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A presente Nota Técnica trds as recomendacbes para o atendimento médico das
pessoas apos violéncia sexual na rede de saude do Distrito Federal.

Justificativa

A Profilaxia Pés-Exposig¢ao (PEP) consiste no uso de medicamentos e de outras medidas
terapéuticas, por um periodo especffico, para reduzir o risco de infecgao pelo HIV, hepatites B e C,
outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), bem como reduzir o risco de uma gestacéo
nao desejada.

O esquema de PEP, desde a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pos-Exposigdo (PEP) de Risco a Infecgdo Pelo HIV, IST e Hepatites Virais em 2015,
pelo Ministério da Saude, foi revisto, com recomendacdes de profilaxia pela avaliagcédo do risco da
Situacéo de exposigcdo. Portanto essa profilaxia se destina a quaisquer pessoas que sofreram
uma situagao de risco potencial de exposi¢ao: contato com material biolégico ou acidente
com material perfuro-cortante (ocupacional), exposi¢ao sexual mediante situagao de
violéncia ou relagao sexual consentida, em qualquer ciclo de vida.

As situagdes de exposicao constituem atendimento de urgéncia, em fungao da necessidade de
inicio precoce da profilaxia para maior efetividade da intervengdo. No caso do HIV,
preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposi¢cédo, uma vez que € o periodo critico em
gue se previne a fixagao do virus no sistema monocitico fagocitario. A partir desse intervalo, ha
uma diminuigao exponencial do efeito da profilaxia (que utiliza antirretroviral) que se extingue
completamente com 72 horas. Portanto, ndo ha beneficio da profilaxia para HIV apds esse
periodo.

Contextualizagao

Do ponto de vista de saude publica o usuario deve ter o seu direito integral a saude garantido de
forma plena e de qualidade visando recuperar a saude e minimizar sequelas fisicas e psicoldgicas
(inclusive reduzindo a peregrinagao pelos servigos de saude).

As equipes especializadas que acompanham na linha de tempo as pessoas em situacao de
violéncia devem estar aptas a orientar ou encaminhar nas necessidades em saude dessa clientela
de forma a minimizar os agravos por elas sofridos nos aspectos biopsicossociais.

O atendimento as Pessoas em Situacao de Violéncia no Distrito Federal requer capacitacao para
as diversas equipes que prestam assisténcia a essa populagéo e vem complementar a Linha de
Cuidado em sua integralidade.

Todas as orientagdes abaixo seguem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infecgdo Pelo HIV, IST e Hepatites Virais (Ministério
da Saude, 2015)

PROFILAXIA PARA HIV



A avaliacao de risco do individuo exposto ao HIV devera responder SIM para TODAS as questbes
abaixo:

1. Otipo de material bioldgico é de risco para transmissao do HIV?
o SIM: sangue, sémen, fluido vaginal, liquidos de serosas (peritoneal, pleural,
pericardico), amniotico, liquor, articular ou leite materno.
o NAO: suor, lagrima, vémito, fezes, urina, saliva, secregées nasais.
2. Otipo de exposigcdo é de risco para transmisséo do HIV?
o SIM: percutdnea, membranas mucosas, cutdnea em pele nao integra, mordedura
com presencga de sangue.
o NAO: cutdnea em pele integra e mordedura sem presenca de sangue.
3. Otempo transcorrido entre a exposi¢cao e o atendimento é menor que 72 horas?
o SIM
o NAO
4. A pessoa exposta é soronegativa para o HIV?
o SIM

NAO: Caso for soropositiva, encaminhar para tratamento.
Prescrigcao do esquema terapéutico

Adultos e Idosos

Esquema preferencial recomendado:

Tenofovir (TDF) 300mg / Lamivudina (3TC) 300mg

+
Dolutegravir 50mg

Duracao: 28 dias

Esquema alternativo

Gestantes

ESQUEMA PREFERENCIAL MEIJICM,'.ﬂES ALTERNATIVAS
Impossibilidade de TOF: AZT

TOF+ 3TC + RALR! Impossiblidade de RAL™: ATV/r
Impossibilidade de RAL @ ATV r: DRV T

Criancgas e Adolescentes



FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAGOES ALTERNATIVAS

0~ 14 dias AZT + 3TC + Nypal -
L Impossibildade douso de
14 dias — 2 anos AZT + 3TC +LPV/T LPV /r NVP
2 anos — 17 anos AZT+3TC +RAL Impaossibildade do uso de R&L:

LPY/r
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Acima de 12 anos: seguir as recomendactes para adultos

E recomendavel que antes do inicio e apds duas semanas de uso da PEP, seja feita uma
reavaliagao com o objetivo de identificar possiveis efeitos adversos e reforgar a profilaxia até o
final da quarta semana de uso do medicamento. Por isso, recomenda-se que o primeiro
atendimento ocorra preferencialmente em unidade de urgéncia, emergéncia ou pronto
atendimento, onde sera fornecido medicamento para sete dias e encaminhara para servico
ambulatorial de HIV/Aids com Unidade Dispensadora de Medicamento (UDM, ver Anexo) no qual
recebera os 21 dias restantes e sera realizado atendimento para avaliar ocorréncia de efeitos
adversos iniciais e, ao final do esquema, a efetividade da profilaxia, conforme os atuais protocolos
terapéuticos.

Avaliacao Laboratorial:
e Bioquimica (TGO, TGP, glicose, amilase, uréia e creatinina)

Hemograma (caso o paciente tenha contra-indicacao ao tenofovir, e va iniciar Zidovudina
(AZT) em substituicdo)

PROFILAXIA PARA HEPATITES Be C
Hepatite B

A indicagao de profilaxia para Hepatite B (HBV) dependera da situacéo vacinal e sorolégica do
paciente.

Para os pacientes imunes para HBV, ndo ha indicacdo de medida profilatica adicional.

Recomenda-se vacinar toda pessoa susceptivel a hepatite B. Pessoa susceptivel € aquela
que nao foi vacinada, ou que foi vacinada, mas apresenta titulos de anti-HBs inferiores a
10mUlImL e HBsAg nao reagente. Na situagao de uma exposi¢gao a material biolégico
possivelmente infectante, se houver duvida quanto a vacinagdo completa ou presencga de titulos
adequados de anti-HBsAg, recomenda-se indicar a vacinagao para HBV.

A vacinagao para HBV esta disponivel nas Unidades Basicas de Saude (UBS) que disponham de
sala de vacina. Se o atendimento ocorrer a noite, encaminhar o paciente para vacinagao na
manh& seguinte.

Em algumas situagbes de maior risco identificado, recomenda-se o0 uso associado da
Imunoglobulina Hiper-imune para HBV (tabela a seguir). Nesse caso, o paciente deve ser
encaminhado para as unidades de pronto atendimento e de pronto socorro hospitalares portando
relatério de encaminhamento com os motivos da indicagao em receituario médico. A dose
recomendada de imunoglobulina € de 0,06mlI/Kg de peso corporal. Nao ha contra-indicagao a
administragao simultanea de vacina e imunoglobulina, desde que aplicadas em locais diferentes.
A gravidez também nao é contra-indicagéo a estes imunobiolégicos. Tanto a vacina quanto a
imunoglobulina devem ser administradas preferencialmente nas primeiras 24 horas apds o
acidente, ndo excedendo 14 dias.



Exposicao em violéncia sexual se configura uma situagao de alto risco para hepatite B. Nestas
situagoes, deve ser indicada a profilaxia do HBV com vacina e Imunoglobulina Hiper-imune
para HBV.

SITUACAO VACINAL
ESOROLOGIA DO

PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

Maowvacinado

Vacinacao incompleta

Resposta vacinal
conhecida e adequada
(anti-HBs maior ou
igual 10U mL)
Semraesposta vacinal
apos primeira série de
doses (3 doses)

Sem resposta vacinal
apos segunda serie (6
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

Forte: BRASIL, 2014,

HESAG REAGENTE

| IGHAHB + iniciar

vacinagao

| IGHAHB + completar

vacinacao

Menhuma medida

IGHAHE + primeira dose
da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2x )

IGHAHB (2x)®

Testar o profissional de
salde

Se resposta vadnal
adequada nenhuma
medida espedifica

Se resposta vadnal
inadequada: IGHAHE +
primeira dose davacina
hepatite B

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Iniciar vacinacao

Completar vacinacao

Menhuma medida

Iniciar nova série de
vadna (trés doses)

MNenhuma medida
especifica

Testar o profissional de
salde

Se resposta vacinal
adequada nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda serie de
Vacinacao

HESAG
DESCONHECIDO

Iniciar vacinacao™

Completar vadnacao

Menhuma medida

Iniciar nova série (trés
doses)™

IGHAHE (2x)®

Testar o profissional de
salde

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

5e resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda seérie de
vacinacao'™

0 uso associado de imunoglobuling hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte com

alto risco para infecg o pelo HBY, como: usudrios de drogas injetaveis; pacientes &m program as de didlise; contatos
domidBares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pesscas do mesmo sexo;
heterossex uais com varios parceiros e relagbe s sexuals desprote gidas; historia previa de |1ST, pacientes provenientes
de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisbes e de instituiches de
atendimento a pacientes com deficiencia mental

HIGHAHB (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 senes de trés doses da vacina, mas nao apresentaram
resposta vacdnal, ou que tenham alergia grave avacina

Hepatite C

Até o momento ndo ha profilaxia medicamentosa viavel para acidentes bioldégicos com risco para
transmisséo de HCV. Portanto, o paciente deve ser acompanhado para avaliar soroconversao.

Como a janela diagndstica pode variar de 33 a 129 dias, quando houver risco identificado do
HCV, o paciente exposto deve ser acompanhado por pelo menos 6 meses, conforme tabela a
seqguir.

SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO A FONTE

FOR REAGENTE PARA HEPATITE C
| 4-6SEMANAS IMESESAPOS = 6MESES APOS
APOS EXPOSICAD EXPOSICAD EXPOSICAD
_ ALT Sim _ Sim Sim Sim
CV-HCV MNao Sim Sim Nao
Sim'™ Sim Sim Sim

Anti-HCV



O diagndstico precoce de infecgédo pelo HCV é fundamental, visto que as chances de cura na fase
aguda s&o muito boas.

PROFILAXIA PARA OUTRAS INFECGOES SEXUAMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

A investigagao da presenca de sinais/sintomas de IST deve ser realizada em todos os pacientes
que tiveram exposicao de risco — relacado sexual sem preservativo.

Em relagao ao diagndstico de sffilis, deve ser estabelecido por meio da associagéo de critérios
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Em cada atendimento, recomenda-se avaliagao clinica,
incluindo exame fisico, o que permite a investigagcao completa para sffilis.

Os pacientes com teste rapido ndo reagente devem ser acompanhados quanto ao surgimento de
sinais e sintomas clinicos e quanto a soroconversao.

O teste rapido para sffilis ja esta inserido na investigagao inicial. Esse corresponde a um teste
treponémico. Os pacientes que apresentarem teste reagente devem também realizar em seguida
o teste ndo treponémico (VDRL). No entanto, nas situagdes de violéncia sexual, gestagdo ou
pacientes com risco de perda de seguimento, o tratamento pode ser iniciado imediatamente,
avaliando durante a consulta de seguimento a necessidade da continuagao do tratamento.

Quando indicado, o tratamento deve ser realizado com penicilina benzatina 2,4 milhdes de
Unidades IM, com o numero de doses a definir de acordo com a classificacao final — sffilis
primaria, secundaria, terciaria, latente indeterminada, precoce ou tardia.

Em relacdo as outras IST — gonorreia, clamidia, tricomoniase e HPV, recomenda-se o
monitoramento de sinais e sintomas clinicos, visto que nao temos disponivel exames de
investigagao para infecgao assintomatica.

Apenas no caso de violéncia sexual recomenda-se o tratamento preventivo, considerando o alto
risco, com as medicacdes descritas a seguir. Para pessoas com exposi¢cao sexual consentida, a
realizagao de investigacao laboratorial e seguimento clinico é o procedimento mais recomendavel,
devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

POSOLOGIA
B g ADULTOS E ADOLESCENTES e
COM MAIS DE 45KG ADOLESCENTES COM
MENOS DE 45KG
, Penicilina G 2.4 milhdes U, IM (1,2 milhao ; i)

Siflis benzatina Ul em cada gluteo) S0milUl/ke, 1M
Gonorrela Ceftriaxona S500mg, IM, dose Unica 125mg, IM, dose unica
Infeccao por C, .
trachomatis Azitromicina 1g, VO, dose unica 20mg/ kg, VO, dose unica
Tricomoniase Metronidazol™<  2g VO, dose tnica o bbb

cada B horas, por 7 dias

Fonte: DIAHV/SVS/MS,

“ Como profilaxia e em caso de sifiis priméria, deve ser prescrito em dose Unica.
® Nao deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacao,

= Devera ser postergado em caso de uso de contracepcdo de urgénda ou ARV,

ORIENTAGCOES PARA A ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

Teste rapido de gravidez: Para pessoas do sexo feminino, desde que em idade fértil. Se
resultado negativo, prescrever a contracepcao de emergéncia, conforme quadro abaixo:

QUADRO RESUMO DOS PRAZOS PARA AS ETAPAS DE INTERVENGAO



Prazos para a etapas de intervengao

Exposigcao 1° atendimento Acompanhamento [Seguimento
HIV 2ha 72h 28 dias 3 meses
IST Tratar preventivamente no primeiro atendimento
Até 5 dias — . APS -
~ . ~ Até 20 semanas _
Gestacao anticoncepcao de S Contracepcao pos-
N gestacionais — PIGL
emergéncia abortamento
Hepatite B 24h a 14 dias - -
Hepatite C - 30 a 130 dias 6 meses

QUADRO DE LOCAL DE ATENDIMENTO PARA VIOLENCIA SEXUAL E DE DISPENSAGAO
DA PEP POR REGIAO

Pronto atendimento Atendimento
(avaliagao de risco para ambulatorial Dispensacao PEP
Regiao exposicao, testagem especializado (complementar 21
rapida, dispensacéao (seguimento 90 dias)
PEP 7 dias) dias)
Central |[HRAN |[Hospital Dia [Hospital Dia
[HMIB |Policlinica Lago Sul [Policlinica Lago Sul
Farmacia Escola -
[HUB HUB
Farmacia Escola -
IHBDF HUB
[HRGu |[Hospital Dia [Hospital Dia
Centro-sul
|UPA Nucleo Bandeirante
[HRL |Policlinica (HRL)
UPA Sao Sebastido Policlinica Lago Sul |Po|icI|’nica Lago Sul
Leste




Farmacia Escola -

HUB HUB HUB
Policlinica de Policlinica de

[HRS Planaltina Planaltina

Norte Ambulatorio HRS

HRPI ou UBS 1 |UBS 1 Sobradinho
Sobradinho

IUPA Sobradinho Il

IHRC Ambulatério HRC  |Ambulatério HRC

Oeste |HRBz

IUPA Ceilandia

HRT |Policlinica de |Policlinica de
Taguatinga (UMST) [Taguatinga (UMST)

IHRSam

Sudoeste

|UPA Recanto das Emas

I[UPA Samambaia

HRG Ambulatério HRG  |oBS S Gama

(temporario)
Sul
|HRSM

seil o

assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por ANDREA SIMONI DE ZAPPA PASSETO -
Matr.0159447-8, Médico(a) Pediatra, em 20/12/2018, as 18:39, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

il
seil o
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por FERNANDA FIGUEIREDO FALCOMER MENESES -
Matr.0158955-5, Chefe do Nucleo de Estudos, Prevencdo e Atengdo as Violéncias, em
20/12/2018, as 18:40, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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