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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, conhecido como HIV (Human Immunodeficiency Virus), é um virus
pertencente a classe dos retrovirus e causador da aids, sigla em inglés da sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
A infeccdo pelo HIV atinge, principalmente, os linfocitos TCD4+, células do sistema imunologico responsaveis pela
resposta especifica de defesado organismo. Com a progressdo da infecgéo, é instalado um quadro deimunodeficiéncia,
que pode levar ao aparecimento de diversas infeccdes oportunistas (BRASIL, 2018).

Embora seja uma doenca cronica e ainda ndo curavel, estudos realizados em paises como Estados Unidos e
Canada mostram que os avancos no tratamento atualmente permitem que as pessoas vivendo com HIV/aids tenham
uma expectativa de vida similar a de pessoas que ndo vivem com o virus (SAMJl et. al., 2013). Porém, tanto a infeccao
pelo HIV quanto a aids ainda mantém elevada importancia epidemioldgica no Brasil (BRASIL, 2018).

Segundo o relatério publicado pelo Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS),
globalmente, cerca de4 mil novas pessoas se infectam pelo HIV por dia. Além disso, em 2021, 650 mil pessoas morreram
por causas relacionadas a aids. Esse documento trouxe, também, dados alarmantes sobre a resposta global ao HIV,
uma vez que a pandemia de Covid-19 reverteu anos de avancos nas a¢oes de enfrentamento a infeccao, devido a
ampliacdo das desigualdades sociais, inseguranca alimentar, dificuldade de acesso a servicos de salde, e diversos
outros fatores que aumentam a vulnerabilidade ao HIV (UNAIDS, 2022).

No contexto brasileiro, em 2021, foram notificados 40.880 novos casos de HIV, e registrados 35.246 casos de aids,
com maior concentracdo em segmentos populacionais especificos que correspondem a maioria dos casos novos,
denominadas populagdes-chave, sendo elas: pessoas trans e travestis, gays e outros homens que fazem sexo com
homens (HSH), trabalhadoras/es do sexo, pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas e pessoas privadas
de liberdade (BRASIL, 2022; BRASIL, 2017).

Além disso, observa-se a tendéncia de crescimento da infec¢do pelo HIV em adolescentes e jovens, bem como
nas denominadas populagdes prioritarias que sdo: a populagdo negra, os indigenas e as pessoas em situagao de rua
(BRASIL, 2022; BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que tais caracteristicas ndo sdo suficientes para determinar sujeitos potencialmente
expostos ao HIV, pois ha fatores como praticas sexuais, parcerias e contextos sociais especificos que definem mais
chances de exposicdo ao virus.

Em vista da urgéncia no enfrentamento a epidemia, em 2015, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) lancou
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), uma agenda de desenvolvimento na qual os lideres mundiais
se comprometeram a cumprir objetivos direcionados a acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima, e
garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Uma das ambiciosas metas
da ODS é acabar com a epidemia de aids, até 2030 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2015).

Recentemente, foi adotado um novo conjunto de metas como parte da declaracdo politica Estratégia Global de
aids 2021-2026: fim das desigualdades, fim da aids, pela Junta de Coordenacdo do Programa do UNAIDS e o relatério
da ONU “Superar as desigualdades e voltar ao caminho certo para acabar com a aids até 2030, ambos langados
em marco de 2021. Esse documento reforca a importancia da garantia de acesso a prevengao combinada eficaz e
centrada no individuo a 95% de todas as pessoas expostas a situacdes de risco de se infectar pelo HIV (UNAIDS, 2021).
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O documento ainda recomenda aos paises a garantia de que 95% das pessoas que vivem com o HIV conhegam
seu status sorologico; 95% das pessoas que conhegam seu status sorolégico estejam sob tratamento antirretroviral e;
95% das pessoas em tratamento antirretroviral estejam com a carga viral suprimida (UNAIDS, 2021).

Diante desse cenario, urge que sejam repensadas as estratégias de enfrentamento a epidemia de HIV/aids.
Nesse contexto, a Prevencdo Combinada emerge como uma potente forma de integrar diversas acdes e formas de
prevencdo, que operam ndo apenas nos fatores individuais, como também nos diversos fatores que tém relagdo com
a infeccdo e combinam intervencdes biomédicas, comportamentais e estruturais, de acordo com as necessidades e
especificidades de grupos e individuos (BRASIL, 2017).

Entre os métodos inseridos na Preven¢do Combinada, destaca-se a Profilaxia Pos-exposicdo ao HIV (PEP, do
inglés Post-Exposure Prophylaxis) como uma importante estratégia para evitar novas infecgdes. A PEP consiste no
uso de antirretrovirais (ARV) por pessoas com exposicdo sexual e/ou ocupacional ocorrida nas Ultimas 72 horas e
teste negativo para HIV, com o objetivo de reduzir o risco de infeccdo pelo virus (BRASIL, 2021). Garantir a ampliacdo
do acesso a PEP reflete positivamente no contexto da salide nacional, porém, para isso, é fundamental aumentar a
capilaridade das redes de salide e viabilizar a oferta dessa profilaxia.

Acredita-se, portanto, que a insercao progressiva de farmacéuticos enquanto prescritores dos medicamentos
envolvidos na prevencdo do HIV tem potencial de ampliar o acesso, promovendo maior alcance desta politica no
Brasil.

Em 2021, o Ministério da Salude (MS), por meio do Oficio n°® 581/2021/CGIST/.DCCI/SVS/MS, solicitou ao
Conselho Federal de Farmacia (CFF) posicionamento acerca da possibilidade da ampliacao das atribuicées clinicas do
farmacéutico no contexto da PrEP e da PEP, por meio da prescricdo dos medicamentos antirretrovirais padronizados
para a prevencdo. Em resposta a solicitacdo, o CFF emitiu parecer favoravel e publicou o Oficio 015567-2021/CTEC/
CFF e a Resolugao/CFF n® 713/2021, para respaldar essa atribuicdo no contexto dos servicos publicos de saude. Por
sua vez, o Ministério da Satde publicou o Oficio Circular n® 11/2022/CGAHV/.DCCI/SVS/MS que autoriza a prescricdo
da PrEP e PEP por farmacéuticos em todo o pais.

A atuacdo clinica do farmacéutico no Brasil esta regulamentada pela Resolucdo/CFF n°585/2013. Assim,
os farmacéuticos poderdo ser grandes aliados na ampliagdo do acesso a PrEP e a PEP, incluindo a prescricdo as
populacdes-chave e prioritarias e as pessoas mais vulneraveis.

Diante desse cenario, o CFF publica este guia para atuacdo clinica e prescricdo farmacéutica da PEP, com a
finalidade de direcionar e apoiar o trabalho dos farmacéuticos inseridos nos servicos publicos. A diretriz que permite a
prescricao farmacéutica dos medicamentos na estratégia da prevencdo combinada alinha-se a recomendacdo do MS
para simplificar o acompanhamento e reduzir as barreiras de acesso a essas tecnologias.
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O exercicio farmacéutico no ambito da ampliacdo de acesso a PEP se insere no contexto de atuagao em servicos
publicos de salde, resguardado pela Resolugao/CFF n° 713, de 25 de novembro de 2021, que define em seu artigo 5%

O farmacéutico que atua nos servicos publicos de salde poderd desempenhar todas
as atribuicGes e executar todos os procedimentos e servicos previstos em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas do Ministério da Salde, secretarias estaduais e/
ou municipais de salde, desde que disponha de estrutura necesséria e tenha recebido
capacitagdo adequada a respeito do respectivo programa (CFF, 2021).

Entre os procedimentos executados por farmacéuticos no Sistema Unico de Salude (SUS) estdo incluidas as
atribuicdes clinicas que “visam a promocdo, protecao e recuperacao da salde, além da prevencdo de doencas e de
outros problemas de salide”, necessarias para o atendimento das pessoas que sejam elegiveis a PEP (CFF, 2013a).

A Lei Federal n® 13.021/2014 também reforcou o mister da atuacdo clinica desse profissional, sinalizando em
seu artigo 2° que:

Entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de agles e de servicos que visem a
assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogdo, a protecdo e a recupera¢ao
da salde nos estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades
farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao
seu uso racional (BRASIL, 2014).

O provimento da Assisténcia Farmacéutica é indissociavel da garantia de assisténcia terapéutica integral,
sobretudo no SUS, e o farmacéutico, como o seu principal executor, deve viabiliza-la. No desempenho de suas
atribuicdes clinicas, os farmacéuticos também podem prescrever a PEP, desde que “previsto em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito de instituicdes de salide ou quando da
formalizacdo de acordos de colaboracdo com outros prescritores ou instituicdes de satide” (CFF, 2013b). O referido ato
é regulamentado pela Resolugdo/CFF n° 586, editada em 29 de agosto de 2013, estando devidamente consolidado
como ambito profissional. De acordo com tal legislacdo, a prescricdo farmacéutica consiste no:

(..) ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacolégicas e nao
farmacologicas, e outras intervengdes relativas ao cuidado a salde do paciente, visando
a promogao, protecdo e recupera¢do da salde, e a prevencdo de doengas e de outros
problemas de satde (CFF, 2013b).

Anormareforca que o farmacéutico esta autorizado a fazer a prescricao farmacéutica, além de outras atribuicoes
ou outros procedimentos, como a solicitacdo de exames, a realizacdo de testes laboratoriais e a vacinacao.

A prescricdo farmacéutica, enquanto atribuigdo clinica desse profissional, “devera ser realizada com base nas
necessidades de salide do paciente, nas melhores evidéncias cientificas, em principios éticos e em conformidade com
as politicas de satide vigentes” (CFF, 2013b), o que atende aos pressupostos da PEP, que objetivam, primordialmente,
proteger a salide e reduzir o risco de adquirir infeccdes, de acordo com as necessidades individuais e com as metas de
politicas de salide nacionais (BRASIL, 2021; BRASIL, 2018).

A atuacdo desse profissional na prevencdo de doencas e agravos, bem como a pertinéncia de sua atuagdo no
contexto da PEP, sdo reforcadas na Resolugao/CFF n°®585/2013, a qual aponta que o farmacéutico tem como atribuicao
clinica “desenvolver, em colaboragdo com os demais membros da equipe de salide, acdes para a promogao, prote¢do
e recuperacdo da saude, e a prevencdo de doencas e de outros problemas de satide” (CFF, 2013b).
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A Prevencdo Combinada consiste na associacdo de diferentes acoes de prevencao do HIV, adotadas conforme
caracteristicas individuais e o momento de vida de cada pessoa (BRASIL, 2017). Dentro do conjunto de ferramentas da
Prevencdo Combinada (Quadro 1), inserem-se (BRASIL, 2017):

Quadro 1. Fstratégias da Prevencdo Combinada.

© 0 N O U A WDNR

10.

12.

Testagem regular para o HIV, outras IST e HV.

Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP).

Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV (PEP).

Prevenir a transmissao vertical.

Imunizar para HBV e HPV.

Reducdo de danos.

Diagnosticar e tratar as pessoas vivendo com HIV/aids, outras IST e HV.
Uso regular de preservativos interno, externo e gel lubrificante.
Diagndstico oportuno e tratamento adequado de infecges sexualmente transmissiveis (IST).
Redugdo de danos.

Gerenciamento de vulnerabilidades.

Supressao viral pelo tratamento antirretroviral.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2017).

A Mandala da Prevencdo Combinada do HIV representa a ideia de movimento e combinacdo entre diferentes
estratégias de prevencdo, sem hierarquizagao entre elas. Deve-se salientar que nenhuma intervencdo de prevencdo
isolada é considerada suficiente para reduzir novas infecgdes, pois os fatores de risco de exposicdo, transmissao e
infeccao atuam dinamicamente em diferentes condicées sociais, econdmicas, culturais e politicas (BRASIL, 2017).

Figura 1. Mandala da Prevencao Combinada

PREVENGAO

COMBINADA

Fonte: BRASIL (2021).
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Dessa forma, deve-se ofertar as pessoas que procuram os servicos de salde estratégias abrangentes de
prevencdo, a fim de garantir uma maior diversidade de op¢Ges que orientem suas decisdes. Em adicdo, a selecao
da conjuncdo de agBes deve ser feita de forma centrada na pessoa, em seus grupos sociais e em sua comunidade
(BRASIL, 2017).

O envolvimento da pessoa no processo de decisdo também é indispensavel, devendo escolher de forma
devidamente esclarecida o(s) método(s) que melhor se adequa(m) as condicdes e circunstancias de vida dela, tendo
como principios norteadores a garantia de direitos humanos e o respeito a autonomia do individuo (BRASIL, 2017).

Entreasacdes de prevencdo, este documento volta-se para a PEP, que tem importancia consideravel, sobretudo,
na Prevencdo Combinada direcionada ao atendimento das popula¢des-chave e prioritarias, em que a prevaléncia do
HIV se mostra mais elevada. Para garantir o acesso a essa estratégia de prevencdo de forma ampliada e inclusiva,
a atuacdo do farmacéutico deve seguir alguns preceitos, que serdo detalhados nas se¢des sequenciais deste guia,
baseados no processo de cuidado farmacéutico, que envolve: a avaliacdo inicial, com acolhimento e identificacao
da demanda em salde da pessoa avaliada; planejamento e realizagdo de intervencdes farmacéuticas, incluindo a
prescricao da PEP quando pertinente, e avaliagdo e monitoramento de resultados.

3.1 0 farmacéutico como educador em saiide no contexto da Prevencao Combinada

A construcdo de abordagens de educagdo em salde deve considerar os saberes tradicionais e populares,
de maneira a garantir a autonomia dos usuarios e comunidades na promogao a salde. Esse processo exige que 0s
farmacéuticos reflitam sobre o seu papel como educadores e desenvolvam um ambiente voltado para o aprendizado
compartilhado (CFF, 2016).

O farmacéutico deve atuar sob a perspectiva da prevencdo combinada, desenvolvendo atividades conforme as
estratégias constantes no Quadro 1, como a abordagem de reducdo de danos, testagem regular de IST, orientagGes
sobre préaticas sexuais seguras, assim como na organizacdo de rodas de conversas e/ou outras estratégias criativas e
participativas de educacdo em saude que possibilitem a integragdo de saberes, no intuito de fornecer conhecimentos
e habilidades para a prevencdo do HIV e de outras IST (BRASIL, 2017).

De acordo com o “The National HIV/AIDS Strategy” (2022), desenvolvido para os Estados Unidos, os profissionais
dasalde, incluindo os farmacéuticos, tém como objetivos na estratégia de educacao em satde sexual: (1) desenvolver
e implementar campanhas, intervencdes e recursos para oferecer educacdo sobre salde sexual abrangente, riscos
do HIV, op¢des de prevencdo, testagem, cuidado e tratamento, e reducdo de estigma relacionado ao HIV; (2)
aumentar o conhecimento sobre o HIV entre as pessoas, comunidades e a forca de trabalho da salde em éareas
desproporcionalmente afetadas; (3) integrar-se em campanhas existentes sobre o HIV e outras informacdes relevantes
sobre IST e hepatites virais, uso de substancias, reducdo de danos, satide mental, bem como em cuidados primarios
e bem-estar geral.

Ressalta-se que o farmacéutico, em todo e qualquer local de atuacdo, deve respeitar os modos de vida,
comportamentos e as praticas sexuais das pessoas, desmistificando tabus relacionados a sexualidade, género e
salde sexual, entre outros marcadores sociais, independentemente de questdes morais, religiosas e/ou julgamentos
pessoais. Uma das tematicas que o farmacéutico deve se apropriar para orientar os usuarios refere-se as praticas
sexuais seguras (CRF-BA, 2021).

No Quadro 2, constam orientacdes que podem ser compartilhadas sobre os métodos de protecdo durante as
intervengdes de educacdo sexual.
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Quadro 2. Métodos de prote¢do para praticas sexuais seguras

METODO DE PROTEGAO

DESCRIGCAO

MODO DE USO

1. Com o pénis ereto, colocar a camisinha
antes de qualquer contato com a vagina, a
boca ou o anus

Capa fina de borracha que cobre o | 2. Segurara ponta da camisinha com os dedos

pénis durante a relacdo sexual, para para retirar o ar e deixar a area livre, e assim

impedir o contato dele com a vagina, servir de deposito para o esperma apos a
Preservativo externo com a boca ou com o anus. Também ejaculagdo

deve ser usado para revestir brinque- | 3, Colocar o preservativo na cabeca do pénis e

dos sexuais, que devem ser higieniza- desenrolar até cobri-lo totalmente

dos com &lcool 70% antes do uso.

4, O preservativo deve ser retirado imediata-
mente apds a ejaculagao; segurar com cui-
dado pela base, para que o esperma ndo
vaze®

Uso durante sexo vaginal:

1. Retirar o preservativo da embalagem

2. Com os dedos, apertar o preservativo pela

A o o parte de fora do anel interno, formando um
Tubo feito de plastico macio, fino e st
resistente, ja lubrificado, e que se co-
loca dentro da vagina para impediro | 3.  Com a outra mdo, abrir os grandes labios e
contato quando houver penetraco. empurrar o anelinterno do preservativo com
Pode ser colocado imediatamente o dedo indicador, até sentir o colo do Utero
antes da penetracdo ou até oito ho- | 4, |ntroduzir um ou dois dedos na vagina para
ras antes da relagdo sexual. ter certeza de que o preservativo no ficou

torcido e que o anel externo ficou do lado de
Preservativo interno* Também, é denominado de preser- fora, cobrindo os grandes labios

vativo feminino (termo em desuso) e
pode ser utilizado dentro da cavida-
de vaginal ou anal. Apesar do nome | Uso durante sexo anal:
“feminino”, esse produto pode ser )
usado por homens, mulheres e indi- 1. Usar bastante lubrificante ao redor do anus
viduos ndo binaries, independente- | 2, Com os dedos, apertar a camisinha pela par-
mente do sexo biologico ou da iden- te de fora do anel interno, formando um oito
tidade de género. o ) ‘ '

3. Em uma posicdo confortavel, introduzir o
preservativo com o anel menor no interior
do énus, com ajuda do dedo indicador

4. Certificar-se de que o anel externo esté co-
brindo a parte externa do anus

b , . ) 1. Abarreirade latexdeve ser grande o suficien-

edaco fino e flexivel de latex que . ) .
4 te para cobrir toda a area vaginal ou anal

protege contra o contato direto da

boca com genitaisou como anusdu- | 2. N&o esticar ou pressionar com for¢a contra
Barreira de latex rante o sexo oral. Reduz o risco de in- a pele. Deixar aderir naturalmente ao corpo,

feccoes sexualmente transmissiveis, por meio de umidade ou estética

enquanto permite a estimulacao anal 3. Deixar a barreira no lugar até terminar e em

ou do clitoris (Holland, 2019).

seguida descartar

1O preservativo interno ndo deve ser usado ao mesmo tempo que um preservativo externo. O atrito pode ocasionar seu rompimento.

Fonte: CRF-BA (2021).
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41 Acolhimento

O farmacéutico deve promover um ambiente empético, livre de julgamentos morais e pessoais, para que o
usuario possa apresentar suas demandas e singularidades e ser escutado em suas necessidades. No contexto do
cuidado a pessoa potencialmente usuaria da PEP, é necessario garantir a ambiéncia, enquanto ambiente fisico e
social, promovendo o acolhimento sensivel as demandas apresentadas. Nesse sentido, € importante assegurar o
direito a privacidade no atendimento. Além disso, ressalta-se que o farmacéutico deve basear sua atuagdo na ética,
sem qualquer discriminacdo, pelo beneficio ao serhumano e pela responsabilidade social e consciéncia de cidadania,
conforme exigido no Cédigo Etica Farmacéutico (CFF, 2022).

Essas orientacdes sdo embasadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como
“HumanizaSUS”, que tem entre suas diretrizes o acolhimento enquanto orientador das praticas de cuidado, produgao
e promocao da saude (BRASIL, 2010). A operacionalizacdo do cuidado proposto na PNH demanda a escuta ativa e
qualificada aos usuarios, e o fomento de condigdes para que consigam engajar-se em seu proprio cuidado enquanto
sujeitos autonomos.

E importante que seja facilitado o acesso das populacdes-chave e prioritarias aos servicos de salide, bem como
dos trabalhadores da salide em situacdes de acidente ocupacional e transmissao vertical (BRASIL, 2017).

Os diferentes modos de vida e de producéo de satide devem ser acolhidos e respeitados, de maneira a garantir
0 acesso adequado ao cuidado centrado na pessoa, respeitando a integralidade e a equidade. O momento de
acolhimento é essencial para que haja a construcdo de um vinculo entre o usuério e o profissional. Preceitos morais e
religiosos ndo devem influenciar no atendimento e tampouco nas condutas do farmacéutico, o qual deve atentar para
ndo produzir situagdes de violéncia, constrangimento e preconceito.

Também é fundamental que o farmacéutico esteja atento a necessidade de reconhecimento das diferentes
possibilidades de construgdo de autocuidado. Diferentes pessoas terdo necessidades variadas e, por conseguinte,
distintas estratégias poderdo se encaixar melhorem cada uma de suas realidades. Nesse sentido, o ato do acolhimento
também devera ser adaptado de acordo com as circunstancias do usuério elegivel ao uso da PEP.

Ao fazer o atendimento a pessoa potencialmente exposta ao HIV, o farmacéutico deve avaliar guando e com
quem ocorreu a exposicdo, e se ela apresenta risco a infeccao pelo HIV. Didaticamente, quatro perguntas direcionam
o atendimento para a decisdo pela prescricdo ou ndo da PEP, de acordo com o Ministério da Satde (Quadro 3). O
fluxograma que norteia a indicagdo da PEP segundo as orientagdes do PCDT da PEP do Ministério da Satde (2021)
estéd no Anexo |.

Quadro 3. Perguntas para avaliagao da prescricao da PEP.

1. Otipo de material biolégico é de risco para a transmissdo do HIV?

2. Otipo de exposicdo é de risco para a transmissdo do HIV?

3. Otempo transcorrido entre a exposicdo e o atendimento é menor que 72 horas?
4. Apessoa exposta € nao reagente para o HIV no momento do atendimento?

v

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para o HIV esta indicada.

Fonte: adaptado de: DCCI/SVS/MS.
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4.2 Tipo de material biologico

E necessario que o farmacéutico avalie se o material bioldgico (Quadre 4) a que a pessoa foi exposta é, de
fato, de potencial risco de transmissdo do HIV. Tal avaliagdo, além de caracterizar se a pessoa é realmente elegivel a
PEP, possibilita o farmacéutico a praticar educacdo em salde, ao explicar que saliva, suor e outros tipos de liquidos
corporais ndo apresentam nenhum risco de transmitir HIV.

Quadro 4. Tipo de material bioldgico.

Materiais biologicos Materiais biologicos
COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV 2
Suor
Sangue L
N Lagrima
Sémen
. . Fezes
Fluidos vaginais 4
L . o Fluido anal
Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico) Urina
Liquido amnidtico .
Liauor Vomitos
g Saliva
SecrecOes nasais

2 A presenca de sangue nessas secrecdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso da PEP pode ser indicado.

Fonte: DCCI/SVS/MS
4.3 Tipo de exposicao

Outro ponto chave na avaliagdo da elegibilidade da pessoa a PEP é o tipo de exposicdo. Ha exposicdes que
apresentam risco de transmissdo do HIV e outras que ndo, como pode ser verificado no Quadro 5.

Quadro 5. Tipos de exposicoes e seus riscos potenciais de transmissdo do HIV.

EXPOSICAO COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV EXPOSICAO SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Percutanea - £x. lesOes causadas por agulhas ou outros
instrumentos perfurantes e/ou cortantes;

Membranas mucosas - £x.. exposicdo sexual desprotegi-
da; respingos em olhos, nariz e boca; Cutaneas, exclusivamente, quando a pele exposta se
encontra integra;

Cutaneas envolvendo pele ndo integra - [x.: presenca
de dermatites ou feridas abertas; Mordedura sem a presenca de sangue.

Mordeduras com presenca de sangue - Nesses casos,
0s riscos devem ser avaliados tanto para a pessoa que so-
freu a lesdo quanto para aquela que a provocou.

Fonte: adaptado de BRASIL (2021).
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4.4 Tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento

O atendimento da PEP é considerado uma urgéncia, dada a necessidade de inicio precoce da profilaxia
para maior eficacia da intervencdo e deve ser iniciado nas primeiras 72 horas apos a exposi¢do. Ndo ha beneficio da
profilaxia com antirretrovirais (ARV) ap6s 72 horas da exposicao (TSAl et al., 1995; TSAl et al., 1998; OTTEN et al., 2000).
Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem de risco, recomenda-se acompanhamento sorologico, além das
orientacOes de prevencdo combinada (OTTEN et al., 2000):

Checklist de acdes que o farmacéutico deve realizar durante o atendimento
de pessoas sob o risco de exposicdo ao HIV (OTTEN et al., 2000)

o \Verificar se hé indicacdo da PrEP (pessoas com histérico de multiplos usos da PEP).
o Oferecer testagem para HIV, sffilis e hepatites virais B e C.
e Sugerirvacinagdo para HPV e hepatites virais A e B, quando indicado.

o Fazer o rastreamento para IST e hepatites virais, quando presentes, e encaminhar ao médico para a
confirmagdo do diagndstico e tratamento.

«  Orientar sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo interno e externo, e gel lubrificante).

o Orientar sobre reducéo de danos.

4.5 Utilizacao de testes rapidos

Os testes rapidos sdo essenciais no diagnéstico da infeccdo pelo HIV e na avaliagdo da indicagdo da PEP, visto
que quanto mais precocemente possivel se iniciar o uso da profilaxia, maior sera a sua eficacia. Segundo o PCDT
da PEP do Ministério da Satde (BRASIL, 2021), os testes rapidos sdo aparelhos de uso Unico que ndo dependem de
infraestrutura laboratorial sofisticada, podendo ser executados na presencga do individuo e produzirem resultados em
tempo igual ou inferior a 30 minutos.

Em face dessa conveniéncia, praticidade e objetividade dos testes rapidos, recomenda-se que 0s servigos se
organizem para ofertar a PEP, envidem esforcos para disponibilizacdo da testagem rapida por meio da capacitacdo,
criagdo de fluxo logistico dos insumos e condi¢des de armazenamento (BRASIL, 2021).

O procedimento a serrealizado envolve fazer testagem inicial com um tipo de teste rapido (TR1). Caso o resultado
seja ndo reagente, o status sorolégico determinado serd negativo. Em situaces de TR1 reagente, deveré ser realizado
um segundo teste répido diferente do primeiro. Caso este também seja reagente, estabelece-se o diagnostico positivo
da infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2021).

No caso de amostras com resultados discordantes entre o TR1 e o TR2, recomenda-se repetir o fluxograma
preconizado pelo PCDT da PEP do Ministério da Salde. Permanecendo a discordancia entre os resultados, uma
amostra devera ser coletada por meio da pungdo venosa e encaminhada para ser avaliada em laboratorio (BRASIL,
2021).
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E importante ressaltar que existem outros fluxogramas para a investigac3o diagndstica do HIV, e cabe ao servico
se adequar as possibilidades ideais para a sua realidade (BRASIL, 2021). Para mais informacdes sobre os métodos
diagnosticos de infecgdo pelo HIV, pode-se consultar o “Manual Técnico para o Diagnéstico da Infecgdo pelo HIV em
Adultos e Criangas”, disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

4.6 Status sorologico da pessoa exposta

Inicialmente, deve ser investigado o status sorolégico para HIV da pessoa exposta utilizando os testes rapidos
(TR). Aindicacdo ou nao da PEP dependera desse resultado.

« Amostra ndo reagente (TR1 nao reagente) - PEP estd indicada.

«  Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes) - PEP ndo esta indicada.

Em caso de a pessoa exposta apresentar amostra reagente, esta deve ser encaminhada para acompanhamento
clinico e inicio da terapia antirretroviral (TARV). Para mais informacdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em adultos”, o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes”, e o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da
Transmissdo Vertical de HIV, sifilis e hepatites virais”, disponiveis em http://www.aids.gov.br/pcdt.

Quando ndo é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa exposta, amostra com resultados discordantes
(TR1 reagente e TR2 ndo reagente), recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial para elucidagdo diagndstica (consultar
o “Manual Técnico para Diagndstico da Infecgdo pelo HIV em adultos e criangas”, disponivel em: http://www.aids.gov.
br/biblioteca). Nesse caso, a decisdo de iniciar ou ndo a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico e em
conjunto com a pessoa exposta.

Por vezes, a pessoa podera recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apds a exposicao (por exemplo,
coleta de material para exames laboratoriais). Nesses casos, sugere-se o registro em prontuario, com documentagao
da recusa e explicitacdo de que no atendimento foram fornecidas informacoes sobre os riscos da exposicdo, assim
como a relagdo entre o risco e o beneficio das intervencoes (BRASIL, 2021).

4.7 Status sorologico da pessoa-fonte

E importante salientar que o rastreio da pessoa-fonte para verificacdo de seu status sorologico ndo é uma etapa
obrigatoria, vista a dificuldade da presenca e disponibilidade desta para a realizagdo da testagem.

Segundo o Ministério da Saude (2021), ndo se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa exposta
a presencga da pessoa-fonte. Abaixo, segue o fluxograma do Ministério da Satde (2021) para indicagdo ou ndo da PEP,
segundo pessoa-fonte:

« Amostra ndo reagente (TR1 nio reagente): a PEP ndo esta indicada.

Entretanto, a PEP pode ser indicada e prescrita para a pessoa exposta, no caso da possibilidade de
resultados falso-negativos de testes imunoldgicos rapidos e laboratoriais durante o periodo de janela
imunoldgica. No caso da utilizagdo de testes de fluido oral, considerar janela imunolégica de 90 dias.
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« Amostrareagente (TR1 e TR2 reagentes): a PEP esta indicada para a pessoa exposta.

Em casos do status sorologico da fonte ser previamente desconhecido, a pessoa-fonte deve ser comunicada
individualmente sobre os resultados da investigacdo diagndstica e encaminhada para o acompanhamento
clinico e oinicio da Terapia Antirretroviral. Para mais informacdes, recomenda-se consultar o “Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢do pelo HIV em adultos”, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

« Fonte desconhecida: deve-se avaliar caso a caso.

Em situacoes que envolvem acidentes por meio de fontes desconhecidas (ex.: agulha em lixo comum, lavanderia,
coletor de material perfurocortante) ou fonte conhecida com sorologia desconhecida (ex.: pessoa-fonte que
faleceu ou que ndo se apresenta ao servico para testagem), a decisdo sobre instituir a PEP deve ser tomada de
forma individualizada.

E importante considerar a gravidade da exposicdo e a real probabilidade clinica e epidemiolégica da infeccdo
pelo HIV naguela exposicdo (area de alta prevaléncia para HIV, usuarios internados no hospital vivendo com HIV
etc.). Existem muitos casos em que a PEP ndo esta indicada, devido o risco extremamente baixo de transmissdo
do HIV.

4.8 Apresentacao dos testes rapidos disponiveis no SUS

De acordo a Aula 06 do Curso de Testes Rapidos promovido pela Telelab (BRASIL, 2022), denominam-se testes
rapidos (TR) aqueles cuja execucao, leitura e interpretagdo dos resultados sdo realizadas em, no maximo, 30 minutos,
sem a necessidade de uma estrutura laboratorial robusta. Os testes rapidos séo indicados para testagens presenciais
e podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por puncdo venosa ou da polpa digital, ou com amostras de
fluido oral. A depender do fabricante, podem ser realizados também com o soro e (ou) plasma.

Existem varios formatos de TR, sendo os mais frequentemente utilizados, conforme ilustra a Figura 2:

a. Imunocromatografia de fluxo lateral (figura 1a);

g

Imunocromatografia de dupla migracao - DPP (figura 1b);

o

Dispositivos de imunoconcentracdo (figura 1c);

o

Fase sélida (1d).

Figura 2. Tipos de testes rapidos disponiveis no Brasil.
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Fonte: BRASIL (2021).
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Todos estes TR estdo disponiveis no Brasil, tanto no Sistema Unico de Salide como em alguns estabelecimentos
farmacéuticos. Para saber mais sobre a metodologia dos testes e a interpretacdo dos resultados, consultar os materiais
disponiveis no http://www.telelab.aids.gov.br/.
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O cuidado farmacéutico ao usuario que atende aos critérios de elegibilidade para a prescricdo da profilaxia pds-
exposicao ao HIV (PEP) objetiva principalmente orientar essas pessoas para que tenham uma profilaxia segura, efetiva
e adequada. E importante ressaltar que os medicamentos antirretrovirais (ARV) sdo usados de forma pontual e pode
sera primeira vez que o usuario utiliza esses medicamentos, exigindo habilidades e competéncias culturais para que o
farmacéutico aborde a situacdo de forma adequada (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2021).

O cuidado farmacéutico no contexto da PEP ocorre de forma pontual a partir do momento em que o usuario
procura o servico de referéncia de sua localidade solicitando a PEP, cujo critério de prioridade de atendimento levaré
em considerac¢do as pessoas em maior vulnerabilidade social ou usuérios frequentes da PEP.

A orientacdo farmacéutica ao paciente deve se organizar em torno de 4 eixos: indicacdo, efetividade, seguranca
e adesdo, conforme a Figura 3 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2021).

Figura 3. Fixos da orientacdo farmacéutica

~ e Analisar, de acordo com a histéria atual e demanda do usuério, os
INDICACAO o "
critérios para a prescrigao da PEP.

o Orientar quanto aos horarios de administracdo dos medicamentos,
levando em consideracdo os habitos e as rotinas do usuério e as possiveis
interacoes medicamento-medicamento e medicamento-alimento; deve-
se informar que, para atingir a efetividade da proxilaxia, a PEP deve ser

EFETIVIDADE iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas

subsequentes a exposi¢do de risco, e que a duragdo do uso da profilaxia

é de 28 dias. Além disso, é necessario avaliar interacoes medicamentosas

que possam influenciar na efetividade da PEP, com énfase naquelas com

maior impacto clinico ja documentado.

o Informar a respeito das reacOes adversas frequentes (leves) e raras

(graves), e da conduta a ser seguida nos principais casos: avaliar interagdes
SEGURANQA medicamentosas que possam influenciar na seguranca da PEP, reforcar a
importancia da realizagdo dos exames laboratoriais duas, quatro e doze
semanas apds o inicio da proxilaxia.

o Salientar a importancia da adesdo a PEP, para garantir sua a efetividade.
Nesse sentido, para assegurar que o usuario adira ao esquema, é
importante que o farmacéutico utilize estratégias de comunicagdo que
facilitem a compreensdo de todas as informagdes acerca do uso adequado
da profilaxia.

Fonte: Elaborado a partir de Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (2021).
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5.1 Anamnese farmacéutica

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (2015, p.16), a anamnese farmacéutica objetiva “identificar
a(s) necessidade(s) e o(s) problema(s) de salide do paciente, as situactes especiais e as precaucoes, além de outras
informacdes relevantes para a selecdo da melhor conduta para a resolugdo do(s) problemas)”.

Para atingir os objetivos elencados anteriormente, a anamnese deve conter os seguintes elementos:
identificagdo, queixa principal ou demanda, histéria da doenca atual (HDA), histéria médica pregressa (HMP), historia
familiar (HF), histéria pessoal - fisiologica e patolédgica - e social (HPS), e revisdo por aparelhos (RA) ou por sistemas
(RS), conforme ilustra a Figura 4(CFF, 2015).

Figura 4. Anamnese farmacéutica

Revisdo por aparelhos
(RA) ou por sistemas
(RS)

Fonte: CFF (2015).
O farmacéutico deve identificar a necessidade da PEP na primeira consulta, mediante analise das informacdes

fornecidas pelo usuéario, com base na ficha de anamnese farmacéutica apresentada no Apéndice A.

5.1 Investigacao de outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

Durante o atendimento a pessoa potencialmente exposta ao HIV, é importante que o farmacéutico investigue
outras infeccdes sexualmente transmissiveis, devido a forte associacdo entre o HIV e demais IST. E necessario fazer
essa triagem para que haja norteamento na escolha do esquema terapéutico da PEP e/ou encaminhamento a outros
profissionais para 0 manejo de demais condi¢des em que o farmacéutico ndo tem respaldo para atuar.
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Investigacao de sifilis

O potencial de infecgdo da sifilis, por transmissdo sexual, ocorre principalmente nos estagios iniciais da doenca
(sifilis primaria e secundaria). O diagnostico deve serestabelecido por meio da associagdo de critérios epidemiolégicos,
clinicos e laboratoriais, pelo médico. Em cada atendimento, recomenda-se avaliacdo clinica, incluindo exame fisico, o
que permite a investigacdo completa para a sifilis (BRASIL, 2021).

No exame fisico, os achados de cancro duro — uma papula de cor résea ou vermelho intenso e exulceracdo
, indolor e praticamente sem manifestacdes inflamatérias - sdo sinais indicativos de sifilis primaria (Figura 5). Na
sifilis secundaria, as lesGes se apresentam como méculas de cor eritematosa de duragdo efémera (Figura 6), e na
terciaria (Figura 7), as lesdes no tegumento aparecem no formato de nédulos, tubérculos e placas ndédulo-ulceradas.
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Para mais informacdes a respeito dos critérios e formas de identificacdo clinica da sifilis
consulte o PCDT HIV/IST: http://www.aids.gov.br/pt-br/profissionais-de-saude/ist/pcdt-ist.

Figura 5. Sifilis primaria Figura 6. Sifilis secundaria Figura 7. Sifilis terciaria’

# Ulcera em seu estagio inicial. Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO (2006).

Para o diagnostico laboratorial da sifilis, devem ser realizados os testes treponémico e ndo treponémico.
Em vista da epidemia da sifilis em curso, no Brasil, é recomendado iniciar a investigacdo laboratorial pelo teste
treponémico (teste rapido, FTA-abs, ELISA, entre outros). Os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Salde sdo
os testes treponémicos. Além de ndo necessitarem de estrutura laboratorial, eles séo de facil execucdo, com leitura
de resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total, colhidas por pung¢do
venosa, ou por puncao digital, além de soro e plasma (BRASIL, 2021).

Nos locais em que ndo for possivel realizar os testes répidos, recomenda-se seguir o fluxo laboratorial e agendar
o retorno para checagem do resultado. Para mais informagdes, consultar o “Manual Técnico para Diagnostico de sifilis”,
disponivel em http://www.aids.gov.br/biblioteca. As pessoas com teste réapido reagente devem ter amostra coletada
para um teste ndo treponémico complementar, conforme o fluxograma do Quadro 6. Entretanto, devido ao cenario
epidemioldgico atual, recomenda-se o encaminhamento para tratamento imediato nas seguintes situagdes:

> (Gestante;

» Pessoa com risco de perda do seguimento;

> Caso devioléncia sexual;

> Pessoa com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

» Pessoa sem diagndstico prévio de sifilis
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Conforme o PCDT da PEP do Ministério da Salde (2021), a realizacdo do tratamento com apenas um teste
reagente para sifilis ndo exclui a necessidade de realizacdo do segundo teste, do monitoramento laboratorial (controle
de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (interrupcao da cadeia de transmissdo). Se, durante a investigacdo,
0 exame tornar-se reagente, é diagnosticada sifilis recente, com indicacdo de tratamento imediato (benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM, em dose Unica). O esquema completo de prescricao para sifilis pode ser encontrado no
PCDT de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Satde. E importante que o farmacéutico encaminhe
0 usuario ao médico para que este faca a prescricdo do antimicrobiano e a administracdo da primeira dose, assim
que for confirmado o diagnostico. Em caso de parceria sexual, € recomendado que o farmacéutico oriente sobre a
necessidade do tratamento para evitar reinfeccoes.

Quadro 6. Fluxograma de conduta diante de teste rapido reagente (treponémico).

Teste rapido (treponémico) REAGENTE

¢

Sinais e sintomas de sifilis?

NAO SIM
F gestante? Tratar conforme estagio clinico da infecgdo
ou
Hé risco de perda de seguimento?
ou
Houve violéncia sexual?®
SIM NAO
Tratar como sifilis latente Avaliar resultados dos testes laboratoriais
tardia com 3 doses de complementares (ex.: VDRL, RPR) para
penicilina benzatina - 2,4 definicdo de tratamento, se necessario

milhdes de Ul, IM, com
intervalo de 7 dias®®,
e solicitar teste ndo
treponémico.

Fazer a primeira dose no mesmo momento e local de atendimento

Se teste ndo treponémico NAO REAGENTE ), suspender tratamento

(a) Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pés-exposi¢do com penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM, em dose Unica, independentemente do resultado do teste rapido.
(b) Em ndo gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve exceder 14 dias. Em gestantes, ndo deve exceder 7 dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser reiniciado.
(c) Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do primeiro para conclusdo diagnostica.

Fonte: DATHI/SVSA/MS (2021).
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Investigacdo clinico-laboratorial das uretrites gonocdcica ou por clamidia

Os sintomas de infeccdes por C. trachomatis ou N. gonorrhoeae incluem dor pélvica, doenca inflamatoria
pélvica e gravidez ectdpica (BRASIL, 2021). Quando acometem a uretra de pessoas com pénis ou com vagina, esses
microrganismos sdo agentes etiologicos frequentes de uretrites. Os sinais e sintomas clinicos para uretrite sdo:
corrimento uretral de aspecto que varia de mucdide a purulento, com volume variavel, podendo estar associado a
dor uretral (independentemente da mic¢do), dislria, estranglria (miccdo lenta e dolorosa), prurido uretral e eritema
do meato uretral (LANNOY et al., 2021). No entanto, na populagdo em geral, também é possivel ocorrer em infecgdes
extragenitais por clamidia e gonococo, como infeccdo em reto (proctite), faringe e conjuntiva ocular.

A investigacdo de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae é realizada a partir do teste de amplificacdo de acidos
nucleicos especificos para IST, quando disponivel. O teste é realizado por meio da urina (primeiro jato) ou com swabs
em cada local de mucosa exposta a fluidos corporais potencialmente infectados (cavidade oral, vaginal, uretral, retal
ou colo uterino). Entretanto, é importante ressaltar que, normalmente, o diagnostico se da pela avaliagdo dos sinais
e sintomas clinicos (BRASIL, 2021). Assim, em caso de sinais e sintomas clinicos sugestivos de uretrite, recomenda-se
realizar o encaminhamento para tratamento empirico, conforme sera apresentado no tépico “5.3 Acompanhamento
clinico de infeccGes sexualmente transmissiveis.”

Investigacao e prevencao da infeccao pelo HPV

O papiloma virus humano (HPV) é transmitido principalmente pela via sexual, e se apresenta no corpo do
paciente com verrugas na regido anogenital e até em areas extragenitais, como conjuntivas e mucosas nasal, oral e
laringea, além de apresentar relagdo direta ao cancer de Utero, colorretal, pénis, vulva e vagina (BRASIL, 2021).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas HIV e IST (2021), o tempo de laténcia viral e os fatores
associados ndo sdo conhecidos, e o HPV pode manter-se adormecido por longo periodo antes do aparecimento das
lesGes. O intervalo minimo entre a infecgdo e o surgimento de lesdes ndo é bem estabelecido (BRASIL, 2021).

5.2 Prescricao farmacéutica da PEP

As recomendacOes que seguem estdo baseadas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccao pelo HIV em adultos (BRASIL, 2021). O farmacéutico devera utilizar o Formulério de Solicitacdo de
Medicamentos - PEP elaborado pelo Ministério Salide e que esta disponivel no link: http://azt.aids.gov.br/.

5.21 Avaliacao do esquema antirretroviral

O esquema da PEP a ser indicado ndo depende do tipo de exposicao ou material. Outros fatores, como
idade, comorbidades, gestacdo, uso de outros medicamentos, reaces adversas aos ARV no passado e esquemas
antirretrovirais utilizados pela pessoa-fonte deverdo ser avaliados individualmente, para determinar qual a melhor
profilaxia para o usuario.

Para determinar o esquema da PEP, é preciso incluir uma combinacdo de trés ARV (CDC, 2016, EACS, 2015):
dois inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideo (ITRN), associados a outra classe (inibidores da
transcriptase reversa ndo analogos de nucleosideo - ITRNN, inibidores da protease com ritonavir - IP + RTV, ou
inibidores da integrase - INI) (WHO, 2016).
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5.2.11 Esquema preferencial

O esquema antirretroviral preferencial, independentemente de género, deve ser:

Quadro 7. Esquema preferencial para a PEP.

1 COMPRIMIDO COFORMULADO DE TENOFOVIR/LEMIVUDINA (TDF/3TC) 300mg/300mg +

1 COMPRIMIDO DE DOLUTEGRAVIR (DTG) 50mg AO DIA

Aduragdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: DCCI/ SVS/MS (2021).

Quadro 8. Apresentacoes e posologias de antirretrovirais preferenciais para a PEP.

MEDICAMENTO APRESENTACAO POSOLOGIA

Comprimido coformulado (TDF 300mg + 3TC

300mg) 1 comprimido VO 1x/dia

Na indisponibilidade da apresentacao Naindisponibilidade da apresentacao

TDF® + 3TC coformulada: coformulada:
Comprrmido TDF 300mg 1compr|m|ijo VO 1x/dia
n

Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia

DTG Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

(a) O DTG esté indicado para pessoas com idades > 6 anos e peso > 20kg. Fonte: DCCI/SVS/MS (2021).

5.21.2 Esquemas alternativos, gestacao e comorbidades em adultos

Quadro 9.. Fsquemas alternativos para a PEP.

Impossibilidade de TDF: AZT/3TC+DTG

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

Impossibilidade de ATV + RTV: TDF/3TC + DRV + RTV

A duragdo da PEP é de 28 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS (2021).
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Quadro 10. Apresentacdes e posologias de antirretrovirais alternativos para a PEP.

MEDICAMENTO APRESENTAQI'SO POSOLOGIA

AZT/3TC comprimido coformulado 1 comprimido VO 2x/dia
(AZT 300mg + 3TC 150mg) P

TDF comprimido 300mg 1 comprimido VO 1x/dia
ATV: comprimido 300mg 1 comprimido YO 1x/dia

ATV+RTV RTV: comprmido 100mg 1 comprimido YO 1x/dia
DRT: comprimido 600mg 1 comprimido VO 2x/dia

DRT*+RTV RTV: comprmido 100mg 1 comprimido VO 2x/dia

Fonte: DCCI/SVS/MS (2021).

A escolha dos ARVs para pessoas que podem engravidar ou estdo gestantes deve se basear na sua autonomia
e direito de escolha, de acordo com as informacdes oferecidas pelo farmacéutico. Com base em novas evidéncias de
riscos e beneficios do Dolutegravir (DTG), o Ministério da Saude langou a Nota Informativa N° 1/2022-CGIST/DCCI/SVS/
MS (BRASIL, 2022), na qual o DTG é indicado para composi¢ao de esquemas de primeira e segunda linha preferencial
para todas as populac¢des, incluindo pessoas gestantes e com potencial para engravidar.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2019), os esquemas com DTG possuem eficacia superior
a qualquer outro esquema disponivel. Além disso, o esquema preferencial com TDF/3TC+DTG é seguro, apresenta
poucas interacdes medicamentosas significativas e tem alta barreira genética, o que facilita 0 manejo inclusive em
situacGes cuja pessoa-fonte é multiexperimentada.

Em pessoas que utilizam contraceptivos orais, o0 DTG pode ser coadministrado de maneira segura. No caso
de pessoas que desejam engravidar ou ja estdo gestantes, o farmacéutico deve informar sobre a seguranga do DTG,
reforcando que as evidéncias cientificas atuais ndo confirmaram associacdo do seu uso a defeitos no tubo neural. A
pessoa usuaria cabe a decisdo, junto com o farmacéutico, pelo uso do esquema preferencial, ou por um esquema
alternativo, conforme indicado no Quadro 11.

Quadro 11. Situacdes elegiveis para o uso de esquema alternativo

No caso de pessoas que estejam amamentando possivelmente expostas ao HIV, deve-se orientar sobre
0s potenciais riscos de transmissgo vertical do HIV pelo leite. E recomendada a interrupcdo temporéaria
da amamentacdo, até a definicdo diagnéstica. No periodo de janela imunolégica, deve-se orientar sobre
o cuidado com as mamas, e a extracdo e o descarte do leite ordenhado. Deve ser garantido o forneci-
mento de leite para a crianca pelo Banco de Leite ou por férmula lactea. O exame de controle com resul-
tado HIV Ndo Reagente (12 semanas apds a exposicdo) autoriza a reintroducdo do aleitamento materno.

No caso de criancas que foram amamentadas por pessoas-fonte com risco de transmissdo de HIV,
deve-se orientar aimediata interrupcdo da amamentagao e cuidados com as mamas, a extracao e o des-
carte do leite ordenhado, enquanto se realiza a investigacdo diagndstica. Deveré ser realizado exame de
CV-HIV e oiinicio da PEP (até 72 horas da Ultima exposicdo), simultaneamente a investigacdo diagndstica.

Para mais informacoes, consultar o “Protocolo Clinica e Diretrizes Terapéutica para Manejo da Infec¢do
pelo HIV em criancas e adolescentes”, disponivel em http:// www.aids.gov.br/pcdt.

Fonte: adaptado de BRASIL (2021).
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Para mais informacdes a respeito do risco de transmissdo do HIV pela amamentacao, consulte o “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissao Vertical de HIV, sifilis e hepatites virais”, disponivel em
http://www.aids.gov.br/pcdt.

Embora seja um medicamento seguro e bem tolerado, o TDF esté associado a toxicidade renal, principalmente
quando ha doenga renal preexistente e/ou fatores de risco, quando a taxa de filtracdo glomerular estiver menor que
50 mL/min e/ou em usuarios com historico de diabetes de longa duragdo, hipertenséo arterial ndo controlada ou
insuficiéncia renal. Como a PEP é uma profilaxia de curta duracdo, o risco de uso do medicamento deve ser avaliado,
considerando-se também a possibilidade de reversibilidade dos efeitos apos os 28 dias.

Deve-se considerar, ademais, o risco de potencial exacerbagdo em pessoas com infecgao pelo virus da hepatite
B (HBV) (“flares hepaticos”), apos a finalizagdo dos esquemas da PEP com TDF. Embora haja esse risco, ndo é muito
conhecido, e ndo deve ser precondicdo para determinar o uso ou ndo de TDF no esquema da PEP (BRASIL, 2021).

Nos casos em que o TDF ndo pode ser utilizado devido a contraindicacdo ou intolerancia, é recomendado o uso
da combinacdo AZT + 3TC como alternativa. Quando o DTG ndo pode ser utilizado, a combinacdo ATV + RTV deve ser
considerada em administracdo Unica diaria. Quando houver contraindicacdo de DTG e ATV, a alternativa é a utilizagao
de esquemas com darunavir + ritonavir (DRV + RTV).

As interacOes medicamentosas de maior relevancia clinica e as recomendagdes de uso concomitante dos
medicamentos com alimentos que devem ser consideradas na escolha do esquema terapéutico estdo relacionadas
nos quadros 12 e 13.

Quadro 12. Interacdes medicamentosas de relevancia clinica que devem ser consideradas na escolha do esquema
da PEP.

FARMACO NAO ARV ARV INTERAGAO E IMPORTANCIA CLINICA

Reduzem a concentragdo plasmatica de DTG. O esquema
Rifampicina, carbamazepina, DTG preferencial passa a ser: tenofovir/lamivudina 300mg/300mg
fenitoina ou fenobarbital (TDF/3TC), 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50mg (DTG), 1
comprimido de 12/12h.

Reduz a concentragdo plasmatica de DTG. Ndo devem ser utili-

Oxcarbazepina DTG SN
zados em concomitancia.
Dofetilida e pilsicainida DTG N&o devem ser utilizados em concomitancia ao DTG.
O DTG aumenta a concentracéo plasmaética da metformina,
cabendo especial atengdo as pessoas com diabetes. A dose de
Metformina DTG metformina deve ser limitada a 1000 mg. Ao interromper o do-

lutegravir, pode ser necessario ajustar a dose de metformina;
monitorar a glicemia ao iniciar o uso concomitante e apos a
retirada do dolutegravir.

Antiacidos contendo cétions polivalentes (ex.. Al/Mg) devem
sertomados 6 horas antes ou 2 horas depois da tomada do do-
lutegravir. Suplementos de célcio ou ferro devem ser tomados
6 horas antes ou 2 horas depois da tomada do dolutegravir.
Quando acompanhado de alimentos, 0 DTG pode ser adminis-
trado ao mesmo tempo que esses suplementos.

Antiacidos contendo cations po-
livalentes e suplementos de cal- DTG
cio e ferro

Inibidores de bomba de protons

e o el e ATV+ Para individuos que utilizam inibidores de bomba de prétons,
zzl) : P » P P RTV esta contraindicado o uso de ATV + RTV.

Antagonistas de receptores de ATV+ Pode haver redugdo da concentragdo plasmatica de ATV + RTV.
H2 (por ex: cimetidina, famoti- RTV Sendo assim, recomenda-se que sejam administrados com o
dina) maior intervalo possivel, preferencialmente de12 horas.

Fonte: BRASIL (2018); BRASIL (2019); (BRASIL (2021).
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As informacOes atualizadas sobre interacdo entre todos os tipos de ARV, e outros medicamentos podem ser
obtidas em: http://www.hiv-druginteractions.org/.

Quadro 13. Recomendaces de uso de ARV com alimentos que devem ser consideradas na escolha do esquema da
PEP.

INTERAGOES COM

MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRAL ALIMENTOS

RECOMENDAGCOES

Deve ser administrado com alimento, pois héa
Atazanavir (ATV)/r Sim a otimizacdo da biodisponibilidade e reducao
da variabilidade farmacocinética.

Deve ser administrado com alimento, pois ha
Darunavir (DRV) Sim 0 aumento da biodisponibilidade relativa do
medicamento.

A administracdo de dolutegravir deve ocorrer

Sim - suplementos duas horas antes ou seis horas depois da uti-
Dolutegravir (DTG) allmel;ltare's que lizagdo de suplementos contendo' calcio ou
contém calcio ferro. Quando acompanhado de alimentos, o
ou ferro dolutegravir sédico pode ser administrado ao
mesmo tempo que esses produtos.
A administragdo com a alimentagdo aumenta
: . - a absorcdo e a biodisponibilidade. A alimen-
. Sim - alimentacao ~ . .
Tenofovir (TDF) tacdo gordurosa potencializa o efeito, com
gordurosa ~ » )
aumento da concentragdo plasmatica em ate
40%.
. . + - ; . A
Zidovudina (AZT) + Lamivudina Nao Pode ser administrado com ou sem alimento

(3TC)

Fonte MEDSCAPE (2022).

5.2.1.3 Pessoa-fonte multiexperimentada

E de sumaimportancia que o farmacéutico avalie casos de exposi¢do com pessoa-fonte, sabidamente infectada
pelo HIV. Deve ser sempre avaliada a historia de uso dos ARV pela pessoa-fonte e outros parametros que podem ser
sugestivos da presenca de cepas virais resistentes.

O uso do DTG amplia a efetividade da PEP nesses casos, pois ndo ha registro de resisténcias transmitidas aos
INI'no Brasil (BRASIL, 2021).

Ndo é indicada a genotipagem da pessoa-fonte para a definicdo de esquema; entretanto, quando houver
disponibilidade de exame recente (Ultimos 12 meses), ele podera ser utilizado para melhor escolha do esquema de
profilaxia.
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5.21.4 Criancgas e adolescentes

Criangas e adolescentes podem ser expostos ao risco de infeccdo pelo HIV por meio de acidentes com
perfurocortantes, violéncia ou exposi¢do sexual, ou amamentagdo por pessoas vivendo com o HIV.

Quadro 14. Esquema para a PEP em criangas e adolescentes, de acordo com a faixa etéria.

MEDICAMENTOS/

FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL TRATAMENTOS ALTERNATIVOS
0 - 14 dias AZT +3TC+RAL® AZT +3TC+NVP
14 dias - 2 anos AZT +3TC + RAL Impossibilidade de uso de RAL: LPV/r
2 anos - 6 anos AZT +3TC+RAL Impossibilidade de uso de RAL: LPV/r
6 anos - 12 anos TDF® +3TC + DTG Impossibilidade de uso de DTG: ATZ/r®
Acima de doze anos: seguir as recomendaces para adulto

(a) Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes”, disponivel em www.aids.gov.br/pcdt
(b) Acima de 35kg.
(c) Acima de 40kg.

Fonte: DATHI/SVSA/MS (2021).

Quadro 15. Posologia dos medicamentos ARV na populacdo pediatrica.

Dolutegravir (DTG)

>20 kg: 50 mg 1x/dia

Raltegravir (RAL)

Comprimidos mastigaveis 100 mg

14 kg a <20kg: 100 mg, de 12/12h

20 kg a <28kg: 150 mg, de 12/12h

28 2 <40 kg: 200 mg, de 12/12h

>40 kg: 300mg, de 12/12h

Comprimidos 400 mg

=25 kg: 400 mg 2x/dia

Granulado 100 mg/saché

RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais: 1° semana, 1,5mg/kg 1x/dia; da 2% a 4% semana, 3 mg/kg/dose 2x/dia;

>4% semana: 6 mg/kg/dose 2x/dia
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Zidovudina (AZT)

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

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

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

4 kga9kg 12mg/kg/dose, de 12/12h

9 kg a30kg 9 mg/kg/dose, de 12/12h

>30 kg: 300 mg, de 12/12h

RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e <30 dias de vida: 2 mg/kg/dose, de 12/12h, >30 dias: 4 mg/kg/dose,
de 12/12h (dose méxima 300 mg/dia)

=12 anos: 150 mg, de 12/12h

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)

Solugéo oral: 80 mg/20 mg/mL

>14 dias a 28 dias: 300 mg/75mg/m?, de 12/12h

1 més a6 meses: 1 mL, de 12/12h

6al2meses:1,5mL, de12/12h

la3anos:2mL,de12/12h

3a6anos:2,5mL, de12/12h

6a9anos:3mL,de 12/12h

9al4anos:4mL,del2/12h

Comprimido infantil: 100mg/25mg

10 kg a 13,9 kg: 2 comprimidos de manhd e 1 a noite

14 kg al9,9 kg: 2 comprimidos de manhd e 2 a noite

20 kg a 24,5 kg: 3 comprimidos de manhd e 2 a noite

25 kg a 29,5 kg: 3 comprimidos de manhd e 3 a noite

>35kg: 400 mg/100 mg, de 12/12h
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Atazanavir + ritonavir (ATV/r)

Capsulas 300 mg/100 mg

>40kg: 1 cap Ixaodia

Nevirapina (NVP) - uso neonatal:

Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose, de 12/12h

Peso de nascimento >2kg: 12mg (1,2mL)/dose, de 12/12h

Peso de nascimento <1,5kg: ndo usar NVP

Fonte: BRASIL (2021).

No caso de adolescentes, éimportante garantir o acesso ao servico e as consultas, sem que haja necessidade de
autorizagdo ou presenca dos responsaveis, respeitando o direito deles a privacidade e ao sigilo (exceto em situagdes
de necessidade de internacdo ou de risco de morte, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Devido ao risco de hipersensibilidade grave e ao pouco tempo disponivel para a escolha do esquema da PEP,
que impossibilita a verificacdo de HLA"B5701, o uso de abacavir (ABC) esta contraindicado como PEP também na
populacdo pediatrica.

Os esquemas que apresentam maiores evidéncias de uso em criangas sdo os que contém AZT + 3TC. Para casos
de criangas maiores de dois anos, é recomendada a introdugdo da classe dos Inibidores de Integrase (INI) no esquema
preferencial. O perfil de seguranca do DTG ndo esta determinado para criangas menores de seis anos ou com peso
inferior a 20 kg. Em contrapartida, o perfil de toxicidade do RAL em criangas e adolescentes de dois a 18 anos de idade
é comparavel ao observado em adultos (CDC, 2016). Por conseguinte, o RAL é indicado como terceiro medicamento
de escolha para compor esquemas de profilaxia em criangas de dois a seis anos. No caso de criangas maiores que seis
anos e com peso superior a 20kg, devem ser seguidas as recomendacdes para adultos (WHO, 2019; WIZNIA et al., 2016).

Caso seja feito uso de nevirapina por criangas, deve ser por 14 dias, enquanto outros ARV serdo administrados
por 28 dias. Ap6s os 14 dias de esquema contendo NVP, deve ser continuada a profilaxia apenas com AZT e 3TC. Esse
esquema é justificado pelo fato de que o tempo de meia-vida do NVP é longo, e seus niveis séricos se manterao apos
a finalizagdo do uso.

Para mais informagdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccao pelo
HIV em Criancgas e Adolescentes’, disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt.

5.3 Acompanhamento clinico de pessoas com infec¢oes sexualmente transmissiveis

O acompanhamento clinico preventivo para as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) é recomendado para
casosdeviolénciasexual,emvistada perda de seguimento e da dificuldade de se encaminhar para tratamento baseado
no diagndstico (BRASIL, 2021). Para pessoas que tiveram exposi¢do sexual consentida, a relagdo de investigacdo
laboratorial e 0 seguimento clinico sdo os procedimentos mais recomendaveis, devido ao risco de desenvolvimento
deresisténcia bacteriana a partir do tratamento preemptivo (BRASIL,2021). Seguem no Quadro 16 as recomendagdes
de tratamento para profilaxia das IST em situacdo de violéncia sexual, segundo o Ministério da Saude (2021):
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Quadro 16. Profilaxia das ISTs.

POSOLOGIA

MEDICAMENTO Adultos com mais Criancas e adolescentes
de 45kg de peso, com menos de 45 kg de
incluindo gestantes peso
2,4 milhdes de Ul, IM (1,2 50000 Ul/kg de peso,
P : . : o ) IM, em dose Unica (dose
Sifilis Benzilpenicilina benzatina milhdo em cada gluteo), em i _ .
L maxima total = 2,4 milhdes
dose Unica
de Ul)
Ceftriaxona 500mg, 1 Ceftriaxona 125mg, IM,
ampola, IM, em dose Unica em dose Unica
. . . . + +
Gonorreia Ceftriaxona + azitromicina
Azitromicina 500mg, 2 Azitromicina 20mg/kg de
comprimidos, VO, em dose peso, VO, em dose Unica
Unica (dose total = 1g) (dose maxima total = 1g)
Infec¢ao por ; . >00me, 2 comper|dos, e, 20mg/kg de peso, VO,
£ Azitromicina em dose Unica -
clamidia 7 em dose Unica
(dose total = 1g)
500mg, 4 comprimidos, 15mg/kg/dia, divididos em
Tricomoniase Metronidazol ©© VO, em dose Unica 3 doses, por 7 dias (dose
(dose total = 2g) maxima total = 2g)

(a) Em pessoas com historia comprovada de hipersensibilidade aos medicamentos indicados, devem-se utilizar farmacos alternativos.
(b) A administracdo profilatica do metronidazol ou suas alternativas pode ser postergada ou evitada em casos de intolerancia gastrointestinal conhecida aos medicamentos. Também

deve ser postergada em casos de prescrigdo de contracepgao de emergéncia e da PEP.
(c) O metronidazol ndo poderé ser utilizado no primeiro trimestre da gestagéo.

Fonte: BRASIL (2021).

E importante salientar que a profilaxia de antimicrobianos deverd ser prescrita pelo médico, cabendo ao
farmacéutico encaminhar a esse profissional o usuario com tal indicagdo.

5.4 Prevencao da infeccao por HPV

Para pessoas com vagina que ndo apresentam lesées decorrentes de infeccdo pelo HPV, é importante orientar
quanto a realizacdo do exame preventivo de colo de Utero (mais conhecido como Papanicolau) na Aten¢ao Primaria
a Saude (APS) a cada ano. O farmacéutico deve fazer o encaminhamento para o profissional responsavel por esse
procedimento no ambito da Atengdo Bésica. Para mais informacdes, consultar as “Diretrizes para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero”, disponiveis em: http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Diretrizes.PDF.

Avacinagdo para HPV é indicada para meninos de 11 a 14 anos de idade e meninas de 9 a 14 anos. Para pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), pessoas transplantadas de érgdos sélidos ou medula 6ssea e pacientes oncologicos, a
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faixa etaria indicada para imunizacdo € de 11 a 26 anos para homens e de 9 até 45 anos para mulheres, sendo o
esquema de vacinacdo composto por trés doses (0, 2 e 6 meses). Se durante o atendimento for detectada clinicamente
a possibilidade da presenca de HPV, referenciar a pessoa para a Atencdo Basica, para acompanhamento médico
(BRASIL, 2021).

5.5 Estrategias de promoc¢ao e acompanhamento da adesao a PEP

A adesdo ao uso dos medicamentos da PEP, durante os 28 dias, é fundamental para alcancar a efetividade na
profilaxia. No entanto, tem-se observado que apenas uma pequena parcela dos usuarios completa o esquema da
PEP, especialmente entre pessoas que sofreram violéncia sexual ou adolescentes (CHACKO et al., 2012; FORD et al,
2014; OLDENBURG et al., 2014). Esses dados chamam a atencdo para a necessidade de um olhar individualizado as
singularidades de cada individuo, durante o seguimento de sua profilaxia.

Promover a adesdo a farmacoterapia ndo envolve apenas a abordagem relativa a ingestdo de medicamentos.
E importante compreender que a ades3o é um fendbmeno multifatorial, que se relaciona a aspectos biopsicossociais,
fisicos, socioecon6micos, culturais, comportamentais e de assisténcia a satde (DIEMERT; WEBER; PRICE, 2017; OMS,
2004).

Inicialmente, é importante que o usuario seja acolhido em suas singularidades. A escuta inicial podera auxiliar
o farmacéutico a compreender situagdes que podem interferir no uso do medicamento e no alcance dos resultados
esperados com a PEP. Esses fatores devem ser trabalhados com o objetivo de tracar estratégias diferenciadas que
possam assegurar a adesdo e a completude da profilaxia. O acolhimento também possibilita o estabelecimento de
vinculo do usuario com a equipe de salde, fator que pode ser muito significativo para a adesdo ao cuidado proposto.
Os servicos de salide devem se organizar de maneira a facilitar ndo apenas a adesdo dos usuéarios aos tratamentos,
mas também a sua identificacdo com o préprio servico, principalmente por facilitar o acesso de popula¢es-chave e
prioritarias.

As praticas de cuidado precisam se dar no encontro entre o profissional e o usuério, privilegiando a
corresponsabilizacdo e a autonomia dos sujeitos no processo de producdo de salde. Nesse sentido, é importante
que o usuario compreenda os objetivos do tratamento e suas responsabilidades no processo. Identificar o letramento
em salde, isto é, a capacidade de obter, processar, entender informacdes basicas de salide e servicos necessarios
para tomar decisOes apropriadas em salde de cada um dos usuarios é fundamental para que o farmacéutico possa
individualizar sua abordagem e utilizar diferentes estratégias de comunicacdo. No Quadro 18, estdo relacionadas
algumas barreiras para adesdo e alguns fatores que podem contribuir para uma adesdo satisfatoria.

Quadro 17. Barreiras e fatores que podem contribuir para a adesdo.

BARREIRAS PARA ADESAO

e Baixa escolaridade;

« Faixa etaria (pessoas jovens);

« Existéncia de transtornos mentais;

« Existéncia de dificuldades cognitivas;
o Efeitos adversos aos medicamentos;

» Informagdes inadequadas ou falta de informacao;
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« Faltade recursos, como transporte para o servico de salde;
» Dificuldade de acesso ao servico de salde;

« Dificuldade para agendamento de consultas;

« Uso abusivo de alcool e outras drogas;

o Baixa percepcao de exposi¢ao ao risco;

« Dificuldade em adequar o uso do medicamento;

« Falta de habilidades de comunicagdo da equipe de salide com o usuario.

FATORES QUE PODEM CONTRIBUIR COM UMA ADESAO SATISFATORIA

« Fluxos ageis e resolutivos nos servicos de salde;

« Conhecimento e compreensdo a respeito da profilaxia;

« Acolhimento e escuta ativa pela equipe multiprofissional;

» (Capacitacdo adequada do farmacéutico e dos demais membros da equipe de salde;

o Esclarecer que ndo existe rigidez de horario e estabelecer mecanismos que auxiliem a memaria a
respeito da tomada do medicamento (como alarmes, aplicativos, etc).

Fonte: elaboragdo propria (2023).
5.6 Condutas para pessoas trans em hormonizacao e em uso da PEP

A hormonizacdo é o uso de esteroides para obtencdo de caracteristicas corporais tipicamente reconhecidas
como masculinas ou femininas. Para prestar cuidados em salide seguros para pessoas trans, os farmacéuticos devem
reconhecer aimportancia da hormonizagao, acolhendo as demandas de todas as pessoas usuarias, bem como saber
identificar e gerenciar as interagdes medicamentosas entre hormdnios e outros medicamentos.

E comum que pessoas trans tenham baixa adesdo a PEP por receio da ocorréncia de interacdes entre os
antirretrovirais e os hormonios. Dessa forma, para promover a adesdo dessas pessoas e fortalecer o seu vinculo com
os profissionais e servicos de salde, é importante ressaltar que ndo ha nenhuma contraindica¢do da PEP para
pessoas trans e travestis em hormonizacao (BRASIL, 2021).

Algumas interacOes entre esteroides sexuais e antirretrovirais sédo apresentadas nos Quadros 18 e 19*
(UNIVERSITY OF LIVERPOOL, 2019).

4 Eimportante salientar que foi realizada a traducdo do documento produzido por Liverpool Drug Interactions Group, University of Liverpool, Pharmacology Research Labs (2019).

Quadro 18. Hormonizacdo de mulheres trans, travestis e pessoas ndo binaries — estrogénios e antiandrogénicos.

TARV SEM INTERAGOES TARV INIBIDORES TARV INDUTORES

AL RELEVANTES ENZIMATICOS ENZIMATICOS

DOR, RPV, BIC, CAB, DTG,
Estrogénios RAL, MVC, ABC, ddlI, FTC,
3TC, d4T, TAF, TDF, ZDV

ATV, ATV/cobi, ATV/r, DRV/r, FPV/r, IDV/r,
DRV/ cobi, EVG/cobi, FTR LPV/r, TPV/r, EFV, ETV, NVP

Dose inicial 1,25-2,5 mg/dia 0,625-1,25 mg/dia Aumente a dose de estradiol
conforme necessario, com
Estrogénios conjugadost Dose de manuten¢do 5mg/dia 2.5 mg/dia base nos efeitos clinicos e no
monitoramento dos niveis
Dose maxima 10 mg/dia 5mg/dia hormonais.
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HORMONIOS TARV SEM INTERA(;f)ES TARV INIBIDORES TARV INDUTORES
RELEVANTES ENZIMATICOS ENZIMATICOS
Dose inicial 2 mg/dia 1 mg/dia
Estradiol oral Dose de manutengdo 4mg/dia 2 mg/dia
Dose maxima 8 mg/dia 4 mg/dia
Estradiol gel Dose inicial 0,75 mg 2x/dia 0,5 mg 2x/dia Aun?ente adose d? §strad'\ol
referencialmente y . , conforme necessario, com
:)para maiores de Dose de manutengdo 0,75 mg 3x/dia 0,5 mg 3x/dia base nos efeitos clinicos e no
4 f Lo : : monitoramento dos niveis
0 anos e/ou fumantes) Dose maxima 1,5 mg 3x/dia 1 mg 3x/dia -
Estradiol adesivo (patch) Dose inicial 25 ug/dia 25 pg/dia*
(pr.eferenualmente para Dose de manutengao 50-100 pg/dia 37,5-75 ug/dia
maiores de 40 e/ou
fumantes) Dose maxima 150 pg/dia 100 pg/dia
Dose inicial Nenhuma interaco
Etinilestradiol Dose de manutencao GOk, mas 4o Ver nota de recomendacdo
recomendada devido aos
Dose méxima riscos trombéticos.
DOR, RPV, BIC, CAB, DTG, ATV,  ATV/cobi, ATV/r,
A Af RAL, FTR, MVC, ABC, ddl, DRV/ cobi, DRV/r, EVG/
Sutisnditatnice FTC. 3TC, d4T. TAF, TDF, | cobi, FPV/r, IDV/r, LPvyr, | o > ETV.NVP
ZDV TPV/r
Dose inicial 50 mg/dia 25 mg/dia Aumente a dose de ciprote-
rona conforme necessario,
Acetato de ciproterona Dose de manutengao 150 mg/dia 75 mg/dia com base nos efeitos clini-
cos e nos niveis hormonais
Dose maxima 150 mg/dia 75 mg/dia monitorados.
Dose inicial 2,5mg/dia Finasterida tem srande Aumente a dose de finaste-
margem de se E)ran a rida conforme necessario,
Finasterida Dose de manutengdo 2,5mg/dia Néogé necessér%} a'ugté com base nos efeitos clini-
ded ) cos e nos niveis hormonais
Dose maxima 5mg/dia € dose. monitorados.
Dose inicial 3,6 mg/més
Goserelina Dose de manutencao 3,6 mg/més Ndo ¢ necessario ajuste
de dose.
Dose maxima 3,6 mg/més
Dose inicial 3,6 mg/més
Nenhuma interagdo do-
Acetato de leuprorelina Dose de manutengao 3,6 mg/més cumentada. Ajuste de
dose necessario. ) .
Dose maxima 3,6 mg/més Nenhuma interagdo docu-
mentada. Ndo é necessario
Dose inicial 50 mg/dia ajuste de dose.
Nenhuma interagdo do-
Espironolactona Dose de manutengdo 150 mg/dia cumentada. Ajuste de
. dose necessario.
Dose maxima 400 mg/dia
Dose inicial 3,75 mg/més
Nenhuma interagdo do-
Triptorelina Dose de manutengdo 3,75 mg/més cumentada. Ajuste de
dose necessério.
Dose maxima 3,75 mg/més

T estrogeno conjugado é associado com alto risco trombolitico, portanto deve ser evitado.

* O adesivo transdérmico tipo matriz pode ser cortado para reduzir a quantidade de horménio liberado por dia.
TARV = Terapia Antirretroviral

sem interagdo clinica esperada significante
interacdo potencial que pode exigir ajuste de dose e/ou rigoroso monitoramento
coadministragdo ndo recomendada

Recomendacoes para alteracdes de dose:

. Todas as recomendagOes para alteragOes de dose sdo empiricas e baseadas em doses/formulagdes disponiveis no Reino Unido (doses/formulagdes adicionais podem estar
disponiveis em outros paises).

. As recomendacBes para alteracBes de dose na presenca deinibidores do metabolismo do estrogénio séo baseadas na suposicédo de que aimportancia da interagéio medicamentosa

deve ser menos pronunciada em aplicages transdérmicas, topicas e intramusculares do que na administracdo oral de medicamentos, pois em vias parenterais o metabolismo
hepético de primeira passagem é evitado.
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Nota: o tratamento de privagdo androgénica pode prolongar o intervalo QT. Deve-se ter cuidado ao usar conjuntamente com medicamentos antirretrovirais que podem prolongar

potencialmente o intervalo QT (ou seja, ATV, ATV/r, ATV/cobi, LPV/r, EFV, RPV, FTR).

Referéncias para recomendagtes de dosagem de terapia hormonal na auséncia de medicamentos antirretrovirais:

1. Good practice guidelines for the assessment and treatment of adults with gender dysphoria. Royal college of Psychiatrists, London, 2013, Document CR181.
2. Endocrine treatment of transsexual persons: an endocrine society clinical practice guideline. female toilet et al. J clinic endocrine Metab, 2009, 94(9):3132-54.
3. Guidelines for the primary and gender-affirming care of transgender and gender nonbinary people. department of family & Community Medicine, University of California, 2016

4. Endocrine care of transpeople part I. A review of cross-sex hormonal treatments, outcomes and adverse effects in transmen. meriggiola MC, Gava G. Clin endocrine (Oxf). 2015, 83(5):597-606.

Quadro 19. Hormonizagdo em homens trans e pessoas ndo-binaries — androgenos.

Fonte: UNIVERSITY OF LIVERPOOL (2019).

HORMONIOS TARV SEM INTERA(.GES TARV INIBIDORES TARV INDUTORES
RELEVANTES ENZIMATICOS ENZIMATICOS
DOR, RPV, BIC, CAB, DTG, ATV, ATV/cobi, ATV/r, DRV
P RAL, FTR, MVC, ABC, ddl, : :
Androgenos ETC. 3TC. d4T TAF TDF / cobi, DRV/r, EVG/cobi EFV, ETV, NVP
, ’ ’ ’ ’ FPV/r, IDV/r, LPV/r, TPV/r
ZDV
Dose inicial 12,5-25 mg pela manha 12,5-25 mg pela manha
;:ﬁzzterona Topica Dose de manutengdo 50 mg pela manhd 25-50 mg pela manha
Dose maxima 100 mg pela manha 50-100 mg pela manha
Dose inicial Veja nota de recomendacgdo
Testosterona
(enantoato ou Dose de manutengao 50-100 mg/semana 25-50 mg/semana
cipionato) .
Dose maxima ) . Aumente a dose de testoste-
Veja nota de recomendagao P
Dose inicial rona conforme necessario,
com base nos efeitos clini-
750 mg IM. Repetir apés 4 375-500 mg IM. Repetir cos e nos niveis hormonais
Undecanoato « . . )
de Dose de manuteng¢do semanas e depois a cada apds 4 semanas e de- monitorados.
testosterona .
10 semanas pois a cada 10 semanas
Dose maxima
Veja nota de recomendacgdo
Dose inicial
Esteres
mistos de de Dose de manutencio 250 mg 2-3 vezes por 125 mg 2-3 vezes por
semana semana
testosterona
Dose maxima Veja nota de recomendagao

TARV = Terapia Antirretroviral

sem interagdo clinica esperada significante
interagdo potencial que pode exigir ajuste de dose e/ou rigoroso monitoramento

Recomendagdes para alterages de dose:

. Todas as recomendacOes para alteragdes de dose sdo empiricas e baseadas em doses/formulages disponiveis no Reino Unido (doses/formulagdes adicionais podem estar
disponiveis em outros paises).

. AsrecomendagBes para alteragdes de dose na presenga de inibidores do metabolismo do estrogénio sdo baseadas na suposigdo de que aimportancia da interagdo medicamentosa
deve ser menos pronunciada em aplicagdes transdérmicas ou topicas do que na administragdo oral de medicamentos, pois nessas vias de uso de medicamentos (transdérmica,
topico) o metabolismo hepético de primeira passagem é evitado.

. As recomendacOes para alteragbes de dose na presenca de inibidores do metabolismo da testosterona sdo baseadas na suposi¢do de que a importancia da interagdo
medicamentosa deve ser menos pronunciada com aplicagdes tdpicas e intramusculares do que para administragdo oral de medicamentos na primeira passagem.

Nota: o tratamento de privacdo androgénica pode prolongar o intervalo QT. Deve-se ter cuidado ao usar conjuntamente com medicamentos antirretrovirais que podem prolongar
potencialmente o intervalo QT (ou seja, ATV, ATV/r, ATV/cobi, LPV/r, EFV, RPV, FTR).

Referéncias para recomendactes de dosagem de terapia hormonal na auséncia de medicamentos antirretrovirais:
1. Good practice guidelines for the assessment and treatment of adults with gender dysphoria. royal college of Psychiatrists, London, 2013, Document CR181.
2. Endocrine treatment of transsexual persons: an endocrine society clinical practice guideline. female toilet et al. J clinic endocrine Metab, 2009, 94(9):3132-54.

3. Guidelines for the primary and gender-affirming care of transgender and gender nonbinary people. department of family & Community Medicine, University of California, 2016.
4. Endocrine care of transpeople part I. A review of cross-sex hormonal treatments, outcomes and adverse effects in transmen. meriggiola MC, Gava G. Clin endocrine (Oxf). 2015, 83(5):597-606.

Fonte: UNIVERSITY OF LIVERPOOL (2019).
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5.7 Acompanhamento da pessoa em uso da PEP

A pessoa em uso da PEP deve ser informada sobre as questdes referentes ao seu cuidado continuado, com
abordagem sobre seus possiveis receios, desmistificagdo de preconceitos e continuidade das medidas de prevencdo
(BRASIL, 2017). O acompanhamento deve perpassar a avaliacdo de:

* Medos e expectativas pos-exposicao de risco ao HIV;
e Toxicidade dos ARVs;

e Testagem para HIV,

o Avaliacdo laboratorial;

« Continuidade de medidas de prevencao combinada.

E recomendavel que o usuério retorne em 30 dias para realizar a testagem de HIV e IST, e nesse momento o
farmacéutico que o atendeu deve fazer novamente uma avaliacao referente ao uso dos medicamentos da PEP durante
o periodo, se houve o surgimento de alguma reacdo adversa, bem como fazer orientagdes necesséarias no contexto da
prevencdo combinada, além de solucionar demais queixas que podem ser apresentadas pelo usuario (BRASIL, 2021).
Nessa consulta, o farmacéutico pode utilizar a Ficha de Retorno que esta no apéndice B deste guia.

5.71 Medos e expectativas pos-exposicao de risco ao HIV

As pessoas em uso da PEP devem ser acolhidas e tranquilizadas quanto aos possiveis medos, receios e
preconceitos existentes em relacdo ao uso de ARV, no processo de busca pela profilaxia e atendimento (BRASIL, 2017).

Os estigmas configuram-se como obstéculos ao uso dos servicos de salide, em situagdes de:

« Discriminagdo por profissionais dos servicos de salde: desrespeito ao direito de uso do nome social,
exposicdo e desrespeito a ocupacado profissional (como no caso de trabalhadoras e trabalhadores do sexo),
questionamento de praticas sexuais, entre outras;

« Revitimizagdo em casos de violéncia sexual: descrédito da situacdo de violéncia vivenciada, perguntas
inadequadas e constrangedoras, solicitagao de compartilhamento do contexto de violéncia repetidamente
e responsabilizacdo da vitima pela violéncia sofrida;

» Receio de situacGes de quebra de sigilo;

« Receio de diagndstico de infecgdo pelo HIV e outras IST;

« Desconhecimento a respeito do tratamento medicamentoso e medo de reagdes adversas;

» Medodeinteracoes medicamentosascom o uso de hormonios.Essaseoutras situagdes que podem interferir

no acesso e uso da PEP devem ser identificadas e trabalhadas individualmente durante o acolhimento ao
usuario.
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5.7.2 Testagem para HIV

Caso haja transmissao do HIV, em cerca de trés a quatro semanas da exposicdo, algumas pessoas podem
apresentar quadro clinico semelhante a sindrome de mononucleose infecciosa. Dessa maneira, no acompanhamento
de pessoas em uso da PEP, deve-se monitorar sinais e sintomas de infecgdo aguda pelo HIV. Recomenda-se, também,
a realizagdo de investigacdo laboratorial, em caso de identificacdo dos itens descritos no Quadro 20.

Quadro 20. Sinais e sintomas de infeccao aguda pelo HIV.

o Febre; -
« Mialgias;
» Linfadenopatias; .
o o Artralgias;
o Faringite;
« Fadigg;

o Exantema; .
. . « Hepatoesplenomegalia.
»  UlceragBes mucocutaneas;

Fonte: BRASIL (2021).

Os individuos possivelmente expostos ao HIV devem realizar testagem nos intervalos de 4 a 6 semanas, e
de 12 semanas apds a exposicdo, mesmo com a finalizacdo da profilaxia. Para mais informagdes sobre testagem
para o HIV, consultar o “Manual Técnico para o Diagnostico da Infeccao pelo HIV” (BRASIL, 2014b), disponivel em
http://www. aids.gov.br/biblioteca.

Em caso de diagndstico de infeccdo pelo HIV, as pessoas devem ser encaminhadas para orientacdes, avaliacdo e
acompanhamento nos servicos de referéncia para PVHIV

5.7.3 Avaliagao da seguranca do uso da PEP

Atualmente, os medicamentos incluidos nos esquemas utilizados para a PEP apresentam um bom perfil de
seguranca e desencadeiam menos reacdes adversas. Entretanto, é fundamental, na abordagem inicial da pessoa
usuaria, que ela receba orientacdes acerca de quaisquer sinais e sintomas sugestivos de toxicidade medicamentosa,
para que possa, inclusive, buscar atendimento em caso de necessidade.

E importante ressaltar que as reacdes adversas mais comuns aos medicamentos contidos nos esquemas da
PEP sdo, em geral, leves, inespecificas e autolimitadas (Quadre 21). Ainda podem surgir alteragdes laboratoriais, que
também tendem a ser moderadas e transitérias. Caso haja alguma reacdo adversa mais grave, tais como rea¢des
alérgicas ou intolerancia medicamentosa, deve-se reavaliar o esquema utilizado na profilaxia. Ndo obstante, ressalta-
se que, nasignificativa maioria dos casos, nao ha necessidade de interrupcdo do esquema, podendo-se utilizar apenas
medicamentos que tratem os sinais/ sintomas ou aguardar a sua resolucao.

Quadro 21. ReagOes adversas mais e menos comuns aos medicamentos constantes da profilaxia pos-exposicao (PEP).

MAIS COMUNS

Efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga.
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MENOS COMUNS

Sinais/sintomas de reagdo alérgica, como erupgdo cutanea; urticaria; coceira; pele vermelha, inchada, com bolhas ou des-
camagdo, com ou sem febre; chiado; aperto no peito ou garganta; dificuldade para respirar, engolir ou falar; rouquidao
incomum; inchaco da boca, face, labios, lingua ou garganta.

Sinais/sintomas de problemas renais, como dores locais, incapacidade de urinar, alteracdo na quantidade de urina, san-
gue na urina ou grande ganho de peso. Alterages de creatinina sérica, microalbuminUria, ureia, entre outros exames de
monitoramento.

Sinais de rea¢Ges adversas hepaticas, como urina escura, sensacdo de cansaco, falta de fome, dor de estémago, fezes de
cor clara, vomito, pele ou olhos amarelos. Monitorar com exames de fungdo hepatica.

Sinais/sintomas de excesso de acido lactico no sangue (acidose lactica), como respiracdo rapida, batimentos cardiacos
acelerados, batimentos cardiacos que ndo parecem normais, dores de estdbmago muito fortes ou vomitos, sensagdo de
muito sono, falta de ar, sensacdo de muito cansaco ou fraqueza, tonturas muito fortes, sensagdo de frio, dores musculares
ou cdibras. Monitorar com exames laboratoriais.

Sinais/sintomas de pancreatite, como dor de estdmago muito forte, dor nas costas muito forte ou vomito.

Dor Ossea.

Dor ou fraqueza muscular.

Fonte: UpToDate (2022).

A indicacdo de exames precisa considerar o historico de condicdes de salde das pessoas, assim como a
toxicidade conhecida dos medicamentos. A indisponibilidade dos resultados ndo pode constituir barreira para o
acesso a PEP.

Em caso de disponibilidade de resultados de exames recentes ou acesso e celeridade para a realizacdo de
novos exames, deve-se considerar o Quadro 22.

Quadro 22. Seguimento laboratorial da PEP.

PARA
PRIMEIRO INVESTIGAGAO

4-6 SEMANAS 12 SEMANAS
APOS A APOS A

(C)] s ~
ATENDIMENTO DOS EFEITOS EXPOSICAO EXPOSICAO

COLATERAIS

Para pessoas de alto risco
Creatinina® ou com histéria prévia de X
doenca renal

ALT, ASL X

Amilase X

Em caso de pessoas expos-

Glicemia ; ) X
tas com diabetes mellitus
Em caso de indicacao
Hemograma ® X
& da PEP com AZT

Teste de HIV © X X X
(a) Para célculo de clearance de creatinina. (c) Ndo se recomenda a utilizagdo de teste de fluido oral.
(b) Para pacientes com suspeita de anemia. O exame ndo deve atrasar o inicio da PEP. (d) Antes do inicio da PEP. Fonte: BRASIL (2021).
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5.8 Descarte adequado dos medicamentos

Os esquemas medicamentosos da PEP tém duracdo de 28 dias; no entanto, as embalagens contém 30
comprimidos. Considerando que ndo é preconizado o fracionamento do medicamento, recomenda-se orientar o
usuéario quanto ao descarte correto, de acordo com a organizacgao local do servico ou do municipio.
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Respeitando a Resolucdo/CFF n°®585/2013 e a RDC/Anvisa n® 44/2009 (CFF, 2013; ANVISA, 2009), o farmacéutico
deve obrigatoriamente documentar os servicos e procedimentos farmacéuticos executados. Esses registros devem ser
feitos por meios eletrénicos ou em papel, conforme a realidade local, e armazenados nos estabelecimentos publicos
e privados. Devem ser redigidos em portugués, de forma legivel e com padronizacao de nomenclatura, sistemas de
pesos e medidas oficiais, sem emendas ou rasuras (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

O registro clinico da evolugdo farmacéutica deve ser efetuado preferencialmente no prontuario do paciente,
podendo ser por meio das notas de evolucdo sistematizadas pelo sistema SOAP (dados subjetivos, objetivos,
avaliacdo e plano) e/ou de outras metodologias de registro. E de responsabilidade do farmacéutico a qualidade e
autenticidade dos registros, bem como sua guarda e confidencialidade. Toda a documentacdo deve ser mantida no
estabelecimento durante pelo menos 05 (cinco) anos, a contar da data do Ultimo registro (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2016). Os anexos A e B desse protocolo, bem como os formulérios do Siclom, auxiliarfo na coleta de dados,
e conseqguentemente no registro das informagdes.

6.1 Registro no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom)

O Sistema de Controle Logistico de Medicamentos é um sistema que possibilita o gerenciamento logistico dos
medicamentos antirretrovirais, permitindo, a nivel nacional, que o Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA/MS) obtenha informacGes relativas as dispensacdes de
medicamentos para os usuéarios que recebem TARV. Por meio desse sistema, sdo realizados pedidos de medicamentos,
distribuices, dispensacdes, inventarios, bem como outros componentes do ciclo da assisténcia farmacéutica. Além
disso, nele sdo coletadas e disponiibilizadas informagdes de carga viral e outros exames, farmacovigilancia, esquemas
terapéuticos, entre outras.

De acordo com a homepage deste sistema (2022), sdo objetivos do Siclom:

1. Melhorar a capacidade de resposta da érea de logistica de medicamentos do Departamento de ISTs, aids e
hepatites virais, e das unidades federadas e locais.

2. Ampliara capacidade de planejamento das aquisi¢coes dos medicamentos antiretrovirais.

3. Aprimorar a qualidade das informagGes geradas no controle logistico de medicamentos.

4. Otimizar o fluxo das atividades desenvolvidas no processo logistico, nas diversas esferas de gerenciamento.
5. Possibilitar a ampliacdo de acOes para promover a adesdo a terapia ARV.

6. Controlar o estoque mensal de cada medicamento nas diversas esferas de gerenciamento, obtendo uma
estimativa do estoque disponivel na rede de servicos.

7. Possibilitar a ampliacdo do controle local dos medicamentos utilizados para manifestaces associadas a
aids e a outras infeccoes sexualmente transmissiveis.

8. Monitorar os tratamentos para ISTs/aids nas diferentes categorias de usuarios.
9. Permitir a avaliacdo da qualidade da assisténcia.

E possivel, no Siclom, realizar trés principais atividades: cadastro dos pacientes em tratamento, controle da
dispensacdo mensal de medicamentos, controle de estoque dos medicamentos antirretrovirais nas farmacias.
Também é possivel registrar os obitos dos usuarios cadastrados. O médulo gerencial do Siclom pode ser acessado
pelo link: www.azt.aids.gov.br, enquanto o médulo logistico é acessado pelo link: hitps://siclom.aids.gov.br/.

GUIA DE ATUAGAO DO FARMACEUTICO NA PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO AO RISCO DE INFECGAO PELOHIV (PEP) / / 57


http://www.azt.aids.gov.br
ttps://siclom.aids.gov.br/

58 / / GUIA DE ATUAGAO DO FARMACEUTICO NA PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO AO RISCO DE INFECGAO PELO HIV (PEP)



7

OUTRAS MEDIDAS DE
CUIDADO A PESSOA
EXPOSTA

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO



-2o0000
ce00000000
c0000000000
*c00000000000

JJIXIIXIX

DOO0 0SS

900000

o



7.1 Anticoncepcao de emergéncia e abordagem na concepc¢ao

A contracepgdo de emergéncia consiste no uso de uma substancia hormonal, o levonorgestrel isolado, apos
uma relacao sexual. Também chamada de pilula do dia seguinte, pode ser usada em situagdes com risco de gravidez,
nos casos de uso inadequado de método anticoncepcional regular, no rompimento de preservativo ou apds um ato
de violéncia sexual (ALANO, 2012).

O esquema de administracdo consta de uma dose oral Unica de 1,5mg de levonorgestrel, administrada
preferencialmente até 72 horas apos a relacdo sexual. Na auséncia de contracepcado, constitui esquema muito eficaz,
bem tolerado e comodo para o usuéario. Sendo utilizado até 120 horas (cinco dias) de contracepcdo de emergéncia, o
levonorgestrel mantém a eficacia contraceptiva, embora a administragdo até 72 horas leve a uma menor ocorréncia
de falhas, conforme Quadro 22 (BRASIL, 2012).

Quadro 23. Esquema de contracepgdo de emergéncia.

APRESENTAGAO POSOLOGIA

1% opgdo: 2 comprimidos de 0,75mg, via oral, dose Unica, até 5
dias ap6s a relagdo sexual

Levonorgestrel - comprimidos de 0,75mg (cartela

com 2 comprimidos) oY

2% opg¢do: 1 comprimido de 0,75mg, via oral, de 12/12 horas,
no total de 2 comprimidos, até 5 dias ap0s a relacdo sexual.

Levonorgestrel - comprimidos de 1,5mg de 1 comprimido de 1,5mg, via oral, dose Unica, até 5 dias apds
levonorgestrel (cartela com 1 comprimido) arelacdo sexual

Fonte: adaptado de BRASIL (2012).

Esse procedimento deve ser ocasional e ndo empregado de forma continua, pois ha métodos mais eficazes
para uso rotineiro. Entretanto, ha evidéncias de que o método esta sendo usado repetidamente, principalmente por
mulheres com intercursos esporadicos (BRASIL, 2012).

Evitar o uso da expressdo “pilula do dia seguinte”. O uso dessa expressdo pode confundir o esquema
de administracao.

Apesar de ser comumente chamada de “pilula do dia seguinte”, ndo é necesséario aguardar o outro
dia para fazer uso do medicamento.

O uso repetido da contracepcdo de emergéncia é um indicativo de que a mulher necessita de mais
aconselhamento sobre outras opgdes de contracepgdo. Ha evidéncias de que a utilizagdo repetida do contraceptivo
de emergéncia pode ser prejudicial para usuarias/os com histéria de doenca cardiovascular grave (doenca cardiaca
isquémica, ataque cerebrovascular, tromboembolismo), cefaleia (migranea), hepatopatia grave, incluindo ictericia
(WHO,2015).
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7.2 Imunizagao para tétano

As pessoas que tenham sofrido uma lesdo com rompimento da pele, como mordeduras, lesdes ou cortes,
contaminados com terra, poeira, fezes de animais ou humanas, devem ser avaliadas quanto a necessidade de
imunizacdo para tétano (BRASIL, 2021).

A principal medida de prevencdo contra o tétano é a vacinagdo dos suscetiveis na rotina das unidades basicas
de salide em todo o pais. No Calendario Basico de Vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), indicam-se
avacina pentavalente (vacina contra difteria, tétano, cogueluche, hepatite B e contra a bactéria haemophilus influenza
tipo b), para criancas de 2 meses a menor de 1 ano de idade, e dois reforcos com a vacina DTP, aos 15 meses e 4 anos
deidade. Avacina dupla adulto (dT) esta disponivel para toda a populacdo, a partir dos 7 anos de idade; recomendam-
se 3 doses e 1 reforco a cada 10 anos (BRASIL, 2019).

Para as pessoas com Utero, deve-se aplicar uma dose de dTpa a cada gestagdo. A imunidade permanente é
conferida pela vacina (devem-se observar as condi¢des ideais inerentes ao imunobiolégico e ao individuo). A doenga
ndo confere imunidade. Os filhos de parturientes imunes apresentam imunidade passiva e transitoria até 2 meses de
vida. Aimunidade conferida pelo soro antitetanico (SAT) dura cerca de duas semanas, enquanto aquela conferida pela
imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) dura cerca de 3 semanas (BRASIL, 2019).

7.3 Cuidado com a area exposta a materiais biologicos

A prevencdo da exposicdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos € a principal medida para que ndo ocorra
contaminacgdo por patdgenos de transmissdo sanguinea nos servicos de salde. Essa medida deve ser utilizada no
manuseio de artigos médico-hospitalares e na assisténcia a todos os usuarios, independentemente do diagnéstico
definido ou presumido de doenca infecciosa (HIV/aids, hepatites B e C) (BRASIL, 2004).

Entretanto, essas medidas podem ndo alcancar umareducao consistente na frequéncia de exposicdes cutaneas
e percutaneas (BRASIL, 2004). Assim, nos casos dessas exposi¢oes, recomendam-se, como primeira conduta apés a
exposicao a material biologico, os cuidados imediatos em relagdo a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem
exaustiva do local exposto com dgua e sabdo. Também podem ser utilizadas solugBes antissépticas degermantes.
Nas exposi¢des envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lava-las exaustivamente apenas com agua ou com
solugdo salina fisiologica (BRASIL, 2021).

Estdo contraindicados procedimentos que ampliem a area exposta (cortes, injecoes locais) e a utilizagdo de
solugdes irritantes, como éter, hipoclorito ou glutaraldeido (BRASIL, 2021).
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De acordo com a World Health Organization (2002, p. 149, tradugdo nossa), a violéncia sexual pode ser definida
como

qualquer ato sexual ou tentativa de obter ato sexual, comentarios ou investidas sexuais
indesejadas, ou trafico sexual ou de outra forma direcionados contra a sexualidade da pessoa
por meio de coergdo, por qualquer pessoa, independentemente de seu relacionamento com
avitima, em qualguer ambiente, incluindo, mas ndo se limitando a casa e ao trabalho.

Avioléncia sexual é um problema estrutural, multifatorial e polissémico, também considerada um problema de
salide publica, que afeta pessoas de ambos os sexos e todas as faixas etarias, classes sociais, racas e etnias (embora
seja mais prevalente em pessoas que expressam o género feminino, de cor negra e em vulnerabilidade econémica),
trazendo consequéncias fisicas e emocionais graves para vitimas e seus familiares (MENEZES et al., 2021). As medidas
que devem ser tomadas diante de episddios de violéncia sexual séo de natureza intersetorial e integrada, envolvendo
instituicdes das areas da salde, seguranca, educacdo, justica e dos direitos humanos, para garantir o acesso aos
direitos em todas as areas e privilegiando a salde das pessoas afetadas (MENEZES et al., 2021).

Importante lembrar que a alteracdo do Coédigo Penal, realizada pela Lei 13.718/2018, tipifica os crimes de
importunacdo sexual e de divulgacdo de cena de estupro, torna publica incondicionada a natureza da agdo penal dos
crimes contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, estabelece causas de aumento de pena para
esses crimes e define como causas de aumento de pena o estupro coletivo e o estupro corretivo.

De acordo com o Forum Brasileiro de Seguranga Publica (2022), entre margo de 2020 e dezembro de 2021,
foram notificados 100.398 casos de estupro e estupro de vulneravel com vitimas do género feminino no Brasil. Entre
esses casos, 7,5 % foram notificados as autoridades policiais, 60% deles sdo cometidos contra vulneraveis, sendo a
predominancia de agressores do sexo masculino em mais de 80% dos casos.

No contexto brasileiro, ha diferentes fluxos que norteiam o atendimento de pessoas em situacdo de violéncia
sexual. Sdo eles: (1) quando a pessoa procura inicialmente o sistema de seguranga publica e (2) quando a pessoa
procura primeiramente os servicos de salde.

Quando a pessoa procura primeiramente os servicos de salde, ndo é necessario o registro de boletim de
ocorréncia (BO) para o atendimento. Caso a pessoa ndo deseje registrar o boletim de ocorréncia, a vontade dela devera
ser respeitada, sem quaisquer prejuizos da assisténcia a salde e de todas as orientagdes sobre os seus direitos. Néo
obstante, a equipe de salde envolvida no cuidado a vitima deve estar ciente da importancia de a pessoa registrar o
BO, pois esse é um direito civil e contribui para o enfrentamento da violéncia e julgamento do agressor (BRASIL, 2015).

Para poder atender e informar adequadamente, é necessario que o farmacéutico esteja ciente dos marcos legais
que norteiam o atendimento a vitima de violéncia sexual. No @mbito da seguranca publica e da justica, sdo legislagdes
que resguardam o direito das pessoas afetadas pela violéncia sexual:

« Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (2004) — estabelece prioridades
a atencdo para mulheres que vivem em situacdo de violéncia sexual e doméstica como uma das acdes
intersetoriais representativas dos direitos humanos.

» Lei Maria da Penha (Lei n°11.340/2006) — cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a eliminacdo
de todas as formas de discriminacdo contra as mulheres e da Convencao Interamericana para prevenir,
punir e erradicar a violéncia contra a mulher; dispde sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica
e Familiar contra a Mulher; altera o Codigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execugdo Penal; e
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da outras providéncias.

« Lei13.718/2018 — altera o Codigo Penal para tipificar os crimes de importunacdo sexual e de divulgacgdo
de cena de estupro, tornar publica incondicionada a natureza da acao penal dos crimes contra a liberdade
sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, estabelecer causas de aumento de pena para esses crimes e
definir como causas de aumento de pena o estupro coletivo e o estupro corretivo, e revoga dispositivo do
Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de outubro de 1941 (Lei das Contravencdes Penais).

« Artigo n° 213 do Cédigo Penal — “Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjungao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso: pena - reclusao,

de 6 (seis) a 10 (dez) anos.

§ 1° Se da conduta resulta lesdo corporal de natureza grave ou se a vitima é menor de 18
(dezoito) ou maior de 14 (catorze) anos: pena - reclusdo, de 8 (oito) a 12 (doze) anos.

§ 2° Se da conduta resulta morte: pena - reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.” (NR).

o Lei n° 12.845/2013 — disp0Oe sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de
violéncia sexual.

« Decreto n° 7.508/2011 — estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos
profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Sadde, e inclui a rede de

servicos de atengdo as pessoas em situagao de violéncia sexual no ambito do SUS.

+ Lein®10.778,de 24 de novembro de 2003 — estabelece a notificacdo compulsoria, no territério nacional,
do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de satide publicos ou privados.

Diante desse cenario, é dever da equipe multiprofissional acolher e manejar adequadamente o cuidado
ofertado as vitimas, além de orienta-las a tomar as providéncias legais, se assim o desejarem. E valido ressaltar que o
atendimento a violéncia sexual é urgente e deve ser realizado em local adequado, com garantia de privacidade e livre
de julgamentos morais.

Segundo o Ministério da Salde (2021), sdo etapas do atendimento a vitima de violéncia sexual:
« Atendimento clinico-laboratorial, psicolégico e social imediato;

«  Providéncias policiais e judiciais cabiveis (entretanto, caso a vitima ndo as tome, ndo lhe pode ser negado
atendimento);

» Anticoncepcao de emergéncia e profilaxia das ISTs ndo virais e do HIV,
« Vacinagdo e imunoglobulina para HBY,

» Realizacdo de testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites virais B e C, ou coleta de material para avaliacdo do
status sorologico, seguimento e conduta especifica;

o Teste parainvestigacao de C. trachomatis ou N. gonorrhoeae, quando disponivel;
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« Agendamento de retorno para seguimento soroldgico ap6s 30 dias e acompanhamento clinico-laboratorial,
psicologico e social, quando indicado.

Como ja apontado anteriormente, o acolhimento é uma das principais atribuicdes do farmacéutico nesse
contexto. Acolher adequadamente a pessoa que sofre violéncia sexual envolve escuta qualificada da queixa e
compreensao da demanda da vitima em toda a sua complexidade, atentando para as suas particularidades
socioculturais, histéricas e econdmicas, e respeitando suas crencas e valores morais. Nesse processo de escuta
qualificada, é importante dar atengdo ao relato e registrar as informages importantes, atentar para a linguagem
utilizada, fazer as perguntas corretas, a fim de ndo gerar constrangimentos e afastar a culpa, proteger e falar com
tranquilidade com avitima, mantendo a discricdo e o sigilo, resguardando a identidade dela tanto no espago do servico
quanto no espaco publico. A mesma conduta deve ser tomada em relacdo a vontade da vitima de ndo compartilhar
sua historia com familiares e/ou outras pessoas.

Além disso, é importante ndo acelerar ou influenciar as decisdes que possam vir a ser tomadas pelas pessoas e
levar em consideracdo a sua autonomia e individualidade. Em casos que envolvem violéncia sexual com menores de
idade, de acordo com as normas éticas, adolescentes tém o direito de ser atendidos sozinhos, ou seja, 0 atendimento
ndo deve ser negado se o (a) adolescente chegar sozinho (a) ao servigo, e, quando acompanhado (a), deve ser ouvido
(a) na presenca de responsaveis ou sozinho (a).

Em resumo, a Norma Técnica de Atencao Humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual, com o
registro de informagdes e a coleta de vestigios (BRASIL, 2015, p. 22-24), apresenta as atribuicdes gerais para todos 0s
servicos de salde e servicos de referéncia a atencdo de vitimas de violéncia.

Atribuic6es gerais para todos os servicos de saude:
o Orientar as vitimas sobre a importancia do registro do boletim de ocorréncia;

»  Reconhecerossinais deviolénciando declarada, especialmente aqueles da violéncia doméstica, mantendo
os(as) profissionais sensibilizados(as) e capacitados(as);

« Acolher as pessoas em situacdo de violéncia de forma humanizada, sem preconceitos e juizos de valor;

« Garantir a necessaria privacidade durante o atendimento, estabelecendo um ambiente de confianca e
respeito;

« Mantersigilo a respeito das informacdes prestadas pela vitima ou pelo seu responsavel, repassando a outro
profissional ou servico apenas aquelas necessarias para garantir o atendimento adequado;

«  Quvir atentamente o relato da situacdo, de forma a poder avaliar a possibilidade de risco de morte ou de
repeticdo da violéncia sofrida.

Atribuic6es gerais para os servicos de referéncia para atencio as pessoas em situagio de violéncia sexual
com registro de informacdes e coleta de vestigios:

o Avaliar e tratar as condicoes médicas de emergéncia;
e Realizar os exames clinicos e a coleta de material com consentimento informado;

«  Apresentar o Termo de Consentimento Informado (Anexo Il), de modo a colher assinatura para autoriza¢do
da coleta e preservacdo de eventuais vestigios bioldgicos que possam ser identificados;
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« Respeitar atodo momento a confidencialidade do caso;

« Solicitar os exames laboratoriais preconizados conforme a Norma Técnica: Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério da Salde;

« Realizar a contracepcdo de emergéncia, nos termos da Norma Técnica Anticoncepgdo de Emergéncia:
perguntas e respostas para profissionais da salde, exceto se esse procedimento tiver sido realizado pelo
servico que primeiro atendeu a vitima;

o Fazeraprofilaxia das ISTs/AIDS e hepatite B, com medidas especificas nas primeiras 72 horas;
o Preencher o formulério de dispensacao de antirretrovirais;
« Realizar ou encaminhar para acompanhamento psicoldgico e social;

» Preencher obrigatoriamente os dados contidos na Ficha de Notificagdo Compulséria de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada (Anexo lll), de modo a possibilitar a analise das informacdes (Portaria n® 1.271,
de 6 de junho de 2014);

o Registrar cuidadosamente todas as informacgdes na Ficha de Atendimento Multiprofissional as Pessoas em
Situacdo de Violéncia Sexual, com letra legivel e sem espacos em branco, tendo em vista que estes registros
poderdo ser fonte oficial de informacdes, especialmente quando o exame pericial ndo for realizado;

« Constar, na Ficha de Atendimento Multiprofissional, data e hora dos atendimentos, histéria clinica e exame
fisico completos, incluindo o exame ginecolégico, descricdo minuciosa das lesdes, relatando se sdo
recentes ou ndo, e com localizacdes especificas das mesmas, descricdo do relato da usuéria, bem como
das orientagOes fornecidas pelo(a) profissional e a identificacdo de todos (as) os(as) profissionais que
atenderam a vitima;

«  Garantir a referéncia para o seguimento/acompanhamento por meio de consultas pré-agendadas;
o Procederainterrupcdo legal da gestacdo, conforme as normas técnicas do Ministério da Salde;
« Encaminhar a mulher para os servicos de salde, caso ela opte pela manutencdo da gestacgéo;

o Fazer os registros necessarios, ndo s6 para 0 acompanhamento da vitima, como também para provaveis
finalidades legais;

o Estabelecer uma relagdo de respeito e empatia com a vitima;
» Iniciara entrevista com perguntas abertas e evitar conduzir as respostas;
« Questionar diretamente a vitima, somente quando a narrativa livre for esgotada;

o Lero Termo de Consentimento Informado (Anexo 1) para a vitima e certificar-se de que foi compreendido.
Avitima tem liberdade para aceitar ou recusar qualquer das etapas ou procedimentos do atendimento;

« Preencher a Ficha de Atendimento Multiprofissional, conforme modelo (Anexo V).
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9.1 Farmacovigilancia e notificacao de eventos adversos

A PEP deve seriniciada precocemente e mantida por 28 dias. Desde julho de 2015, o Ministério da Satide passou
a recomendar o uso combinado de trés antirretrovirais para a PEP, menos toxicos e mais bem tolerados do que os
utilizados anteriormente. Apesar disso, pessoas usuarias da PEP podem apresentar efeitos adversos, geralmente leves
e autolimitados. Caso seja identificada a persisténcia de efeitos adversos apds o uso da PEP e/ou a ocorréncia de
efeitos adversos graves, o farmacéutico deve encaminhar a pessoa para avaliagdo mais aprofundada, conforme o perfil
da demanda clinica. A descontinuacdo do uso s6 é recomendada apds a completa elucidagdo do caso, a depender do
tipo e da gravidade do efeito adverso.

Importantedestacaro papel estratégico do farmacéutico no estimulo e narealizacdo de notificacbes espontaneas
de eventos adversos. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2023) o evento adverso é definido
como

qualquer ocorréncia médica indesejéavel relacionada ao uso de medicamento, sem que
necessariamente exista relacdo causal com o tratamento, podendo ser qualquer sinal
desfavoravel e ndo intencional, sintoma ou doenga temporalmente associado ao uso.

No caso de eventos adversos (reacdo adversa, inefetividade ou erro de medicacdo), deve-se notificar
principalmente as reacdes graves — que resultem em &bito, risco de morte, hospitalizagdo, prolongamento da
hospitalizacdo, anomalia congénita e incapacidade persistente ou permanente - e as reacdes ndo descritas na bula
(BRASIL, 2016).

O VigiMed é o sistema disponibilizado pela Anvisa para a notificacdo de eventos adversos a medicamentos,
incluindo as vacinas, no Brasil. Ele esta disponivel para os profissionais da salde, para os servicos de salde (redes
sentinela, hospitais,ambulatorios e clinicas de vacinagao) e para os detentores de registro de medicamentos. Para fazer
uma notificagdo, basta acessar o link: https://primaryreporting.who-umc.org/BR e seguir as orientacdes apresentadas
na pagina.

9.2 Vigilancia Epidemiologica

A Vigilancia Epidemiolodgica é parte fundamental do processo de prescricdo e uso da PEP. As notificacdes
corretas de caso auxiliam no planejamento e tomada de decisdo, por parte do poder publico, acerca da expansao
dessa profilaxia no Brasil.

Caso o uso da PEP se dé por causa de acidentes de trabalho, os eventos devem ser notificados no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) por meio da ficha de investigacdo de acidente de trabalho com
exposicao a material biologico.

Esse tipo de notificagdo é aplicado, também a trabalhadores(as) do sexo, que tenham tido exposicdo a material
bioldgico potencialmente infectante durante o ato sexual, no exercicio de atividade laboral (BRASIL, 2021).

Em todos estes casos, devem-se ser seguidas as diretrizes da Politica de Promogdo da Salide dos Trabalhadores
do SUS (BRASIL, 2012).

Nos casos de violéncia sexual, deve-se notificar o evento por meio da ficha de notificagdo individual de violéncia
interpessoal/autoprovocada — Sinan VIVA.

Nos casos de suspeita de violéncia sexual que envolva criancas, além das fichas de notificacdo, o Conselho
Tutelar local também deve ser acionado. O procedimento de notificacdo esta descrito no Quadro 24.

Todas as fichas de notificagdo e de investigagdo podem ser encontradas no  site:
http://portalsinan.saude.gov.br.
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Quadro 23. Procedimento de notificacdo em caso de violéncia sexual.

o Preencher a ficha de notificacao.

« Encaminhar a ficha ao Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), da Secretaria Municipal de
Salde (SMS).

« Comunicar o caso ao Conselho Tutelar da forma mais rapida possivel (por telefone, pessoalmente, ou
com uma via da ficha de notificacdo).

o Anexar cépia da ficha ao prontuéario/boletim do paciente.

« Acionar o Ministério Publico, quando necessério, especialmente no caso de interrupgdo de gravidez em
decorréncia de violéncia sexual.

Fonte: DCCI/SVS/MS
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APENDICE A - FICHA DE ANAMNESE FARMACEUTICA - PEP

Conselho

FICHA DE ANAMNESE FARMACEUTICA - PEP
Federal de

Farmacia

AVALIACAO INICIAL

1. Nome civil/social

2. ldade

3. Sexo (como consta no

documento civil) ( )Feminino ( )Masculino ( )Intersexo ( )Indeterminado

( )Mulhercis ( )Homemcis () Mulhertrans ( )Homemtrans ( ) Travesti
4. Identidade de género () N&obinarie ( ) Outra. Especifique:
() Prefiro ndo especificar

5. Raca/cor ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena
() Seminstrucdo ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental

6. Escolaridade completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino
superior incompleto () Ensino superior completo () Mestrado () Doutorado
() Heterossexual ( )Gay ( )Llésbica ( )Bissexual

7. Orientacdo sexual () Outra. Especifique:

() Prefiro ndo especificar

8. Esta ou tem
possibilidade de
estar gestante

() Sim, esté gestante () Sim, tem possibilidade de estar gestante
() N&o esté e nem ha possibilidade de estar gestante

9. Data da ultima mestruacgdo (se aplicavel)

10. Municipio/UF

11. Endereco

ENTREVISTA FARMACEUTICA

12. Data e hora da exposi¢ao

13. Circunstancia da exposi¢ao

() Acidente com material biologico () Exposicdo sexual consentida () Violéncia sexual




14. Relato do(a) usuario(a)

15. Apresentou sinais e sintomas de infec¢do aguda pelo HIV nas iltimas quatro semanas (febre, mal-estar, cefa-
leia, fadiga, faringite, exantema, lifadenopatia cervical/submandibular/axilar, mialgias ou artralgias, ulcera¢oes
mucocutaneas ou hepatoesplenomegalia)

16. Uso de medicamentos no passado

17. Uso de medicamentos atualmente e respectivas posologias

18. Utilizacao de suplementos atualmente e modo de uso




19. Imunizac¢des (JHBY ( )dT ( JHPV ( )HAV

20. Ja usou PEP anteriormente? Se sim, conseguiu finalizar a profilaxia? Caso negativo, descreva as razées para a
nao conclusao

21. Apresentou reacoes adversas aos medicamentos da PEP utilizados anteriormente?

22. Ja usou PrEP anteriormente? Se sim, descreva as razdes para a interrupgao do uso

23. Apresentou reac¢des adversas durante o uso anterior da PrEP?

24, Historico de alergias e rea¢des adversas

25. Condigbes e agravos em saude relatados

26. Resultados dos testes realizados

HIV ( )Reagente ( )Ndoreagente
Sifilis ( )Reagente ( )Ndoreagente
Hepatite B ( )Reagente ( )Ndoreagente
Hepatite C ( )Reagente ( )Ndoreagente
Beta HCG ( )Reagente ( )Ndoreagente

27. Resultados de exames complementares




28. Indicacdo de esquema de profilaxia

Faixas etarias e critérios Esquemas terapéuticos/posologias
Zidovudina (AZT) ___mLdesol. oral 10mg/mL/dia
0a<2anos Lamivudina (3TC) ___mLdesol. oral 10mg/mL/dia
Reltagravir (RAL) ___mLde suspensdo oral 10mg/mL/dia (granulado)
Zidovudina (AZT) ___mlLdesol. oral 10mg/mL/dia
>2 a6 anos Lamivudina (3TC) __mLdesol. oral 10mg/mL/dia
Reltagravir (RAL) ___comp 100mg/dia ___comp 400mg/dia
Pessoas em uso de Tenofovir / Lamivudina 300mg/300mg (TDF+3DC) + Dolutegravir 50mg (DTG)
rifampicina, carbamazepina,
fenitoina e fenobarbital Posologia: TDF/3TC (1 comprimido/dia) + DTG (1 comprimido 12/12 horas)
Prescri¢do legivel para situa¢es em que a pessoa-fonte é sabidamente HIV multiexperimentada
e/ou esquemas alternativos (apresentar o medicamento, a apresentacdo e a posologia)

Medicamento Apresentacao Posologia

(a) Uso acima de 35 kg.
(b) Uso acima de 20 kg.
Fonte: retirado do site azt.aids.gov.br (2023).

29. Vocé identifica algum fator que possa atrapalhar o uso dos medicamentos da PEP?

30. Orientacgdes fornecidas ao (a) usuario (a)

Assinatura do farmacéutico

Nome do farmacéutico:
CRF/UF:
Data do atendimento:




APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE FARMACEUTICA DE RETORNO - PEP

%g({lesrglll(li% FICHA DE ANAMNESE FARMACEUTICA - PEP

Farmacia

RETORNO ( ) 30 DIAS ( )90 DIAS

1. Nome civil/social

2. ldade

3. Sexo (como consta no

documento civil) ()Feminino ( )Masculino ( )Intersexo ( )Indeterminado

( )Mulhercis ( )Homemcis () Mulhertrans () Homemtrans ( ) Travesti
3. Identidade de género () N&obinarie () Outra. Especifique:
() Prefiro ndo especificar

() Seminstrugdo ( ) Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental
6. Escolaridade completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino
superior incompleto () Ensino superior completo () Mestrado () Doutorado
() Heterossexual ( )Gay ( )Lésbica ( )Bissexual
5. Orientacdo sexual () Outra. Especifique:

() Prefiro ndo especificar

6. Esta ou tem
possibilidade de
estar gestante

() Sim, esté gestante () Sim, tem possibilidade de estar gestante
() N&o estd e nem ha possibilidade de estar gestante

7. Municipio/UF

8. Endereco

ENTREVISTA FARMACEUTICA

9. Data e hora da exposicao

10. Circunstancia da exposicao

() Acidente com material biologico () Exposicdo sexual consentida () Violéncia sexual

11. Relato do usuario acerca da utilizacdo dos medicamentos




12. Conseguiu utilizar todos os medicamentos da PEP? Se nao, por qué?

13. Apresentou sinais e sintomas de infec¢do aguda pelo HIV nas iltimas quatro semanas (febre, mal-estar, cefa-
leia, fadiga, faringite, exantema, lifadenopatia cervical/submandibular/axilar, mialgias ou artralgias, ulceracdes
mucocutaneas ou hepatoesplenomegalia)?

14. Apresentou reagoes adversas durante o uso da PEP?

15. Fez uso de algum outro medicamento durante a utilizacdo da PEP? Descreva quais e as respectivas posologias

16. Resultados dos testes realizados

HIV ( )Reagente ( )Ndoreagente
Sifilis ( )Reagente ( )Ndoreagente
Hepatite B ( )Reagente ( )Ndoreagente
Hepatite C ( )Reagente ( )Ndoreagente
Beta HCG ( )Reagente ( )Ndoreagente

17. Resultados de exames complementares

18. Orientagdes fornecidas ao(a) usuario(a) (lembrar de fornecer orientacdes que se embasem no paradigma da
Prevengao Combinada)

Assinatura do farmacéutico

Nome do farmacéutico:
CRF/UF:
Data do atendimento:



MATERIAL
BIOLOGICO

~

TIPO DE
EXPOSICAO

~

TEMPO DE
EXPOSICAO

PESSOA EXPOSTA

PESSOA-FONTE

ANEXO | — FLUXOGRAMA PARA INDICAGAO PARA O USO DA PEP

PESSOA COM POSSIVEL SITUAGAO DE EXPOSICAO AO HIV

|

Houve exposi¢do a material biologico com
risco de transmissdo de HIV?

SIM

l

Houve exposicdo com risco de transmissdo do HIV —
percutanea, mucosa, pele ndo integra?

SIM

1

Atendimento dentro de 72 horas apds a exposicao?

SIM

|

Pessoa exposta: exame do HIV positivo ou reagente?

NAO

|

Pessoa-fonte: exame do HIV positivo ou
reagente ou desconhecido?

NAO —» PEP ndo indjcagjaAcorr/wpanhamento
nao é necessario.

A

NAO

Nko PEP ndo mdlcada/. Eazero
acompanhamento sorologico da pessoa

SIM — PEP ndo indicada. Encaminhar para

acompanhamento clinico.

NAO —> N&o recomendar PEP. A PEP podera
ser indicada se a pessoa-fonte tiver tido
exposicdo de risco nos Ultimos 30 dias,

devido ajanela imunolégica.
Acompanhamento sorolégico
ndo é necessario.

Iniciar PEP. Acompanhamento

SIM—> sorologico indicado.

Fonte: DCCI/SVS/MS



ANEXO Il — TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO EXTRAIDO
DA NORMA TECNICA DE ATENQﬁO HUMANIZADA (BRASIL, 2015)

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
PROCEDIMENTOS PROFILATICOS E COLETA DE VESTIGIOS

Nome:
Idade: Sexo:
Prontuério:
Responsavel: Parentesco:

O abaixo assinado , OU pessoa responsavel pelo(a) paciente
declara ter recebido informacgBes do(a) profissional de salide a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos colaterais.

CONTRACEPGAO DE EMERGENCIA

Pilulas de horménios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de
estupro - se a vitima for mulher em idade fértil:

() Aceitou () N&o aceitou

PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Medicamentos utilizados para prevenir doengas que podem ser adquiridas pelo contato sexual.

Sifilis () Aceitou () Ndo aceitou
Gonorreia () Aceitou () Ndo aceitou
Infeccdo por Clamidia () Aceitou () N&o aceitou
Infecgdo por Tricomonas () Aceitou () N&o aceitou
Hepatite B () Aceitou () N&o aceitou

PREVENCAO DA INFECCAO PELO HIV

Medicamentos usados para diminuir a possibilidade de contrair o HIV apds o contato sexual. () Aceitou () N&o aceitou

REALIZACAO DE EXAMES

Sorologia para sifilis

Aceitou

aceitou

Sorologia para hepatite Be C

Aceitou

aceitou

Sorologia anti-HIV

()
()
() Aceitou
()
()

()Nao
()Ndo
() N&o aceitou
()Nao
()Nao

Sorologia para hepatite Be C Aceitou aceitou
Teste de gravidez () Aceitou N&o aceitou seaplica
Secrecdo vaginal () Aceitou () N&o aceitou
Secrecdo oral () Aceitou () N&o aceitou
Secrecdo anal () Aceitou () N&o aceitou
Material subungueal () Aceitou () N&o aceitou

Declara que foi devidamente orientada sobre a importancia de registrar a ocorréncia policial ou caso ja tenha registrado ou venha registrar
ocorréncia, estar ciente que a presente documentacdo e o material coletado serdo encaminhados a autoridade policial, se requisitados.

Assinatura da pessoa em situagdo de violéncia ou responsavel

la
28

Testemunhas

Assinatura profissional de satde
Data:




ANEXO IlI - FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar (fisica, psicolégica/moral, financeira/econémica, negligéncia/abandono),
sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal contra mulheres e homens em todas
as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes,

mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, pessoa com transtorno, indigenas e populagdao LGBT.

\[1] Tipo de Notificagao 2 - Individual J
N Cadigo (CID10
L@ Agravo/doenca  VJOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA s J U—"ﬁatal da '|‘°t'f°a9a° J
‘§ | EUF |I E Municipio de notificagéo Codlgo (IBGE) J
o (U A [ |
3778
S : i 1- Unidade de Saude  2- Unidade de Assisténcia Social 3- Estabelecimento de Ensino 4- Conselho Tutelar 5- Unidade de
g Lm Unidade Notificadora D Salde Indigena 6- Centro Especializado de Atendimento a Mulher 7- Outros J
Nome da Unidade Notificadora Codigo Unidade Data da ocorréncia da violéncia
, ; Cédigo (CNES | J
Unldade de Salde | 0| lgol( | ) L | | | | | |
Nome do paciente Data de nasmmer;to N J
E -H .
a E OLI Idade Dz‘ra 13[Sexe ’\F/I-FMHSCUIIHO D G1eﬂs‘}'|'arlr:::stre 2-2°Trimestre 3-3°Trimestre Raga/Cor
< u 3 Mes 1o :::;ggr;o 4- |dade gestacional ignorada 5-N&o  6- Ndo se apllca 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
'g - Ano 9 9-Ignorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado
= LIEscolarldade
'8. O-Analfabeto  1-12 a 4? série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
«® 3-5° a 8? série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagéo superior incompleta 8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica
=
2 | [17] Numero do Cartéo sUS Nome da mée
S N A J
19|UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) J@ Distrito J
|
L) I I I
3 @ Bairro J @ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
=
g [
5 m Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J
£ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JCEP
A |

I I I

Dados Complementares

I@ Nome Social JL Ocupagéo

L

@ Situagao conjugal / Estado civil

Dados da Pessoa Atendida

30 |(DDD) Telefone Zom 4 vana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
| l I | | | | I | J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J

1 - Solteiro 2 - Casado/unido consensual 3-Vilvo 4-Separado 8-Naoseaplica 9 -Ignorado D
E Orientag@o Sexual 3-Bissexual D Identidade de género: 3-Homem Transexual D
1-Heterossexual 8-Né&o se aplica 1-Travesti 8-Néo se aplica
2-Homossexual (gay/lésbica)  9-Ignorado 2-Mulher Transexual 9-Ignorado
38| Possui algum tipo de ] Se sim, qual tipo de deficiéncia /transtorno? 1-Sim 2- Nao 8-N&o se aplica 9- Ignorado
deficiéncia/ transtorno? [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia visual [] Transtorno mental [ ] Outras
1-Sim 2-N&o 9- Ignorado [] Deficiéncia Intelectual [ Deficiéncia auditiva [ ] Transtorno de comportamento

[

40|UF [41| Municipio de ocorréncia ‘ Cadigo (IBGE) m Distrito
) [

Bairro J Logradouro (rua, avenida,...)

p—
.
COTIQO I I J
-
|

‘g 45| NUmero JCompIemento (apto., casa, ...) J Geo campo 3 J Geo campo 4

S Zona Hora d énci

§ | Pt ceRoernae B e 2rue L e

<= 3 - Periurbana 9 - Ignorado [ |

= @ Local de ocorréncia 07 - Comércio/servigos ?‘ Ocorreu outras_vezes7 D
01 - Residéncia 04 - Local de prética esportiva 08 - Inddstrias/construgao 1-Sim 2-Nao 9-lIgnorado
02 - Habitag¢&o coletiva 05 - Bar ou similar 09 - Outro F‘ A leséo foi autoprovocada’? DJ
03 - Escola 06 - Via publica 99 - Ignorado 1-Sim 2-N& 9 -Ignorado

SVS 03.06.2015



ANEXO IV - FICHA DE ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL
AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL (BRASIL, 2015)

Estabelecimento de satde: ‘ CNES:

1) DADOS DE IDENTIFICAGAO

*Ver detalhamento no prontuario ou ficha de notificacdo de violéncia

Data do Atendimento: ‘ Hora do Atendimento:

Cartdo Nacional da Satde (CNS):

Nome completo:

Data de Nascimento: |dade: ‘ Sexo: () Masculino () Feminino

Raga/Cor (autodeclarada): branca () preta ( )amarela( ) parda( )indigena( )ignorado( )

Orientacdo sexual (autodeclarada): Heterossexual () Homossexual () Bissexual () Nao seaplica( )

Identidade de Género: Travesti () Homem Transexual () Mulher Transexual () Ndo se aplica ()

Pessoa com deficiéncia ou transtorno? Ndo () Sim ()

Especifique:

Municipio de Residéncia:

Representante Legal (apenas para ocorréncias com criangas, adolescentes ou incapazes):

Vinculo: | Telefone: ()

Nome:

2) DADOS SOBRE A OCORRENCIA DA VIOLENCIA SEXUAL

Data da Ocorréncia: ‘ Hora da Ocorréncia:

Municipio da Ocorréncia/UF:

Local da Ocorréncia:

Violéncia de Repeticdo? Nao () Sim (). Sesim, inicio ha anos meses

Houve ameagas? Nao () Sim ( ). Especifique:

Houve violéncia fisica? Ndo () Sim ( )

Qual o Tipo de Agressao? Informar tipo de agressao, uso de arma ou meio utilizado:

Relata ter sofrido violéncia sexual? Ndo () Sim () Ignorado ( )

Se houve penetracdo, qual tipo? vaginal () anal ( )oral ( ) Outra( ). Espefique:

Houve ejaculagdo? Ndo () Sim () Ndo sabe (). Local do corpo (especificar):

O agressor usou preservativo? Ndo () Sim () Ndo sabe ( )

Houve contato do agressor com alguma parte do corpo que néo os érgdos genitais? Ndo () Sim ()

Local do corpo: seios () Nadegas () Coxas ( ) Pescogo () Outros () Especificar:

Apobs a agressao e antes deste exame:

Tomou Banho? Ndo () Sim () Fez uso de ducha vaginal? Ndo () Sim ()

Trocou de roupa? Ndo () Sim( ) Trouxe a roupa ou objeto ? Ndo () Sim (). Qual?

Utilizou () ou foi forcada(o) () a utilizar na Gltimas 24 horas algum tipo de:

() alcool, que tipo de bebida?

() drogas, lembra qual substancia?

() medicamento que acha que possa afetar o comportamento, consciéncia ou sono - Qual (is)?

Durante a violéncia sexual estava: Consciente () Inconsciente () Sonolenta () Emcoma ( )

Relacdo com a pessoa que cometeu a violéncia sexual: Desconhecido () N® de envolvidos () 1( )2 ou mais

Conhecido do ciclo de relacionamento: Ndo () Sim ()

Conhecido, mas ndo do ciclo de relacionamento: Ndo () Sim ()

Descri¢do da Ocorréncia da violéncia sexual relatada pela pessoa agredida

3) HISTORIA GINECOLOGICA PREGRESSA

Menarca:Ndo ( )Sim( )____anos ‘ Data da Ultima menstruagao:

Nunca manteve relacGes sexuais antes da violéncia sexual: ()

Gestante: Ndo () Sim () Periodo Gestacional:

Usa algum método Contraceptivo? Ndo () Sim () Qual:

Data da Ultima relacdo sexual consentida: ___/___/___Hora:

Houve violéncia fisica? Ndo () Sim( )

4) EXAME FisSICO

Peso: __ Kg Pressdo arterial: mmHg Pulso: ____ Temp..___°C




Estado clinico geral:

Situagdo Vacinal: Tétano: Ndo () Sim () LesBes no torax e abdome: Nao () Sim ()
Hepatite B: Nao () Sim ( ) Lesdes nos membros superiores: Ndo () Sim ()

LesOes na cabeca e pescogo: Ndo () Sim () LesBes nos membros inferiores: Ndo () Sim ()

LesdesnamamaD ( )mamakE ( ) LesGes genitais ou extragenitais: Ndo () Sim ()

Registrar outros achados do exame fisico:

5) EXAMES SOLICITADOS

Hemograma () Transaminases () Anti-HIV () HBsAg () Anti-HCV () VDRLou RPR( )

Conteldo Vaginal: bacterioscopia () cultura () biologia molecular ()

Investigagdo endocervical para gonococo () clamidia ( )HPV ( )

Rx () Partes do corpo Ultrassom () Partes do corpo
Tomografia Computadorizada () Partes do corpo Outros exames ()
6) FARMACOS/ IMUNOBIOLOGICOS ADMINISTRADOS
Contracepgdo de Emergéncia Nao () Sim () Profilaxia do Tétano Nao ( )Sim( )
Profilaxia HIV Ndo () Sim ( ) Profilaxia IST N&o ( )Sim( )
Imunoprofilaxia Hepatite BNao () Sim () Detalhar:
7) COLETA DE MATERIALIVESTiGIOS
Coleta de material/vestigios de interesse pericial Ndo () Sim () Swab oral Nao( )Sim( )
Swabvaginal Ndo ( )Sim( ) Swab outros locais Ndo ( )Sim ()
Swab anal Ndo () Sim( ) Especificar:

Armazenado em Papel Filtro: Ndo () Sim ()

Outro suporte: Ndo () Sim () Especificar:

Roupas ou objetos.Ndo () Sim () Especificar:

8) ATENDIMENTO PSICOLOGICO

*Durante o primeiro atendimento () ou no seguimento ambulatorial ()

9) ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
3\

*Durante o primeiro atendimento () ou no seguimento ambulatorial ()

10) ATENDIMENTOS REALIZADOS EM OUTROS SERVICOS

Registrou Boletim de Ocorréncia? Nao () Sim () Data: /_/  Horai___:

BOn°

Caso nao, deseja realizar o registro? Nao () Sim( )

Realizado atendimento no IML? N&do () Sim ( )Dataz__/ /. Hora:___ .

Comunicagdo ao Conselho tutelar: Ndo () Sim () Ndoseaplica( )

Comunicagao ao Conselho do Idoso / Ministério Publico / Defensoria Publica / Delegacia:

Ndo( )Sim( )Ndoseaplica( )

Oferecimento prote¢do/abrigo: Ndo () Sim () Ndo se aplica ( ) Especifique:n®

Atendimento em outro servigo: Ndo () Sim () Especifique: n°

11) ENCAMINHAMENTOS, CONDUTAS E OBSERVAGOES ADICIONAIS

CID 10 - Cap.

Assinatura e carimbo do(a) Médico(a) Assinatura e carimbo do(a) Enfermeiro(a)

Assinatura e carimbo do(a) Psicélogo(a) Assinatura e carimbo do(a) Assistente Social
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