COMO TOMAR A PrEP?

Existem duas modalidades de
PrEP oral indicadas

Tomada didria dos comprimidos de PrEP de forma continua.

Indicacadao: qualquer pessoa a partir de 15 anos com peso corporal
igual ou maior a 35 kg e em situacdo de maior risco para o HIV.

Modo de tomar: dose inicial de 2 comprimidos no primeiro diq,
seguida de 1 comprimido didrio todos os dias subsequentes.

SOB DEMANDA

SEXO*

2h-24h e

Tomada da PrEP apenas quando o usudrio sabe que vai ter uma possi-
vel exposicdo de risco ao HIV.

Indicacdao: homens cisgéneros heterossexuais, bissexuais, gays e ou-
tros HSH, pessoas ndo bindrias designadas como do sexo masculino
a0 nascer, e travestis e mulheres transexuais - que ndo estejam em uso
de hormonios a base de estradiol E que tenham habitualmente relagado
sexual com frequéncia menor do que 2 (duas) vezes por semana E que
consigam planejar o uso do esquema com, pelo menos, duas horas de
antecedéncia da relacdo sexual.***

Modo de tomar: dose inicial de 2 comprimidos de 2 a 24 horas antes da
relacdo sexual, seguida de 1 comprimido 24 horas apds a dose inicial de
dois comprimidos, € mais 1 comprimido 24 horas apds a segunda dose.

TEMPO NECESSARIO DE USO PARA INICIO DE PROTEQ;&O SEGURA DA PREP:

*Homens cisgéneros, pessoas ndo bindrias designadas como do sexo masculino ao
nascer e travestis e mulheres transexuais, que ndo estejam em uso de hormodnios ¢
base de estradiol, devem tomar uma dose de 2 comprimidos de 2 a 24 horas antes da
relacdo sexual para a PrEP comecar a fazer efeito (para alcancar niveis protetores do
medicamento no organismo para relagcdoes sexuais anais).

**Mulheres cisgénero, pessoas trans ou ndo bindrias designadas como do sexo femini-
No ao nascer e qualquer pessoa em uso de hormdnio a base de estradiol devem tomar
o medicamento por 7 dias para a PrEP comecar a fazer efeito (alcancar niveis de pro-
tecdo ideais).

***A PrEP sob demanda ndo estd indicada para pessoas com hepatite B cronica (essas
pessoas, quando indicado, devem usar a PrEP didria).
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