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Panorama do Brasil

* Taxa de prevaléncia de HIV na populacao
e Populacao geral - 0,4%
e Homens - 0,5%
e Mulheres - 0,3%
e HSH (Homens que fazem sexo com homens) >10,5%
e Profissional do sexo - 4,9%
e Usuarios de drogas - 5,9%

1982 - Doenca dos 5sH: Homossexuais, Hemofilicos, Heroina,
Haitianos e Hookers (profissionais do sexo)

Estima-se que +530 mil pessoas vivam com HIV/Aids no pais.

Destas, +135 mil nao sabem ou nunca fizeram o teste.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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- Panorama da Aids no Brasil

® 1980a 2012:

e >656.701 casos registrados de Aids

* Taxa de incidéncia de Aids em 2011:
e Brasil: 20,2 casos por 100 mil habitantes

e Centro-Oeste: 17,5 casos por 100 mil habitantes

A principal forma de transmissao é a sexual

AIDS no Brasil. Ministério da Saude, 2012.



Panorama Mundial (HIV/AIDS)

GRUPOS DE MAIOR PREVALENCIA CONTEXTOS DE MAIOR
PARA O HIV E PRATICAS SEXUAIS VULNERABILIDADE
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TARV

Os antirretrovirais (ARV) sdo farmacos usados para o
tratamento de infeccdes por retrovirus, principalmente o

HIV.

A terapia altamente eficaz com antirretrovirais é
conhecida como TARV.

{enolovir Disoproxil
rumarate/Lamivudine/
tlavirenz Tablets

300 my/300 mg/600 mg
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O que sao IST

As Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdao
causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos.

Sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal,
anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que
esteja infectada. A transmissao de uma IST pode acontecer, ainda, da mae para
a crianga durante a gestacdo, o parto ou a amamentacao.

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a
cadeia de transmissdao dessas infec¢des. O atendimento e o tratamento sio
gratuitos nos servicos de saude do SUS.

A terminologia Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada
em substituicdo a expressio Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccao,
mesmo sem sinais e sintomas.



/ ——

PEP

PEP (Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV) A PEP ¢é uma
medida de prevencdao de urgéncia a infeccao pelo HIV,
hepatites virais e outras infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST), que consiste no uso de medicamentos
para reduzir o risco de adquirir essas infecgdes.
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PrEP

E uma sigla que vem do inglés, que significa Profilaxia
Pre-Exposicao.

A PrEP é a utilizacao de um medicamento para evitar

que uma pessoa que nao tem o HIV adquira a infeccdo
quando se exp0e ao virus.



Como acontece o tratamento de PEP para o HIV? Na PEP se toma medicamentos
antirretrovirais para HIV durante 28 dias, sem interrupcao, sob orientacdo médica

apos avaliacdo do risco. O Inicio desse tratamento deve ser iniado nas primeiras
duas horas ap6s a exposicdo e no maximo até as proximas 72 horas.

Essa forma de prevencgao ja € usada
com sucesso nos casos de violéncia
sexual e de profissionais de saude

que se acidentam com agulhas e
outros objetos cortantes
contaminados.

Essa forma de prevencgao jé\
€ usada para grupo de risco
e deve ser tomada todos os
dias.

MNa Profilaxia pré-exposicao (PrEP), um individuo toma um medicamento para o

tratamento do HIV como prevencéo a infecc&o. O unico medicamento recomendado
atualmente € o Truvada (1 comprimido por dia).
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E um estilo de vida. E uma urgéncia.
indicada para quem nao tem indicada para gquem pode
HIV, mas esta mais exposto ter sido exposto ao HIV

ao virus (pessoas trans e em situacdes como sexo
travestis, gays e outros desprotegido, violéncia sexual
HSH, profissionais do sexo e e acidente de trabalho.
parcerias sorodiferentes). Deve ser townda
Deve ser tomada todos os em até 72h apos a exposicao
dias para proteger do HIV. ao HIV, por 28 dias.

 Camisinha continua sendo importante:

" além do HIV, protege vocé de outras IST e da gravidez indesejada.



P R

Se expos ao HIV?

P2

HORAS

O reldgio esta correndo!



ROMPEU,
NAO USOU ou SAIU

Busque a

RIERY 4

Profilaxia Pés-Exposicao HORAS



HIV

Definicao

A Profilaxia Pré-Exposicé@o ao HIV (PrEP) consiste no uso oral e diario de dois
medicamentos antirretrovirais — tenofovir (TDF) e entricitabina (FTC) — em um
unico comprimido, para prevenir a infeccdo por HIV.

Eficacia
A PrEP é eficaz e oferece um grau de protecéo contra a infecgao pelo HIV
superior a 90%, quando tomada regularmente.

Seguranca e resisténcia viral

A PrEP é segura. A maioria dos usuarios nao apresenta reacdes adversas e,
quando apresentam, estas tendem a desaparecer com o tempo. Os casos de
selecdo de cepas resistentes ocorreram em pessoas que utilizaram a PrEP
guando ja infectadas. Por isso a importancia do usudrio realizar o teste anti-HIV
em todas as consultas.




Profilaxia pré-exposicao
sexual ao HIV

Tempo necessario para fazer efeito no organismo
w A protecdo depende da concentragdo do medicamento em determinada regido
¢” do corpo. Para relagGes anais, sdo necessarios sete dias de uso de PrEP para
alcancar a protecéo. Para relages vaginais, sao necessarios 20 dias.

Adesao
@ Em estudos demonstrativos, quando as pessoas conheciam a PreP e escolheram
foma-la, a adesao foi alta. Contudo, algumas pessoas terao dificuldades e
necessitarao de acompanhamento mais frequente, especialmente no inicio.

PrEP e uso de outras substancias

0 medicamento pode ser tomado quando se ingere alcool ou se consomem
drogas.
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de praticas que levem a um aumento da exposigdo sexual ao HIV, tals como

Mudanca nas praticas sexuais
Mao ha evidéncias consistentes de que o uso da PrEP tenha estimulado a adogio
aumento do ndmero de parceiros sexuals afou diminuigio do uso de preservativo.

IST

A PrEP nfo protege das outras IST ou das hepatites virals. Recomenda-se
orlentar os usuarios sobre as estratéglas de reducio de risco, sendo o uso do
preservativo a melhor protecdo para as IST. Porém, aqueles que n&o querem ou
nédo conseguem usar o preservativo devem ser orlentados a procurar o servigo
de satde quando houver sinals ou sintomas de alguma IST.

A PrEP é indicada somente para pessoas com maior chance
de se infectar por HIV

As pessoas gque mals se beneficiardo do uso da PrEP sdo aguelas que estio
entre os grupos com mailor prevaléncia para o HIV, t&m relagdes anals e

vaginals desprotegidas com frequéncia, apresentam IST repetidas vezes
efou fazem uso repetido de PEP.

IMPORTANTE!

0 melhor método é aquele que o Individuo escolhe
e que atende suas necessidades sexuals e de
protecdo. Portanto, escolher a PrEP envolve:

- Avallar com o usuario os beneficios e riscos do
uso da Prepr

- Discutir as condigtes de utilizar a PrEP
diariamente

- Apolar a decisdo do individuo



Profilaxia pré-exposicao
sexual ao HIV

COMO OFERTAR A PrEP?

Haverd Individuos que chegardo ao servico com bastante
conhecimento e motivacdo para usar a Prer.

Para essas pessoas, ofertar a PrEP & praticamente atender a uma
demanda de prevencao.

Por outro lado, multas pessoas apresentardo conhecimento parcial
ou nenhum conhecimento a respelto da PrEP, assim como variadas
motivacdes de uso. Especialmente nesses casos, 0 modo como 0
profissional de satde ‘apresenta’ a PrEP pode ser decisivo para a
escolha e 0 uso do método.



PROFILAXIA POS-EXPOSICAD

2 horas

Apos & exposicao, procure
um s2rvigo de saude
imediatamente. O ideal 2
iniciar a profilaxia em aré
duas horas apos a exposicao.

PEP

72 horas

Este € 0 tempo maximo
para iniclar a Profilaxia

Pos-Exposicao N30 interrompa

o
o
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a profilaxia

28

Complete 28 dias
A Profilaxia POs-Exposicao
€ realizaca por 28 dias
consecutivos.

Reduza a
possibilidade
de se infectar

com o HIV
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PCDT - PROTOCOLO CLINICO
E DIRETRIZES TERAPEUTICAS
PARA ADULTOS VIVENDO
COM HIV/AIDS-2018
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O que é importante saber (I e Il)

A Parte I faz uma breve introducdo a rede de assisténcia em saude,
prevenc¢do combinada e saude reprodutiva das PVHIV (Portador do Virus HIV),
procurando apresentar conceitos fundamentais para a compreensao do cuidado
integral, das novas metodologias de prevencao e melhoria da oferta de servicos e
da qualidade de assisténcia a saude aos pacientes.

A Parte Il aborda a evolu¢do da infeccao pelo HIV, a importancia do
diagndstico precoce e a abordagem inicial da PVHIV, trazendo informacgdes para
o esclarecimento dos pacientes e recomendacbes aos profi ssionais de saude
sobre o manejo clinico inicial e continuo das PVHIV.
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O que é importante saber (l1)

Ja a Parte III versa sobre a terapia antirretroviral (TARV), quando e como iniciar o tratamento, seus
efeitos adversos e interacoes medicamentosas, bem como o manejo da falha virolégica e substituicao
de esquemas antirretrovirais (ARV).

As principais mudancas do PCDT encontram-se nessa secdao, em especial a introducao da
classe de inibidores de integrase como escolha para compor os esquemas iniciais
preferenciais em adultos e pacientes coinfectados TB-HIV graves, possibilitando a
prescricao de uma TARV com melhor perfi | de tolerabilidade, barreira genética e eficacia, ja
como primeira oferta de terapia as PVHIV.

Novas tecnologias também foram incorporadas e recomendadas, como o uso do teste de HLA-B*5701
para maior seguranca da prescricio do abacavir e redugdo do limite de solicitagio do teste de
genotipagem para 500 copias/mL de carga viral do HIV, permitindo um monitoramento mais
proximo da falha virologica e oferta de opgdes terapéuticas mais adequadas.

Também inclui capitulos novos sobre a infeccao pelo HIV-2 e controladores de elite, populacées
minoritarias no contexto brasileiro, mas que nao dispunham de orientac¢des claras e objetivas para o
seu manejo.



O que é importante saber (IV e V)

A Parte IV atualiza informagbdes sobre as comorbidades ndo infecciosas
relacionadas ao HIV, realidade cada vez mais presente na vida das PVHIV, uma
vez que felizmente tem havido aumento da sobrevida decorrente do uso dos
medicamentos antirretrovirais — entretanto, expondo as PVHIV aos efeitos
degenerativos da doenga em outros ambitos de sua saude.

A Parte V trata das principais coinfec¢bes relacionadas ao HIV, com destaque
para o manejo da coinfeccdo TB-HIV (ainda responsavel por um significativo
percentual de mortes em PVHIV), atualizacbes dos novos tratamentos
concomitantes para hepatites virais B/C e HIV, além de orientac¢des objetivas de
enfrentamento da sifilis, uma antiga IST, mas com novo recrudescimento
mundial e nacional.



O que é importante saber (VI)

Por fim, a Parte VI aborda o manejo das principais
infeccdes oportunistas que acometem os PVHIV, uma
situacdo ainda presente no indesejavel cenario de
diagnostico tardio do HIV. Incluindo o abandono do
tratamento e as dificuldades de acesso rapido ao
atendimento e a TARV.
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Sinais de avanco da infeccao

* Marcadores clinico precoce de imunodepressao grave:
e (Candidiase oral
e Diarreia cronica
e Febre de origem indeterminada
e Leucoplasia pilosa oral

OUTROS DOENCAS:
LT-CD4+ > 350 células/mm3 : Miocardiopatia

Nefropatia

Neuropatia
Tuberculose Neoplasia

Infeccoes respiratorias bacterianas

Alteragdes Neurologicas




Sinais de avanco da infeccao

o LT-CD4+ < 200 células/mm3 :

e Pneumocistose

e Neurotoxoplasmose

e Tuberculose pulmonar atipica ou disseminada
e Meningite criptococica

e Retinite por citomegalovirus

OUTRAS DOENCAS:

Neoplasias mais comuns: sarcoma de Kaposi,
linfomas ndo Hodgkin e cancer de colo uterino em mulheres jovens.




Razoes para inicio precoce da TARV

* LT-CD4+ elevado e assintomatico:
e Replicacgdo viral e a ativagdao imune cronica = Eventos cardiovasculares.
* QOutros beneficio do inicio precoce:

e LT-CD4+ > 500 e CV indetectavel = Expectativa de vida da populacao geral

e Reducao da transmissao do HIV

e Reducdo da tuberculose < Principal causa de morte

Riscos associados a infeccao nao tratada
X
Risco da exposicao prolongada aos medicamentos
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Objetivos da TARV

Diminuir morbidade e mortalidade
Melhorar a qualidade de vida
Aumentar a expectativa de vida
Diminuir transmissibilidade

Pode ser usado em alguns casos como prevencao



/ : : - ’ :
Antirretrovirais disponiveis

» TTRN/Nt o
o TDF, AZT, ABC, 3TC, ddI, d4T e

» ITRNN s
e EFZ, NVP, ETR EFZ: Efavirenz

* Inibidor de Protease (IP) i

NVP: Nevirapina
e LPV, ATV, FPV, RTYV, SQV, DRV, TPV

* Inibidor de Integrase

ATV: Atazanavir
DRV: Darunavir
FPV: Fosamprenavir

LPV: Lopinavir
e RAL RTV: Ritonavir (r)
* Antagonista de correceptores CCR5 e
. MVQ RAL: Raltegravir
e Inibidor de Fusdo MVO Moo
e T-20

T-20: Enfuvirtida

ARVs de usno restrito (32 Linha)
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‘Reacdes potencialmente fatais

Reacdo de hipersensibilidade ao ABC

Sindrome de Stevens-Johnson ou necroélise epidérmica todxica,

associadas ao uso de NVP, mas também relatada com o uso de
EFZ, ETR, todos os IP (exceto SQV) e ITRN, como AZT, ddI e
ABC

Necrose hepatica induzida por NVP

Exacerbacdao aguda da Hepatite B devido a descontinuacdo de
ARV ativo contra HBV, como TDF, 3TC e FTC, devido a
sindrome inflamatoria da reconstituicao imune ou devido a
resisténcia do HBV aos ITRN

Acidose latica com perda de peso, fadiga e sintomas

gastrintestinais, devido a toxicidade mitocondrial de certos
ITRN, como ddI, AZT e d4T.



Quadro 1. Recomendacdes para inicio de terapia antirretroviral em pessoas vivendo com HiV/aids
(PVHA)
Todas as PVHA, independentemente da contagem de CD4

Estimular inicio imediato da TARV, na perspectiva de reducao da transmissibilidade do HIV, considerando a
motivacao da PVHA.

Sintomaticos (incluindo tuberculose ativa), independentemente da contagem de CD4

Iniciar TARV

Assintomaticos

CD4 < 500 células/mm? Iniciar TARV

CD4 > 500 células/mm? Iniciar TARV na coinfeccao HIV-HBV com indicacao de tratamento para hepatite B

Considerar TARV nas seguintes situacoes:

e neoplasias nao definidoras de aids com indicacdo de quimioterapia ou
radioterapia

¢ doenca cardiovascular estabelecida ou risco cardiovascular elevado (acima de
20%, segundo escore de Framingham)

e coinfeccao HIV-HCV

e carga viral do HIV acima de 100.000 cépias/mL

Sem contagem de LT-CD4+ Na impossibilidade de se obter contagem de CD4, nao se deve adiar o inicio do
disponivel tratamento

Gestantes

Iniciar TARV




P

Escolha do esquema inicial

* Considerar
e Eficdcia e toxicidade imediata e no longo prazo;
e Presenca de conifeccoes e comorbidades;
e Uso concomitante de outros medicamentos;
e Potencial de adesao;
e Adequacgdo a rotina de vida do paciente;

e Interacdao com a alimentacao;

e Custo dos medicamentos. Montar esquema com

3 drogas ativas!!
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Escolha da TARV
Esquema de 1’ linha Preferencial (235kgs) | Contraindicacdo na classe de [TRN Esquema alternativo
TDF AZT +3TC+ EFV
TDF +3TC +EFV TDF ¢ AZT ABC +3TC + EFV

TDF, AZT e ABC

ddl +3TC + EFV

Contraindicacao na classe de ITRNN

Esquema alternativo

EFV TDF +3TC+ NVP
EFV e NVP TDF +3TC + LPV/r
EFV, NVP e LPV/r TDF + 3TC + ATV/r ( a partir de 6 anos)

EFV, NVP, LPV/r e ATV/r

TDF + 3TC + FPV/r ( a partir de 2 anos)




-ormulario de Solicitacdo de Medicamentos - Tratamento
1 - Nome do usuario (No caso de Recém-Nascido informe o nome da mée 2 - Categoria do Usuario

[] HIVIAIDS - Adulto

] HIVIAIDS - Crianca
[] Gestante HIV+

3 - Ultimo Exame de Carga Viral em copias/m| Realizadona: [ Rede publica || 4 - N° de Prontuério
O<o DO5%-100 [>1000 Daadoexame —/__| ORedepvadal| | | | | | | | |

- Este formulario vale para: Obs: Conforme disponibilidade de estoque da farmacia. || 6 - Manter esquema ARV anterior:
O1dspensade 30dias D2 dispensas de 30dias 01 dispensade60dias O 1 dispensa de 90 dias ()sm ( )ndo

7 - Contraindicacéo do esquema de 1° linha, justificativa:

8 - Contraindicacéo de dose fixa combinada 2 em 1 ¢ 3em 1 por necessidade de ajuste de dose do TDF devido & alteracdona | 9. Inicio de Tratamento?
funcéo renal?

[ Sim, iffima Taxa de Filtragzo Glomerular (TFG) __ ml/min,nadata [ | O Nao Oneo [Jsim
10 - Motivo para mudanca no tratamento antirretroviral (TARV) 11-ARV de 3*linha |12 - Situagéo Especial
[] Falha terapéutica [] Gestago ] Coinfecgio com tuberculose [] ;lﬁ:ulqrizado por camara | [ Eacien_le EmNE’FStﬂlCWOlde
_ _ écnica esquisa — N Protocolo
[1Faltade medicamento L] Reagzo(Ges) adversa(s)a (0s) ARV: [ Quiro - especiiicar; . q
sigla(s) dofs) medicamento(s) |:| Autonzado p8|0 MS
13 - Medicamentos ARV (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente) L ﬁ;j:’“""“’i.‘;i:;“*“
Esquema inicial preferencial - - - im o |Osm |Osm
(1aq|inha adultoe crianca 2 35 ke) |:|Tenofc»wre-.{mmg oF)/ Lamivudingsume (31¢)/ EfaVireNnZsome (£z)- 1 Comprimido ao dia Onio | Tae




Quadro 8. Escolha da terapia antirretroviral em situagdes especiais

Condicao Recomendagao Comentarios
clinica
Hepatite B A dupla de ITRN/ITRNt Essa dupla tem acao contra o HBV
preferencial e TDF + 3TC
Nefropatia A dupla de ITRN/ITRNt Evitar uso de TDF em razao da

preferencial e AZT + 3TC

nefrotoxicidade

Tuberculose

EFV deve preferencialmente
compor o0 esquema

Evitar uso de IP/r

Iniciar TARV entre a 22 e a 82 semana apos
0 inicio do tratamento de TB

Gestacao

Esquema preferencial deve ser
AZT + 3TC+ LPV/r

EFV e contraindicado
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Terapia de Resgate

Esquema de resgate:

Esquema escolhido para substituir o esquema inicial
ao qual o virus se tornou resistente (falha viroldgica).

A falha virologica é o principal parametro para a caracterizacao da falha terapéutica.

Fatores associados a falha terapéutica
-Baixa adesao a TARV
-Poténcia virologica insuficiente
-Fatores farmacologicos

-Resisténcia viral



Terapia de Resgate

* Genotipagem

O teste de genotipagem otimiza a escolha do esquema de resgate, reduzindo a chance de

acumulo progressivo de mutacgoes e de ampla resisténcia a antirretrovirais.

e Critérios para realizacdo
» Falha virologica confirmada em coleta consecutiva de carga
viral apos intervalo de quatro semanas;
» Carga viral superior a 1.000 cépias/mL;
« Uso regular de TARV por pelo menos seis meses

Pode apresentar valor preditivo positivo alto e preditivo negativo baixo




Terapia de Resgate

Genotipagem

O Ministério da Saude indica a realizagao de genotipagem preé-tratamento nas seguintes

situacgoes:
- Pessoas que tenham se infectado com parceiro em uso de TARV (atual ou pregresso)

- Gestantes infectadas pelo HIV




Esquema de resgate

Incluir [P/r é a base do manejo da falha terapéutica

Evitar estruturar esquema de 2 ITRN com 1

medicamento de baixa barreira genética, como EFZ,

NVP, ETR, T-20, RAL e MVQ
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Quadro 13. Orientacoes gerais para esquemas de resgate

1. Solicitar precocemente o teste de genotipagem.

2. Buscar sempre carga viral indetectavel.

m) 3 \anter a lamivudina (3TC), mesmo na presenca de resisténcia (excecdo: resgate com

esquemas contendo ABC ou ddl).
~ 4. Incluir IP potencializado com ritonavir.
‘ 5. Considerar o efeito residual dos ITRN.

mmmm) 5 Nio usar efavirenz ou nevirapina se ja houve falha prévia, interrup¢ao de tratamento

prévio ou resisténcia documentada a esses medicamentos.

mmmmm) 7. Evitar “monoterapia funcional”. Pelo menos 2 drogas ativas!!

8. Basear as escolhas nos dados de resisténcia (analisar também as mutacdes dos testes

anteriores), na historia terapéutica do paciente (esquemas prévios e atuais) e nos dados de
estudos clinicos.

9. Considerar nivel de carga viral, contagem de LT-CD4+ e perfil de resisténcia a protease

para avaliar a necessidade de adicao de novas classes de antirretrovirais.

10. Discutir ou encaminhar casos de multifalha ou resisténcia ampla.
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~— Escolha do ARV de terceira linha

DRV/r: E considerado o ARV de terceira linha preferencial e devera ser incluido no esquema
somente na auséncia de outro IP/r com atividade plena (S).

TPV/r: Representa uma alternativa dentro da classe dos IP, caso o DRV/r se mostre menos ativo
gue este no teste de genotipagem.

RAL: Esta indicado nos casos em que somente o uso do DRV/r ou TPV/r ndo permita estruturar um
esquema com poténcia para suprimir a replicacao viral.

ETR: E recomendada para situacdes em que, mesmo com a utilizacdo de DRV/r e RAL, a chance de
obtencao de supressao viral seja considerada baixa. Alem disso, so podera ser indicada caso se
demonstre sensibilidade plena (S) a ETR e resisténcia documentada ou falha prévia aos outros
ITRNN (EFV e NVP). Ressalta-se que a genotipagem pode subestimar a resisténcia a ETR e que este
ARV apresenta interacoes medicamentosas frequentes, sendo incompativel com TPV, FPV e ATV.

MVQ: E recomendado para situacdes em que, mesmo com a utilizacdo de DRV/r e RAL, a chance
de obtencao de supressao viral seja considerada baixa. Além disso, sO podera ser indicado se
houver teste de tropismo viral evidenciando presenca exclusiva de virus R5, realizado no maximo 6
meses antes da inicio do novo esquema.

ENF: Permanece como antirretroviral “reservado” para pacientes sem outras opcdes que

permitam estruturar esquemas potentes de resgate.




Resisténcia plena!!!

O que fazer?







Profilaxia Pos-exposicao (PEP)

* Recomendacao realizada conforme avaliacao do risco
da situacdo de exposicao

e Como e quando ocorreu?
 Teste: Pessoa exposta e Pessoa fonte
e Recomendada em todos os casos de exposi¢cdao com risco

significativo

CONSTITUI UMA URGENCIA MEDICA

Deve ser iniciada nas primeiras 2 horas, mas tem como limite 72h apds a exposicao.




/X/

~ Materiais biolégicos com risco de
transmissao do HIV

» Sangue e outros materiais contendo sangue;
* Sémen;
* Fluidos vaginais;

* Liquidos de serosas (peritoneal, pleural,
pericardico), liquido amnidtico, liquor e liquido
articular.

NAO SAO INFECTANTES:

Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos,

secrecOes nasais e saliva.




Exposicao com risco de
transmissao do HIV

* Percutanea (perfurocortantes)

* Membranas mucosas (exposicao sexual; respingos
em olhos, nariz e boca)

* Cutaneas envolvendo pele nado integra (feridas)
* Mordeduras com presenca de sangue

RISCOS DE INFECCAO:

* Percutaneo: 0,3%

* Mucocutaneo: 0,09%

Ministério da Saude.
N Engl] Med 1997; 337:1485-1490.



~ Investigacao da pessoa exposta e da
pessoa fonte

e A PEP ndo esta indicada:

* Quando a pessoa exposta ja se encontra infectada

e Quando a infec¢ao pelo HIV pode ser descartada na

pessoa fonte

PESSOA FONTE COM RESULTADO NEGATIVO:

A PEP podera ser indicada quando a pessoa fonte tiver historia de exposicao de

risco nos ultimos 30 dias, devido ao periodo de janela imunoloégica.




Esquema preferencial para PEP

Tenofovir / Lamivudinaoriarczoomgzoomg + AtazZzanavirseomg atv) + ritonavirome o
(1 comp. Coformulado/dia) (1 comp./dia) (1 comp./dia)

pUrRACAO: 28 dias

* Tomar a PEP apés alimentagao
» Alertar sobre o risco do uso de inibidores de secrecao acida

* Ictericia (4%), de curso benigno, ndo requer interrup¢do da PEP



Esquemas alternativos

Contraindicagao ao Esquemas alternativos de PEP
TDF AZT/3TC + ATV/r
ATV/r AZT/3TC + LPV/r
ATV/r e LPVir AZT/3TC + TOF

DURACAO: 28 dias

* Evitar uso de TDF se Cl, < 50, DM de longa duragao, HA

descontrolada ou IR

® O usode IBP contraindica o uso de ATV/r

Cl,: Clearance de Creatinina; DM: Diabetes Melitus; HA: Hipertensdo Arterial; IR: Insuficiéncia Renal; IBP: Inibidor de Bomba de Prétons



[ Formulario de Solicitagéo de Medicamentos - Profilaxia |
1

" { i
- J . . -
- hOI'I'IC do usuarioc l\ND caso ae RCE:C""'N{iE’;-:I'ZjCJ Iinforme o nome da mae |

2 - N° de Prontuario

3 - Data de Nascimento da Parturiente/Mé&e do RN/Pessoa Exposta

4 - Sexo 5 - Data da exposicédo

‘ l:l Feminino l:l Mascuiino | ‘ | ‘ | | |

A ) . ) . 0
o - Clrcunstancm de exposicao ? - N de dias para dispensa

I:l Ac dente O-:Llp:-ac ona

I:l Expos:- cao Sexual Cons:-an da
I:l :]Ianeja mento Rc‘ produtivo
I:lviolén-:iaa S-cxuaal

I:lC'quos:-

\Yi .
Tr{il'\&?l'l'liﬁ&'agil) \"IC‘I'LiE:EL

I:l P{iFLLIFiE}HLC‘

I:l RN de mae infectada pelo H'\;‘Ir

8 - Catogoria de usuario (_Pcupulacc‘ucs Chave)

G
\ l\_‘lays:- e outros homens que fazem sexoc com homens
A

(__;) Prn)"ise‘, onal do Sc:xo

(_3‘ Pc&;&:oa&: que usam alcool e cutras drogas
(3‘ Trans:-cxuaal

O‘ Tra vesti

')
./ Uutras populacdes

9- Esquema preferencial
para PEP

(1 comp. Coformulado/dia)

|:| Tenofovir / Lamivudinamoesareyoomgoome + AtaZanavirzoomg atv) + ritONaVirioome ¢

(1 comp./dia) (1 comp./dia)

10-Esquemas alternativos para PEP (2 comp_Jaia)

(1 comp./dia)

(2 comp./dia)

[ ] Zidovudina / Lamivudinaazratcysoomg/isomg  +

[ ] Tenofovir / LamivudinaoriaTc)zoomg/zoomg  +

[ ] Zidovudina / Lamivudinazr/atc)zoomg/isomg

Atazanavir atvir) + ritonaviriome
(1 comp./dia) (1 comp./dia)

Lopinavir/r (Lpvir2oomgssomg
(4 comp./dia)

+ Tenofovirzcomg
(1 comp./dia)

12 - Médico 13 - Farmacéutico responsavel

Data

Data CRM:

CRF:

14 - Recebi em

(carimbo e assinatura)

(carimbo e assinatura)

(assinatura do usuario)

Formulario de preenchimento obrigatorio conforme Art. 54 da PDrt. 344 de 12 de maio de 1998 ANVISAE‘IMSr publicada no DOU de 19 de maio de 1998

Setembro/ 2015




Pessoa fonte multiexperimentada

* Requer avaliacao de médico especialista
* Avaliar a histéria de uso dos ARVs

* Avaliar parametros que podem sugerir a presenca de cepas virais
resistentes

* Na auséncia de um médico especialista ou em caso de
indisponibilidade de ARV de terceira linha no momento do
atendimento pds-exposicao, a profilaxia deve ser iniciada com o
esquema preferencial (TDF + 3TC + ATV/r).

e Neste caso, a pessoa exposta deve ser encaminhada para servico de
referéncia para ser reavaliada com urgéncia

Teste de genotipagem nao estd indicado




p

Toxicidade dos ARVs

Mais de 50% das pessoas apresentam efeitos adversos
o Efeitos gastrintestinais, cefaleia e fadiga
e AlteracoOes laboratoriais discretas e transitorias
e ReacOes graves podem ocorrer: nefrolitiase complicada
por sepse urindria, rabdomidlise, pancitopenia,
sindrome de Stevens-Johnson e hepatite

medicamentosa.



Recomendacao de exames laboratoriais
minimos para seguimento da PEP

PRIMEIRO 12 122
DN ATENDIMENTO | SEMANA SEMANA
Hemograma,
gllcos.e,. ureia, X X ) )
creatinina,
TGO, TGP
Teste de HIV* X - X X

*Pessoas em risco continuado ou expostas nos ultimos 30-90 dias, gestantes e

pessoas com resultados indeterminados podem necessitar de
testes posteriores a esse periodo




- Prevencao da infeccao pelo HIV durante
o uso da PEP

Manter medidas de prevencao a infeccdo:

e Usar preservativos
e Ndao compartilhar seringas e agulhas
e Nao doar sangue, 6rgaos, tecidos ou esperma

e Evitar gravidez



Vigilancia Epidemiologica

* Acidentes Ocupacionais:

e SINAN: Ficha de investigacdo de acidente de trabalho
com exposicdo a material bioldgico™.

e Violéncia Sexual:

e SINAN: Ficha de notificacdo/investigacao individual de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
interpessoais’.

*Fichas disponiveis no endereco http://www.saude.gov.br/sinanweb

SINAN: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
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