sexuais anais ou vaginais com penetracao sem o uso de
preservativo;

- Frequéncia de relag0es sexuais com parcerias eventuais;

- Quantidade e diversidade de parcerias sexuais;

- Historico de episodios de IST;

- Busca repetida por PEP;

- Contexto de relagdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia, etc;
- Chamsex (pratica sexual sob influéncia de drogas psicoativas).

Esquema antirretroviral

- 0 esquema disponivel atualmente no SUS é a associacao em dose fixa combinada
dos antirretrovirais fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300 mg e entricitabina
(FTC) 200 mg, na posologia de 1 comprimido diario;

- Nao existe contraindicagdo ao uso concomitante de PrEP e hormdnios em pessoas
trans;

- A PrEP ndo afeta a eficacia dos contraceptivos;

- 0 uso de alcool e drogas ndo reduz a eficacia da PrEP, mas pode prejudicar a adesao
a0 uso do medicamento.
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Critérios para interrupcao da PrEP

- Diagnostico de infeccao pelo HIV;
- Desejo da pessoa de nao utilizar mais o remédio;

- Mudanca de contexto de vida, com importante diminuicao da frequéncia de praticas
sexuais com potencial risco de infecgao;

- Persisténcia ou ocorréncia de eventos adversos relevantes;
- Baixa adesao a PrEP, mesmo apos abordagem individualizada de adesao;

- No momento da decisao de descontinuagao da PrEP, deve-se documentar o status
soroldgico da pessoa que estava em uso da profilaxia, a sua adesao até entdo, as razoes
para interrupgao e possiveis situagoes de risco.

Monitoramento

- No inicio do uso da PrEP recomenda-se uma avaliagdo em 30 dias para verificar
adesao e eventos adversos, apos este periodo, deve-se realizar seguimento clinico e
laboratorial a cada 3 meses;

- A primeira dispensacgao devera ser feita para 30 dias, as dispensas subsequentes
poderao ser trimestrais;

- A realizagao do exame de HIV a cada consulta é obrigatoria;

- Informar possiveis eventos adversos (nausea, cefaleia, flatuléncia, diarreia e edemas)
e que sao transitorios;

- Avaliar sempre a adesao, identificando barreiras e facilitadores, evitando
julgamentos;

- Esclarecer que nao existe rigidez de horario e que deve utilizar o medicamento assim
que lembrar;

- Avaliar sempre 0 histdrico de dispensacgdo do medicamento no periodo entre as
consultas e contagem de comprimidos;

- Oferecer o autoteste para as parcerias.

Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em
uso de PrEP
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Seguimento de usuarios de PrEP

Avaliacoes

Avaliagdo de sinais e sintomas de infec¢ao aguda

Periodicidade

Trimestral (toda consulta de PrEP)

Peso do paciente (em quilogramas) Trimestral
Avaliacdo de eventos adversos a PrEP Trimestral
Avaliacao da adesao Trimestral
Avaliagao de exposicao de risco Trimestral
Dispensacado de ARV apds prescricao Trimestral
Avaliagao da continuidade de PrEP Trimestral

Seguimento de usuarios de PrEP

Teste para HIV

Sorologia ou teste rapido (TR)
para HIV, utilizando amostra de
sangue total, soro ou plasma

Apos um més do inicio da PrEP e a
seguir trimestral (toda consulta de
PrEP)

Teste para sifilis

Teste treponémico de sifilis
(ex: teste rapido ou ELISA) ou
nao treponémico (ex: VDRL ou

RPR ou TRUST)

Trimestral

|dentificacao de
outras IST (clamidia e
genococo)

Pesquisa em urina ou secregao
genital (utilizar metodologia
disponivel na rede, ex: biologia
molecular)

Semestral (ou mais frequente em
caso de sintomatologia)

Teste para hepatite B

Pesquisa de HBsAg (ex: TR) e
anti-HBs

Anual, conforme avaliagao inicial

Teste para hepatite C

Pesquisa de anti-HCV (ex: TR)

Trimestral, conforme avaliagao
inicial

Monitoramento da
funcdo renal

Clearance de creatinina e
dosagem de cratinina sérica

Anual ou semestral, em caso de
comorbidades

Teste de gravidez

Trimestral (ou quando necessario)
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PrEP durante concepcao e gestacao e aleitamento

- Estudos demostram que mulheres HIV negativas, com desejo de engravidar
de parceiro soropositivo ou com frequentes situagoes de potencial exposicao ao
HIV, podem se beneficiar do uso de PrEP de forma segura, ao longo da gravidez e
amamentacgao, para proteger a si mesmas e ao bebé.

- Recomenda-se que a parceria soropositiva esteja em tratamento e com carga viral
indetectavel durante o periodo de planejamento reprodutivo.

Testagem focalizada

- Durante as consultas de rotina nos servigcos de saude que realizam PrEP, é indicado
que o profissional oferte ao usuario de PrEP autotestes de HIV, para que ele os distribua
entre seus pares ou parcerias.

PrEP sob demanda

- A Nota Técnica N° 8/2023-CGAHV/.DCCI/SVS/MS, disp0e sobre as orientagoes para a
oferta de nova modalidade de profilaxia pré-exposicao de risco ao HIV, a PrEP sob demanda,
como alternativa de uso SOMENTE para homens cisgéneros heterossexuais, bissexuais, gays
e outros HSH, pessoas ndo binarias designadas como do sexo masculino ao nascer, e travestis
e mulheres transexuais (que nao estejam em uso de hormonios a base de estradiol).

E recomendada para aqueles que tenham uma frequéncia menor de relagdes sexuais, nos
seguintes termos:

- Tenham habitualmente relacao sexual anal com frequéncia menor do que 2 (duas) vezes
por semana, e consigam planejar quando a relagdo sexual ocorrera e/ou possam antecipar (ou
retardar) a relagao sexual, para permitir o uso da dose inicial recomendada entre 2 a 24 horas
antes da relacao sexual.

Para individuos desses grupos que tenham praticas sexuais mais frequentes, segue sendo
recomendado o0 uso de PrEP oral diaria.

0 esquema de PrEP sob demanda nao deve ser prescrito nos seguintes casos:

- Para qualquer pessoa que ndo seja homem cisgénero; pessoa nao bindria designada como
do sexo masculino ao nascer; travesti ou mulher transexual;

- Para pessoas do grupo elegivel que estejam em uso de hormdnios a base de estradiol;

- Para pessoas do grupo elegivel que tenham dificuldade em compreender ou gerir 0 regime
posoldgico 2+1+1, uma vez que pode ser mais complexo que o de uso diario;

- Utilizando a associagao de tenofovir alafenamida + entricitabina (TAF/FTC), uma vez que
0 uso dessa associagao no regime posologico 2+1+1 nao foi estudado até o momento. Essa
associacao de antirretrovirais atualmente nao se encontra disponivel no SUS.
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Posologia e esquema de PrEP sob demanda

Considerando os resultados dos estudos clinicos conduzidos, 0s usuarios elegiveis
para uso de PrEP sob demanda devem ser orientados a tomar 0s comprimidos da
seguinte forma:

- Dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagao sexual +

- 1 (um) comprimido 24 horas ap0s a dose inicial de dois comprimidos +

-1 (um) comprimido 24 horas ap0s a segunda dose.

Figura 1 - Esquema posoldgico 2+1+1

2 comprimidos 1 comprimido 1 comprimido
2 a 24h Sexo 24h apos 24h apos
antes do sexo a dose inicial a segunda dose

— ) —8

Orientacoes para uso de PrEP em relacoes sexuais
subsequentes

- Se uma nova relagdo sexual ocorrer no dia consecutivo apos completar as doses
2+1+1, tomar 1 (um) comprimido por dia até 48 horas apos o Ultimo evento sexual,
- Se ocorrer um intervalo de mais de um dia entre o Gltimo comprimido e 0 proximo

evento sexual, recomenda-se que usuarios da PrEP sob demanda reiniciem o esquema
2+1+1.

SECRETARIA DE SAUDE DE ITATIBA



PARA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS PARA PROFILAXIA PRE EXPOSIGAQO AQ
HIV (PREP) E PROFILAXIA POS EXPOSIGAQ AO HIV (PEP) PELO ENFERMEIRO

Seguimento clinico do usuario de PrEP sob demanda

Os usuarios em esquema de PrEP sob demanda devem realizar 0 mesmo
acompanhamento clinico também recomendado no uso da PrEP diaria:
- Exames de primeira consulta conforme PCDT PrEP e primeira dispensagao, com
retorno em até 30 dias;
- Retornos subsequentes em até 120 dias para acompanhamento, realizacao de
exames para HIV, investigacdo e monitoramento de outras ISTs e outros exames
conforme PCDT PrEP.

Dispensacao de PrEP sob demanda

A primeira dispensagao do medicamento segue 0 mesmo padrao da modalidade
de uso diario, ou seja, prescrever no maximo 30 comprimidos. A quantidade de
medicamentos para as dispensagoes subsequentes deve ser avaliada entre profissional
de saude e usuario de PrEP, tendo em vista o consumo inferior ao modelo da PrEP
diaria. Porém, deve-se levar em consideragao a possibilidade do usuario migrar da
PrEP sob demanda para a PrEP diaria ou vice-versa, garantindo que o usuario tenha a
quantidade suficiente de comprimidos.

Alternancia de uso entre PrEP diaria e PrEP sob
demanda

Pessoas do grupo elegivel para indicacao de PrEP sob demanda podem alternar seu
uso com PrEP diaria, conforme as circunstancias e estilo de vida de cada individuo,
levando em consideracao a frequéncia, previsibilidade e possibilidade de planejamento
de quando ocorrera a relagao sexual. Profissionais de salde devem orientar tais
usuarios sobre como proceder para a alternancia entre esses esquemas:

- Se a pessoa em uso de PrEP sob demanda for ter relagao sexual nos dias
subsequentes da realizagao do esquema 2+1+1, ela deve ser orientada a seguir tomando
um comprimido por dia enquanto estiver mantendo relagoes sexuais e parar de tomar o
medicamento apenas 2 dias ap0s o ultimo ato sexual;

- Por outro lado, se o individuo inicialmente optar pelo uso de PrEP oral diaria,
mas depois seus encontros sexuais tornarem-se menos frequentes ou previsiveis,

0 esquema da PrEP sob demanda (2+1+1) pode ser usado em seu lugar conforme
preconizado.

= wfss=  SECRETARIA DE SAUDE DE ITATIBA



Tabela 1 - Resumo com as informacdes sobre dose inicial, doses ssubsequentes e interrupcao da PrEP

oral com seguranca

Populacao

Dose inicial da
PrEP oral

Doses
subsequentes

Interrupcao

segura da PrEP

Homens cis, heterossexuais,
bissexuais, gays e outors
HSH; pessoas ndo binarias
designadas: como do sexo
masculino ao nascer; e tranestis
e mulheres transexuais que

(a) tenham exposicao sexual;
(b) que ndo estejam em uso de
hormonios a base de estradiol.

Tomar 2 (dois)
comprimidos (de
2 a 24h) antes da

relagao sexual.

da PrEP oral

Tomar 1 (um)
comprimido
24h apos a dose
inicial e mais 1
(um) comprimido
24h apos a
segunda dose.

dias, ap0s a ultima

oral

Tomar 1 (um)
comprimido por
dia por 2 (dois)

pratica sexual.

Mulheres cis, pessoas trans
designadas como sexo
feminino ao nascer, ou

Homens cis, pessoas nao
binarias designadas como do

Sexo masculino ao nascer, e

travestis e mulheres trnasexuais
- que faca o uso de hormdnios
a base de estradiol.

Tomar 2 (dois)
comprimidos
ao primeiro dia,
seguidos de 1
comprimido por
dia até completar
7(sete) dias,
antes da potencial
exposicao.

Tomar 1 (um)
comprimido por
dia.

dias, apos a ultima

Tomar 1 (um)
comprimido por
dia por 7 (sete)

pratica sexual.

Prescricao da PEP

A PEP para HIV esté disponivel no Sistema Unico de Sadde (SUS) desde 1999. Atualmente,
é uma tecnologia inserida no conjunto de estratégias da Prevengao Combinada, cujo
principal objetivo & ampliar as formas de intervencao para evitar novas infecgoes pelo HIV;

0 acolhimento a pessoa exposta deve ocorrer em local adequado, em que seja garantido
0 direito a privacidade, sem julgamentos morais, visando a ampliagao do acesso das

populagoes-chave.
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PARA PRESCRIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA PROFILAXIA PRE EXPOSIGAQO AQ
HIV (PREP) E PROFILAXIA POS EXPOSIGAQ AO HIV (PEP) PELO ENFERMEIRO

Avaliacao para PEP

- 0 tipo de material bioldgico é de risco para transmissao do HIV?
- O tipo de exposicao é de risco para transmissao do HIV?
- 0 tempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento é menor que 72 horas?

- A pessoa exposta € ndo reagente para o HIV no momento do atendimento? (é
imprescindivel realizar o teste rapido para HIV antes da administracao da PEP).
Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada.

Material Bioldégico

Existem materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissao
do HIV. Assim, a exposicao a esses materiais constitui situagdo na qual a PEP esta
recomendada.

Materiais biologicos com risco de Materiais biologicos sem risco de
transmissao do HIV transmissao do HIV

Sangue Suor
Sémen Lagrima / Secregdes nasais
Fluidos vaginais Fezes

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural,

pericardico) Urina
Liquido amnidtico Vémito
Liquor Saliva

O primeiro atendimento apos a exposicao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser
iniciada 0 mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicao.
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Status sorologico da pessoa exposta

- Amostra nao reagente: PEP indicada, pois a pessoa exposta esta suscetivel;

- Amostra reagente: PEP nao esta indicada, pois a infeccdo pelo HIV ocorreu antes da
exposicao que motivou o atendimento. Iniciar acompanhamento clinico;

- Amostra com resultados discordantes: realizar coleta laboratorial para elucidagao
diagnostica.

Status sorologico da pessoa fonte

- Se a pessoa fonte testar ndo reagente, a PEP ndo esta indicada. Contudo, a PEP
podera ser indicada para a pessoa exposta quando a pessoa fonte tiver historia de
exposicao de risco nos ultimos 30 dias, devido ao tempo de janela imunologica;

- Se a pessoa fonte testar reagente, a PEP esta indicada para a pessoa exposta;
- Se a pessoa fonte for desconhecida, a PEP esta indicada para a pessoa exposta.

Esquema antirretroviral da PEP

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

Esquema Preferencial para PEP:

Comprimido coformulado (TDF 300mg - :
+ 3TC 300mg) 1 comprimido VO 1x/dia

Na indisponibilidade da apresentacao Na indisponibilidade da

TDF(a) + 3TC coformulada: apresentacao coformulada:
. . 1 comprimido VO 1x/dia + 2
Comprimido TDF 300mg + Comprimido . :
37C 150mg comprimidos VO 1x/dia
DTG®@) Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia
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HIV (PREP) E PROFILAXIA POS EXPOSIGAQ AO HIV (PEP) PELO ENFERMEIRO

Esquemas alternativos para PEP:

Impossiibilidade de uso do Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) +
tenofovir (TDF) dolutegravir (DTG)

Impossiibilidade de uso do Tenovofir/lamivudina (TDF/3TC) +
dolutegravir (DTG) darunavir (DRV) + ritonacir (RTV)

A durcao da PEP é de 28 dias.

Fonte: DATHI/SVSA/MS.

Esquema Preferencial de ARV e alternativas para Gestantes:

prEesfglrI::::iaal Medicacdes alternativas

Impossibilidade de TDF — AZT/3TC +DTG
TDF/3TC + DTG (Zidovudina 300mg/Lamivudina 150mg -1 cp
(Tenofovir/Lamivudina | 2x ao dia + Dolutegravir 50mg — 1cp ao dia)
1cp +
Dqutegrav?FSOmg 1cp)| Impossibilidade de DTG — DRV600 + RTV
(Darunavir 600mg — 1 cp 2x ao dia +
Ritonavir 100mg — 1 cp 2x ao dia

Fonte: DDCI/SVS/MS.

Pessoas que estdo amamentando e que tenham exposicao de risco ao HIV devem ser
orientadas sobre 0s potenciais riscos de transmissao vertical do HIV pelo leite materno.
Nesta situagao recomenda-se a interrupgao temporaria da amamentacao até a definicao
diagnostica.
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Criancas e adolescentes

. . . Medicacoes

Baixo Risco de Exposicao ao
HIV:
Zidovudina (AZT) em qualquer
IG (em semanas)

Oa4semanas | pjto Risco de Exposigdo ao HIV: | AZT+3TG+NEV -

de vida AZT+3TC+RAL — (IG 34 a 37 (IG 37 sem ou mais
sem.) ou
AZT+3TC+NEV - (IG 34 a 37
sem) ou
AZT (1G menos de 34 semanas)

Acima de 4 Impossibilidade
semanas do uso do de DTG:
de vida até AZT+3TC+DTG5mg LPV/RIT ou
6 anos DRV/RIT
Impossibilidade
AZT+3TC+DTG5mg ou do usdo de DTG:
6212 anos TDF/3TC + DTG 50mg DRV/RIT ou
LPV/RIT
Impossibilidade
12 anos ou mais TDF/3TG + DTG 50mg ou do usdo de DTG:
AZT/3TC +DTG 50mg DRV/RIT

Fonte: DDCI/SVS/MS.
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Posologia das medicacoes ARV na
populacao pediatrica

Dolutegravir (DTG)
* 20 kg: 50mg 1x/dia.
Raltegravir (RAL)

e Comprimidos mastigaveis 100mg
- 14kg a <20kg: 100mg 12/12h
- 20kg a <28kg: 150 mg 12/12h
- 28kg a <40kg: 200mg 12/12h
- >40kg: 300mg 12/12h
e Comprimidos 400mg
- >25kg: 400mg 2x/dia
e Granulado 100mg/saché
- RN com37 semanas de idade gestacional ou mais: 1 semana, 1,5mg/kg 1x/dia,
da 2* a 4* semana, 3mg/kg 2x/dia
- > 4 semanas: 6mg/kg 2x/dia

Zidovudina (AZT)

* RN com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2mg/kg 12/12h

* RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg 12/12h por 14 dias; e 3mg/kg
12/12h a partir do 15° dia

* RN com 35 semanas de idade gestacional ou mais (até 4kg): 4mg/kg

* 4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h

* 9kg a 30kg: 9mgmg/kg 12/12h

* >30kg: 300mg 12/12h

Lamivudina (3TC)

* RN com 34 semanas de idade gestacional e mais de <30 dias de vida: 2mg/kg 12/12h
* > 30 dias: 4mg/kg 12/12h (dose maxima 300mg/dia)
e >12 anos: 150mg 12/12h
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Lopanir/ritonavir (LPV/r)

* Solucdo oral: 80/20mg/mL
- >14 a 28 dias: 300mg/75
-1a6 meses: TmL 12/12h
-6 a 12 meses: 1,omL 12/12h
-1a3anos: 2mL 12/12h
-3 a6 anos: 2,omL 12/12h
-6a9anos: 3mL 12/12h
-9a 14 anos: 4mL 12/12h

eComprimido infantil: 100mg/25mg
- 10kg a 13,9kg: 2cp de manhd e 1 a noite
- 14kg a 19,9kg: 2cp de manhad e 2 a noite
- 20kg a 24,5kg: 3cp de manhd e 2 a noite
- 25kg a 29,5kg: 3cp de manhd e 3 a noite
- >35kg: 400mg/100mg 12/12h

Atanazir + ritonavir (ATV/r)

e Gapsulas 300/100mg
- >40kg: 1cp 1x/dia

Nevirapina (NVP) - uso neonatal: na PEP deve ser utilizada durante 14 dias

* Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL) 12/12h
* Peso de nascimento >2kg: 12mg(1,2mL) 12/12h
* Peso de nascimento <1,5: nao usar NVP

Acompanhamento

- As pessoas expostas que iniciaram PEP devem ser orientadas a procurar
atendimento caso surjam quaisquer sinais ou sintomas que possam sugerir toxicidade
medicamentosa grave;

- Todas as pessoas expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a necessidade
de repetir a testagem em 30, 90 e 180 dias apds a exposicao, mesmo depois de
completada a profilaxia com ARV.
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Profilaxia para outras infeccoes sexualmente
transmissiveis

- Recomenda-se a investigacao de sinais e sintomas de IST em todas as pessoas com
exposicao sexual de risco e avaliagao de tratamento imediato;

- Investigar manifestagoes clinicas como: corrimento vaginal, corrimento uretral, tlceras
genitais e verrugas ano genitais;

- Recomenda-se testagem para sifilis;

- Recomenda-se testagem para hepatites B e C, com orientagcao sobre janela imunolégica;

- Verificar sempre a situagao vacinal do paciente.

Seguimento dos testes diagnosticos para profilaxia de IST em pessoas pds-exposicao de
risco.

IST . _ 5 : 4 a 6 semanas
1° atendimento | 1° atendimento nds-exposigaol(b)
Sim

Teste treponémico para sifilis , .
(TR) Sim Sim
Testagem para N.gonorrhoeae(@ Nao Sim Sim
Testagem para C.trachomatis(@ Nao Sim Sim

Em todas as consultas, investigar presenca de sinais e sintomas de IST.

Fonte: DDCI/SVS/MS.

(a) Se disponivel 0 método diaagndstico no servico de satde. A testagem para N. gonorrhoeae e C.trachomatis deve
ocorrer nessas ocasioes, exceto nos casos de acidente com material bioldgico.

(b) Realiza-se testagem para sifilis, N. gonorrhoeae e C.trachomatis em 3 a 6 semanas se a testagem no primeiro
atendimento for negatico.
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Conclusao

Considerando os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para PrEP e PEP, do
Ministério da Saude;

Considerando o Parecer Técnico N° 12/2020/CTAS/COFEN;

Considerando o Parecer Técnico N° 033/2019 do COREN-SP;

Fica, ao enfermeiro, permitida a prescricao de PrEP, PEP e de medicacdes para IST,
assim como solicitacao de exames complementares para a confirmagdo diagndstica
e acompanhamento do paciente, de acordo com as exigéncias estabelecidas neste
protocolo.
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