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PREVENQI\O COMBINADA

A Prevencao Combinada & uma abordagem que reune diferentes estratégias para
prevenir ISTs, incluindo o HIV e as hepatites virais. Essas estratégias podem ser
combinadas conforme as necessidades e contextos de cada pessoa.

O simbolo da mandala da Prevencao Combinada representa justamente essa ideia de
integracao e movimento entre as diversas formas de prevencao. Entre elas estao:

e Uso de preservativos e lubrificantes a base de agua;
e Testagem regular;

e PrEP e PEP;

e Reducao de danos;

» Vacinagao (como para hepatite B e HPV);

e Tratamento das ISTs;

e Aconselhamento e educagao em saude.

Nos servicos de salde, & essencial que os profissionais adotem uma escuta ativa,
acolhedora e livre de julgamentos. Criar um ambiente de confianga favorece o dialogo
aberto sobre praticas sexuais e situagdes de risco, permitindo uma avaliagao mais
precisa e uma oferta adequada das estratégias de prevencao.

PREVENGAO
COMBINADA

Reducio
de danos
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QUANDO INDICAR A PEP PARA HIV?

A PEP para HIV deve ser iniciada o mais rapido possivel, preferencialmente nas
primeiras horas apos a exposi¢cao, e sempre dentro de até 72 horas. Ela esta indicada
para as seguintes situagoes:

Exposicao sexual consentida

e Quando ha relagao sexual sem preservativo ou com falha do preservativo, com
parceiro de status sorologico desconhecido ou sabidamente HIV positivo,
principalmente em contextos de maior vulnerabilidade.

Violéncia ou abuso sexual
e Qualquer situacao de violéncia sexual deve ser considerada uma emergéncia
médica. A PEP deve ser oferecida com prioridade, junto com outras medidas de
cuidado e protecao.

Acidente de trabalho com exposicao a material biologico
e Quando profissionais de salde ou outros trabalhadores tém contato direto com
material biologico potencialmente contaminado (por exemplo, por meio de agulhas,
cortes ou respingos em mucosas).

AVALIACAO DA PEP PARA HIV: QUATRO PERGUNTAS FUNDAMENTAIS

Para decidir se a PEP para HIV deve ser indicada, € importante seguir quatro passos
basicos. Essas perguntas ajudam a avaliar se ha risco real de transmissao do HIV e se o
uso da PEP é recomendado:

1. O material biologico envolvido representa risco para o HIV?

2. O tipo de exposicao foi de risco para o HIV?

3. A exposicao aconteceu ha menos de 72 horas?

4, A pessoa exposta tem resultado negativo para o HIV no momento do atendimento?

SE TODAS AS RESPOSTAS FOREM SIM, A PEP PARA HIV ESTA INDICADA.
EM CASO DE PELO MENOS UMA RESPOSTA NEGATIVA, NAO INDICAR A PEP.
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PEP PARA HIV

COM RISCO SEM RISCO

Sangue, sémen, fluidos vaginais,
liquidos de serosas (peritoneal, Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos,
pleural, pericardico), liquido saliva e secrecoes nasais.
amniotico, liquor e leite materno.

Percutanea, membranas e mucosas, Cutanea em pele integra e
cutaneas em pele nao integra e mordedura sem presenca de
mordedura com presenca de sangue. sangue.

O primeiro atendimento apds exposicao ao HIV & uma urgéncia. A PEP deve
ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas
apos a exposicao.

No caso em que o atendimento ocorrer apos as 72 horas, a PEP nao esta
mais indicada. Todavia, se o material e o tipo de exposicao forem de risco,
o paciente devera fazer acompanhamento sorologico e receber orientagoes

de prevengao combinada.

Se a amostra dos testes rapidos para HIV forem nao-reagente, a PEP
esta indicada.

Se a amostra dos testes rapidos para HIV forem reagentes, a PEP nao
esta indicada. Encaminhar o paciente para tratamento do HIV.

Se as amostras dos testes rapidos para HIV forem discordantes, nao é
possivel confirmar o status sorologico da pessoa exposta. Nesse caso,
recomenda-se o fluxo para elucidagao diagnostica e a decisao de iniciar
ou nado a PEP deve ser avaliada conforme critério clinico e em conjunto
com a pessoa exposta.

Se a amostra dos testes rapidos para HIV forem nao-reagente, a PEP so
sera indicada para a pessoa exposta caso a pessoa-fonte tiver historia
de exposicao de risco nos altimos 30 dias, considerando a janela
imunologica do HIV. Obs.: No caso de utilizagao de testes de fluido oral,
considerar a janela imunolodgica de 90 dias.

Se a amostra dos testes rapidos para HIV forem reagentes, a PEP &
indicada para a pessoa exposta.

Se o status sorologico da pessoa-fonte for desconhecido, avaliar caso a
caso.
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FLUXOGRAMA PARA INDICA(;[\O DA PEP PARA HIV

MATERIAL
BIOLOGICO

TIPO DE
EXPOSICAO

TEMPO DE
EXPOSICAO

INDIVIDUO
EXPOSTO

INDIVIDUO
FONTE

Pessoa em possivel situagao
de exposi¢cao ao HIV

Houve exposicao a material NAO PEP nao indicada.
biologico com risco de transmissao Acompanhamento nao é

ao HIv? necessario.

SIM
NAO
Houve exposicao com risco de

transmissao ao HIV - percutanea,
mucosa, pele nao integra?

SIM

Atendimento dentro de 72 horas NAO PEP nao indicada. Realizar
apos a exposicao ao HIV? acompanhamento soroldgico.

SIM

Pessoa exposta: PEP nao indicada. Encaminhar
testes rapidos para HIV reagentes? para acompanhamento clinico.

A PEP podera ser indicada se a
pessoa-fonte tiver exposicao de
risco nos ultimos 30 dias.

Pessoa-fonte:
testes rapidos para HIV reagentes
ou desconhecidos?

Iniciar PEP e acompanhamento
sorologico indicado.
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COMO REALIZAR O ATENDIMENTO DA PEP?

Durante o atendimento para avaliagao da PEP, alguns cuidados sao fundamentais para
garantir um acolhimento qualificado e uma conduta eficaz:

Acolhimento em local adequado

e Ofereca privacidade, escuta qualificada e ambiente livre de julgamentos. Esse
momento pode envolver medo, vergonha ou inseguranca por parte da pessoa
atendida.

Realizagao de teste rapido para HIV
o A testagem deve ser feita tanto na pessoa exposta quanto, se possivel, na pessoa-
fonte da exposicao.

Inicio imediato da medicacao
e A PEP deve ser iniciada o quanto antes, preferencialmente nas primeiras duas horas,
respeitando o limite maximo de 72 horas apods a exposicao.

Dispensacao do esquema completo
e O esquema de 28 dias de medicamentos deve ser dispensado de uma sO vez,
evitando barreiras de acesso e promovendo maior adesao.

Notificacao de situacoes especificas
e Nos casos de violéncia sexual ou acidentes de trabalho com exposicao a material
biologico, € obrigatoria o preenchimento da ficha de notificagao para cada caso.

PRESCRIQI\O DA PEP: QUEM PODE?

A prescricao da PEP no SUS pode ser feita por médicos, enfermeiros e farmacéuticos,
conforme normativas vigentes:

e Enfermeiros: respaldados pelo Parecer Técnico n2 12/2020 da Camara Técnica do
COFEN, que reconhece a prescricao de PEP e PrEP como pratica do enfermeiro,
dentro das competéncias da categoria.

e Farmacéuticos: autorizados por meio do Oficio Circular CFF/CGF n2 23/2023, que
ratifica a prescricao de PrEP e PEP por farmacéuticos habilitados, ampliando o

acesso e a resolutividade do cuidado.
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ESQUEMA PREFERENCIAL PEP PARA HIV - ADULTOS, MULHERES COM INTENCAO DE ENGRAVIDAR OU GESTANTES

1 comprimido coformulado de Tenofovir/Lamivudina (TDF'/3TC)
300mg/300mg

+

1 comprimido de Dolutegravir (DTG?) 50 mg ao dia.

ESQUEMAS ALTERNATIVOS PEP PARA HIV - ADULTOS, MULHERES COM INTENGCAO DE ENGRAVIDAR OU GESTANTES

Impossibilidade de TDF:
Zidovudina/lamivudina 300mg (AZT/3TC) + Dolutegravir 50mg (DTG).

Impossibilidade de uso do dolutegravir 50mg (DTG):
Tenofovir 300mg/lamivudina 300mg (TDF/3TC) + Darunavir 800mg (DRV) + ritonavir 100mg (RTV)

A duracao da PEP é de 28 dias.

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

+ O DTG nao esta recomendado em pessoas que facam uso de dofetilida, pilsicainida e oxcarbazepina.
Nesses casos, o darunavir associado ao ritonavir € o medicamento alternativo.

+ O DTG aumenta a concentracao plasmatica da metformina, cabendo especial atencao a pacientes
diabéticos.

'0 TDF Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.
>0 DTG esta indicado para pessoas com idade > 6 anos e pessoas > 20Kg.
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ESQUEMAS PREFERENCIAIS E ALTERNATIVOS PEP PARA HIV - CRIANCAS E ADOLESCENTES

FAIXA ETARIA ESQUEMAS PREFERENCIAIS ESQUEMAS ALTERNATIVOS

a. Baixo risco de exposicao ao HIV:
AZT (em qualquer IG) ou

b. Alto risco de exposicao ao HIV:
0 A 4 SEMANAS DE VIDA AZT + 3TC + RAL (IG: 37 semanas ou
mais) ou
AZT + 3TC + NVP (IG: 34 a 37 semanas)
ou
AZT (IG: abaixo de 34 semanas)

AZT + 3TC + NVP (IG: 37 semanas ou
mais)

Impossibilidade do uso de DTG:

£ 1
ACIMA DE 4 SEMANAS ATE 6 ANOS AZT + 3TC + DTG 5mg LPV/RTV ou DRV/RTV

6 A 12 ANOS AZT + 3TC + DTG 50mg? ou Impossibilidade do uso de DTG:
TDF? + 3TC + DTG 50mg® DRV/RTV ou LPV/RTV
TDF® + 3TC + DTG 50mg? ou Impossibilidade do uso de DTG:
J2AN0S OUHIAS AZT + 3TC + 50mg? DRV/RTV

A duragao da PEP é de 28 dias.

. 3TC = lamivudina; AZT = zidovudina; DRV = darunavir; DTG = dolutegravir; LPV = lopinavir; NVP =
nevirapina; TDF = tenofivir; RAL = raltegravir; RTV = rionauvir.

e DTG 5mg comprimido dispersivel indicado para criangas a partir do 22 més de vida, com peso igual
ou superior a 3kg, DTG 50mg indicado para criangas acima de 6 anos e acima de 20kg.

! Peso igual ou superior a 3k§
> Peso igual ou superior a 20kg
® Peso igual ou superjor a 35kg.

“Peso igual ou superior a 15 kg.
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SEGUIMENTO E RECOMENDA("OES FINAIS DA PEP PARA HIV

O acompanhamento da pessoa que iniciou a PEP para HIV deve ir aléem da entrega da
medicacao. Veja os principais pontos a serem observados:

Avaliacao de medos e expectativas
e Muitas pessoas chegam ao servico com medo de terem se infectado pelo HIV. E
importante oferecer escuta qualificada e orientagao clara sobre o uso da PEP, o
risco real de infecgao e 0os proximos passos.

Monitoramento de possiveis efeitos adversos dos antirretrovirais (ARV)
e Os medicamentos usados na PEP podem causar efeitos colaterais, geralmente leves.
A equipe deve estar atenta a sinais de toxicidade e orientar sobre o que é esperado
e quando procurar o servigo.

Testagem para HIV

e Todas as pessoas que fizeram uso da PEP devem repetir o teste rapido para HIV 30
dias apos a exposi¢ao, mesmo que tenham completado corretamente os 28 dias de
medicacao. Esse cuidado € essencial para confirmar a sorologia negativa. A equipe
deve estar atenta a sintomas de infec¢ao aguda, que podem incluir febre, dor de
cabeca, dor muscular, dor de garganta e linfonodos aumentados. Nessas situagdes, é
necessario investigar com exames laboratoriais especificos para HIV, como carga
viral ou testes de quarta geracao.

Avaliacao laboratorial complementar
e Aindicagao de exames complementares deve considerar as condi¢oes de saude pré-
existentes da pessoa exposta e a toxicidade potencial dos antirretrovirais utilizados.
No entanto, a necessidade de exames nao deve ser uma barreira para o inicio da
PEP. Pode incluir exames de funcao hepatica e renal, sorologias para hepatites,
testagem para sifilis e outras ISTs, de acordo com a situagao clinica da pessoa.

Manutencao das medidas de Prevencao Combinada
e Mesmo apos a PEP, & essencial continuar promovendo o uso de preservativos, a
testagem regular e, quando indicado, considerar a PrEP como estratégia continua de

prevencao.
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Atencao a parcerias sorodiferentes
e Nos casos em que a pessoa exposta tem parceiro(a) vivendo com HIV, & importante
orientar sobre formas seguras de convivéncia e prevencao, incluindo a adesao ao
tratamento da pessoa vivendo com HIV e o uso regular da PrEP pelo parceiro
soronegativo.

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) DAS ISTS

Toda exposicao de risco ao HIV também deve ser avaliada como de risco para outras
ISTs. A investigacao ativa de sinais/sintomas de IST devera incluir as principais
manifestagoes clinicas das ISTs, que sao: corrimento vaginal, corrimento uretral, tlceras
genitais e verrugas anogenitais. Entretanto, muitas pessoas com IST sao assintomaticas
ou apresentam sinais e sintomas leves e nao percebem alteragoes.

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

SIFILIS

Teste Teste Nao
Treponémico Treponémico Diagnostico de
REAGENTE REAGENTE Sifilis
+ 1
o Teste rapido VDRL e CONFIRMADO*

. FTA-ABs RPR

* O diagnostico de sifilis nao esta confirmado quando houver presenca de cicatriz sorol()gica.:}
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FLUXOGRAMA DE CONDUTA FRENTE A TESTE RAPIDO REAGENTE
(TREPONEMICO)

Teste rapido treponémico REAGENTE

Sinais e sintomas de sifilis?

NAO SIM

E gestante ou
Ha risco de perda de seguimento
ou Houve violéncia sexual?'

Tratar conforme estagio clinico da
infeccao

SIM NAO

Tratar como sifilis latente tardia
com 3 doses de penicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul IM com
intervalo de 7 dias’ e solicitar
teste nao treponémico.

Avaliar resultados dos testes
laboratoriais complementares
(ex.: VDRL, RPR) para definicao de
tratamento, se necessario.

REALIZAR PRIMEIRA DOSE NO MESMO
MOMENTO E LOCAL DO ATENDIMENTO

\ 3 Se teste nao treponémico NAO
REAGENTE?®, suspender tratamento

' Para casos de violéncia sexual, realizar profilaxia pos-exposicdo com penicilina benzatina 2,4 milhées Ul
IM em dose Unica, mdependente do resultado teste rapido.

> Em nao gestantes o intervalo entre as doses nao deve exceder 14 dias. Em gestantes, nao deve exceder 9
dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser iniciado.

Recomenda-se realizar um terceiro teste treponémico com metodologia diferente do primeiro para
conclusao diagnostica.
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INFECCOES GONOCOCICA OU POR CLAMIDIA

Investigacao clinico-laboratorial das infecgoes gonococica ou por clamidia
Em situacdes de risco ou suspeita de infeccdao por Chlamydia trachomatis (clamidia) ou
Neisseria gonorrhoeae (gonorreia), € importante realizar a investigacao adequada,
especialmente em casos de exposicao sexual desprotegida.
e O exame de escolha é o teste de amplificacdo de acidos nucleicos (NAAT), também
conhecido como teste molecular;
e Esse teste € mais sensivel e especifico do que as culturas tradicionais, permitindo a
detecgao precoce das infecgoes.

Como coletar o material:
e Urina (primeiro jato) - indicada principalmente para investigacao de infeccao uretral
em pessoas com pénis.
e Swab em mucosas expostas - o exame também pode ser feito com coleta por swab
(cotonete estéril) em cada local onde houve exposicao a fluidos corporais, como:
o Cavidade oral (sexo oral);
o Canal vaginal;
o Canal uretral;
o Canal retal;
o Colo do Gtero, quando aplicavel.

Essas coletas devem considerar o tipo de pratica sexual relatada pela pessoa atendida,
respeitando o sigilo e promovendo um ambiente livre de julgamento.

Atualmente o municipio de Juazeiro- BA nao realiza o teste de amplificacao de acidos
nucleicos (NAAT), o tratamento é realizado com base na avaliacao clinica.

TRICOMONIASE

Investigacao da tricomaniase
A investigacao da tricomoniase deve ser considerada sempre que houver queixa de
corrimento vaginal, especialmente se ele apresentar odor forte, coloragcao amarelada ou
esverdeada, e for acompanhado de irritacao ou prurido vulvar.
« Em pessoas sintomaticas, deve-se realizar avaliacao clinica imediata, com exame
especular, sempre que possivel, para observar caracteristicas do corrimento;
o A confirmacao pode ser feita por meio de exame a fresco (visualizacao direta do
protozoario Trichomonas vaginalis no microscopio) ou por testes laboratoriais

especificos, quando disponiveis;
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e Mesmo na auséncia de testes laboratoriais, o tratamento pode ser iniciado com base
na avaliagao clinica, conforme diretrizes nacionais;

Para mais informagoes sobre a investigacao e manejo da tricomoniase e outras causas
de corrimento vaginal, consulte o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST),

disponivel no portal do Ministério da Salde.

HPV

Investigacao e prevencao da infeccao pelo HPV
Exame preventivo de colo de itero
e O exame citopatologico (Papanicolau) é fundamental para o rastreamento precoce
de lesoes precursoras do cancer do colo do Utero. Deve ser oferecido de forma
regular a todas as pessoas com Utero, conforme as diretrizes do Ministério da Salde.

Vacinag¢ao contra o HPV
e Plublico-alvo geral:
o Meninas e meninos de 9 a 14 anos devem ser vacinados com dose Unica,
conforme a nota técnica n2 41 de abril de 2024.
o Avacinacgao deve ser realizada preferencialmente antes do inicio da vida sexual.
e Pessoas imunocomprometidas:
o Para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), transplantadas de orgaos solidos ou
medula 6ssea e pacientes oncologicos, a vacina é indicada dos 9 aos 45 anos,
para homens e mulheres. O esquema vacinal recomendado é de trés doses (0, 2 e
6 meses).
e Vitimas de violéncia sexual:
o A vacina também esta disponivel para mulheres e homens de 9 a 45 anos que
ainda nao tenham sido vacinados e que tenham sido vitimas de violéncia sexual.
Essa € uma medida de protecao importante e deve ser oferecida com prioridade.

Acompanhamento clinico
e Casos com diagnostico de lesdes associadas ao HPV devem ser acompanhados pela
equipe de saltde, com encaminhamentos adequados conforme a gravidade e local da
lesao. A escuta qualificada e o apoio emocional também sao fundamentais,

especialmente em situa¢des de estigma ou violéncia.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
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TRATAMENTO PARA PEP DAS ISTS

O tratamento preemptivo - ou seja, o inicio imediato da medicacao antes da
confirmacao laboratorial - para profilaxia das IST somente & recomendado para
pessoas vitimas de violéncia sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento, e o
tratamento baseado no diagnostico etioldogico nem sempre é possivel. Para pessoas
com exposicao sexual consentida, a realizacao de investigacao laboratorial e
seguimento clinico € o procedimento mais recomendavel, devido ao risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana com o tratamento preemptivo.

PEP DAS ISTS EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

CRIANCAS E
MEDICAMENTO ADU:;(:AS; I-GZCII))II-EEE;:IEETES ADOLESCENTES COM
MENOS DE 45KG

50.000 Ul/kg. IM (dose
maxima total: 2,4 milhdes
ul)’

2,4 milhdes Ul IM (1,2

Penicili . 24 1
enicilina G benzatina D Ul & ek Elitee

Ceftriaxona 500mg, 1
INFEC(,‘IT\O POR N. Ceftriaxona frasco-ampola, IM, dose
GONORRHOEAEE C. + Gnica MAIS azitromicina
TRACHOMATIS Azitromicina 500mg, 2 comprimidos VO,
dose (nica (dose total: 1g)

Ceftriaxona 125mg, IM,
dose (nica MAIS
azitromicina 20mg/kg, VO,
dose Gnica

400mg, 5 comprimidos, VO,
dose Gnica (dose total: 2g)  15mg/kg/dia, divididos a
TRICOMONIASE Metronidazol > ou cada 8 horas, por 7 dias
250mg, 8 comprimidos, VO,  (dose diaria maxima: 2g)
dose Gnica (dose total: 2g)

'Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Gnica.
2 Nao deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacao. B o ) o
* Sua utilizacdo devera ser postergada em caso de uso de contracepcdo de urgéncia ou antirretrovirais.
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SEGUIMENTO DOS TESTES DIAGNOSTICOS DA PEP DAS ISTS EM PESSOAS POS-EXPOSIQI\O DE RISCO

PESSOA-FONTE PESSOA EXPOSTA

4 A 6 SEMANAS APOS

12 ATENDIMENTO 12 ATENDIMENTO

EXPOSICAQ?

TESTE TREPONEMICO PARA

SiFILIS' Sim Sim Sim
TESTAGEM PARA N. Sim Sim Sim
GONORRHOEA'
TESTAGEM PARA C.
TRACHOMATIS' Sim Sim Sim

HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sao infec¢oes causadas por diferentes virus que atacam
principalmente o figado. Apesar de terem origens distintas, esses virus tém em comum
o fato de afetarem diretamente o tecido hepatico. Essas infeccoes podem se apresentar
de duas formas:

o Aguda: geralmente com duragao curta e, em muitos casos, sem sintomas graves;
e Cronica: quando o virus permanece no organismo por mais de seis meses, podendo
causar danos progressivos ao figado.

HEPATITE A
Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicao sexual de risco ao HIV para um
eventual episodio de infeccao aguda pelo virus da hepatite A.

Caso seja possivel, deve-se verificar a susceptibilidade do paciente exposto por meio
da pesquisa de exame sorologico especifico (anti-HAV 1gG ou total). A presenca de anti-
HAV 1gG (ou total) reagente demonstra imunidade da pessoa exposta e, portanto,
nenhuma medida adicional se faz necessaria. Por outro lado, caso a pesquisa dos
anticorpos seja nao reagente, deve-se observar a indicagao de vacinagao da pessoa

exposta.

' A testagem para sifilis, N. gonorrohoeae e C. trachomatis deve ocorrer nessas ocasides, exceto nos casos
de acidente com material biologico.” Ndo deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestagao.

’ Realiza-se testagem para sifilis, N. gonorrhoeae e C. trachomatis em 4 a 6 semanas se o resultado da
testagem no primeiro atendimento for negativo.
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A vacina para hepatite A é eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP quando
administrada dentro de duas semanas da exposicao.

Ja a presenca de anti-HAV IgM reagente € indicativo de episodio agudo de infec¢ao por
esse virus.

Formas de transmissao da Hepatite A:
e Fecal-oral;
e Alimentos e agua contaminada;
e Pratica sexuais com contato anus-boca.

HEPATITE B
Recomenda-se realizar testagem para hepatite B da pessoa exposta e da pessoa-fonte
(quando presente).

Recomenda-se vacinar toda pessoa suscetivel a hepatite B. Pessoa suscetivel & aquela
com resultado para HBsAg nao reagente e que nao possui documentacao de vacinagao
com esquema completo, ou que, mesmo recebendo esquema adequado, nao apresentou
soroprotecao (anti-Hbs reagente >10muUl/mL).

Diagnastico

A triagem da infeccao pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos de detecgao do
antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os locais em que nao for possivel
realizar os TR, devem seguir o fluxo laboratorial.

INTERPRETACAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA POR MEIO DA PESQUISA HBsAg POR TESTE RAPIDO

A infeccao pelo HBV ocorreu antes
da exposicao que motivou o
atendimento, devendo ser coletada
uma amostra para conclusao do
fluxograma de diagnostico,
conforme preconizado pelo Manual
Técnico para Diagnostico das
Hepatites Virais, e para
acompanhamento clinico.

A pessoa exposta nao tem, no
momento da testagem, evidéncias
de infeccao atual pelo HBV,
devendo-se seguir as orientagoes de
profilaxia. Quando houver
disponibilidade, & recomendavel
avaliar o status sorologico da
pessoa-fonte quanto a hepatite B.

Nao é possivel confirmar o status
sorologico da pessoa exposta.
Recomenda-se encaminha-la para o
diagnostico utilizando um dos
fluxogramas laboratoriais.
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Prevencao

A triagem da infeccao pelo HBV é realizada por meio de testes rapidos de detecgao do
antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg). Os locais em que nao for possivel
realizar os TR, devem seguir o fluxo laboratorial.

e Vacinagao
o Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas que:
= Nao foram previamente vacinadas;
» Sem documentacao de vacinagao prévia;
» Sem indicios de infeccao por HBV (HBsAg nao reagente), independentemente
da idade.

e Testagem
o E importante realizar a testagem da pessoa exposta e, sempre que possivel, da
pessoa fonte, para definir a necessidade de outras medidas, como o uso de
imunoglobulina.

e Uso de Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B (IGHAHB)
o Em alguns casos, pode ser necessario complementar a vacinagao com a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), especialmente quando:
» A pessoa exposta nao esta vacinada e a pessoa fonte & HBsSAg reagente;
» Ou quando ha imunodeficiéncia ou riscos adicionais.

Diferentemente do que ocorre na exposi¢cao ao HIV, a indicagao da IGHAHB depende do
tipo de exposicao e do estado vacinal da pessoa exposta. A avaliacao deve ser feita de
forma individualizada, com base nos protocolos oficiais e na escuta qualificada da

equipe de saude.




RECOMENDAGOES PARA PEP DE HEPATITE B EM INDIVIDUOS COM HBsAg
APQS ACIDENTE DE TRABALHO POR EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

PESSOA-FONTE

SITUAGAO VACINAL E
SOROLOGIA DO(A)
PROFISSIONAL
EXPOSTO(A)

HBsAg

REAGENTE

NAO REAGENTE DESCONHECIDO

NAO VACINADO(A) IGHAHB + iniciar vacinagao Iniciar vacinagao Iniciar vacinacao

IGHAHB + completar

VACINA(;T\O INCOMPLETA .. Completar vacinagao Completar vacinagao
vacinagao
RESPOSTA VACIONAL
DESCONHECIDA E
ADEQUADA (ANTI-HBS Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida
IGUAL OU SUPERIOR
10MUI/ML)
SEM RESPOSTA VACINAL [l TR Iniciar nova série de Iniciar nova série (trés
APQS PRIMEIRA SERIE DE da segunda série vacinal vacina (trés doses) doses)’
DOSES (3 DOSES) para hepatite B
SEM RESPOSTA VACINAL Nenhuma medida
APOS SEGUNDA SERIE (6 IGHAHB (2 doses)? IGHAHB (2 doses)?

especifica

DOSES)

"0 uso associado de IGHAHB esta indicado em caso de pessoa-fonte com alto risco para infeccao pelo HBV,
como: usuarios de drogas; pessoas em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas
HBsAg reagentes; pessoas com varias parcerias sexuais e/ou relagoes sexuais desprotegidas; historia
prévia de ISTs; pessoas provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pessoas
provenientes de prisoes ou outras formas de institucionalizagao.

: Duas doses de imunoglobulina humana anti-hepatite B, com intervalo de um més entre ambas. Essa
opgao deve ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas nao
apresentaram resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

R EF E I T A
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conduta como

RECOMENDAGOES PARA PEP DE HEPATITE B EM INDIVIDUOS COM HBsAg
APQS ACIDENTE DE TRABALHO POR EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

SITUAGAO VACINAL E
SOROLOGIA DO(A)
PROFISSIONAL
EXPOSTO(A)

REAGENTE

Testar o(a) profissional
Para anti-HBs®

Em caso de resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

COM RESPOSTA VACINAL especifica

DESCONHECIDA

Em caso de resposta
vacinal inadequada:
IGHAHB + primeira dose
da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2 doses) se
houver dois esquemas
vacinais prévios

PESSOA-FONTE

HBsAg

NAO REAGENTE

Testar o(a) profissional
para anti-HBs?

Em caso de resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

especifica

Em caso de resposta
vacinal inadequada:
realizar segundo esquema
de vacinagao ou
nenhuma medida
especifica se houver dois
esquemas vacinais prévios

DESCONHECIDO

Testar o(a) profissional
para anti-HBs®

Em caso de resposta
vacinal adequada:
nenhuma medida

especifica

Em caso de resposta
vacinal inadequada:
realizar segundo esquema
de vacinagao ou
nenhuma medida
especifica se houver dois
esquemas vacinais
prévios

’Se o resultado da testagem para anti-HBs nao estiver disponivel dentro de 48 horas, deve-se seguir a

“resposta vacinal inadequada”.

# 1 JUAZEIRO
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HEPATITE C
Recomenda-se realizar testagem para hepatite C na pessoa exposta e na pessoa-fonte
(quando presente).

INTERPRETACAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA

POR MEIO DA PESQUISA DE ANTI-HCV POR TESTE RAPIDO

A pessoa teve contato com o virus
da hepatite C antes da exposicao
que motivou o atendimento,
devendo ser coletada uma amostra
para conclusao do fluxograma de
diagnostico, conforme preconizado
pelo Manual Técnico para
Diagnostico das Hepatites Virais, e
para acompanhamento clinico.

A pessoa exposta nao tem, no
momento da testagem, sinal de
contato prévio com o virus da
hepatite C. Quando possivel, avaliar
o status sorologico da pessoa-fonte
quanto a hepatite C.

Nao é possivel confirmar o status
sorologico da pessoa exposta.
Recomenda-se encaminha-la para o
diagnostico utilizando um dos
fluxogramas laboratoriais.

INTERPRETACAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA-FONTE

POR MEIO DA PESQUISA DE ANTI-HCV POR TESTE RAPIDO

Acompanhar a pessoa exposta, pelo
risco de soroconversao e
necessidade de tratamento da

. ~ .. Nao ha risco de soroconversao para Avaliar caso a caso, com base na
infeccao aguda. Além disso, deve-se -~ . . . .
; . pessoa exposta. Nao e necessario gravidade da exposicao e na

confirmar ou excluir a presenca de . . - 7
. - . acompanhamento sorologico da probabilidade clinica e
infeccao ativa da pessoa-fonte com ~ . L . ~

. . pessoa exposta em relacao a essa epidemiologica de infeccao pelo

exame de CV-HCV, para definir . ~ b .
infeccao. virus da hepatite C.

seguimento ambulatorial e
necessidade de tratamento da
hepatite C.

O tratamento da hepatite C, aguda ou cronica, com antivirais de acao direta tem taxas de cura
excelentes.

QAS|S P R EF E I T U R A
e ” | JUAZEIRO
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OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO DA PEP

e Cuidados com a area exposta;

Anticoncepg¢ao de emergéncia e abordagem na concepcao;
Imunizagao para tétano;

Cuidados as pessoas vitimas de violéncia sexual;

Procedimentos de vigilancia epidemiologica.

OFERTA DA PEP NA REDE DE ATENCAO A SAUDE: CRITERIOS
OPERACIONAIS
e Ter uma Unidade Dispensadora (UMD) propria ou vinculada;
o Profissionais treinados pela Coordenagoes Municipais de ISTs, HIV/aids e hepatites
virais em parceria com o Programa Estadual;
e Ter a disposicao testes rapidos HIV, sifilis e hepatites B e C;

e Articulacao com o Programa Municipal de Imunizacao para o encaminhamento ou
oferta da profilaxia de hepatite B (vacina e IGHAHB);

e Acompanhamento clinico-laboratorial por meio da oferta dos exames de
hemograma, glicemia, creatinina, amilase, AST e ALT.
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FLUXOGRAMA PARA INDICACAO DA PEP
FONTE CONHECIDA

INVESTIGACAO DA FONTE Jl INVESTIGACAO DO ACIDENTADO INDICAGAO DE PROFILAXIA

FONTE CONHECIDA

--------------------------
3 .

— s
{ ACIDENTE OCORRIDO A % R 4
MENOS DE 72H? ;

----------------------------------------

--------------------------------------
. e
- e

# AVALIAR SITUACAO ™,
M— VACINAL E SOROLOGICA {1
" DO ACIDENTADO A\ i | “O8 ..

........................................ INCOMPLETA O

TESTE RAPIDO
DA FONTE

{ SEM RESPOSTA
t VACINAL APOS :
A 12 SERIE (3
DOSES)

I SEM RESPOSTA }

\_ : VACINAL APOS :
i 23 SERIE(6
: DOSES) :

R i

R :

i RESPOSTA
VACINAL
ADEQUADA

P (> 10mul/mL) i

* Monitorar o acompanhamento com testes rapidos com 30, 90 e 180 dias.
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FLUXOGRAMA PARA INDICAQI\O DA PEP
FONTE DESCONHECIDA

INVESTIGACAO DA FONTE Jl INVESTIGACAO DO ACIDENTADO INDICAGAO DE PROFILAXIA

FONTE
DESCONHECIDA

--------------------------
------------------------------------------
.
-,

. SIM —- PEP INDICADA*
PROCEDIMENTO { ACIDENTE OCORRIDO A % e !
QUANTO AO HIV MENOS DE 72H? N

o
.
----------------------------------------

-------------------------------------------
. v,
o,

PROCEDIMENTO FONTE COM
QUANTO A HEP. B "’ ALTO RISCO**

-------------------------------------------

NAO ( VACINADO
com
—% VACINAGAO
: INCOMPLETA i
< AVALIAR SITUAGAO i SEM RESPOSTA

{ VACINAL E SOROLOGICA —< i XAf;NSAELRfEP?:f

%, DO ACIDENTADO 7 f " bosks)

SEM RESPOSTA

\__ VACINAL APOS &

22 SERIE (6
DOSES)

RESPOSTA
VACINAL

N F :
: ADEQUADA H

PROCEDIMENTO

QUANTO A HEP. C

* Monitorar o acompanhamento com testes rapidos com 30, 90 e 180 dias.
;"** Paciente com alto risco: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em programas de dialise, contactantes domiliciaress e sexuais de portadores de HBsAg
i positivo, homens que fazem sexo com homens, heterossexuais com varios parceiros e relacdes sexuais desprotegidas, historia prévia de ISTs, pacientes
provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, provenientes de prisdes e de instituicdes de atendimentos a pacientes com
deficiéncia mental.
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