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Profilaxia da infeccao pelo HIV e das infeccdes sexualmente
transmissiveis na Violéncia Sexual contra Crianca e Adolescente

:I. . INTRODUCAO

O Estatuto da Crianca e do Adolescente define a crianca e o adolescente como sujeitos de
direitos em fase de desenvolvimento, que devem ser protegidos e receber atendimento prefe-
rencial em situagdes de exposicao a riscos e outros eventos prejudiciais ao desenvolvimento
pessoal sadio e harmonioso. A violéncia contra a crianca e o adolescente € uma das mais
graves situacoes de risco que afeta esses sujeitos. Logo, pensar no atendimento a este publico
€ pensar em uma rede articulada que assegure a integralidade da assisténcia, da protecao e do
cuidado, tanto das criancas e adolescentes quanto de suas respectivas familias. O Ministério
Publico tem papel chave na constru¢cdo de um programa de atendimento para criancas e
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, especialmente ao provocar a rede de
protecdo, constituida ou incipiente, a implementar o que esta previsto na Lei No13.431/20171
e no Decreto 9.603/20182, colocando-se como parceiro neste processo®. Na maioria das
vezes, o0 atendimento nos servicos de saude € a entrada na rede de atengao e protecao, mas
a peculiaridade e complexidade desse agravo dificultam o pronto atendimento as vitimas
nos servicos de saude, com muitas duvidas e dificuldades entre profissionais.

A Organizacdao Mundial de Saude estabelece distingdes sobre as naturezas da violéncia,
referindo-se as modalidades ou expressao dos atos violentos que sdo: violéncia fisica,
violéncia psicoldgica, violéncia sexual, negligéncia/abandono/privagdo, violéncia financeiro-e-
condmica-patrimonial, trabalho infanto-juvenil e violéncia institucional. Dentre esses tipos,
as violéncias domeésticas e sexuais atingem parcela importante da populagcdo de criancgas
e adolescentes com notavel repercussao negativa sobre a saude das vitimas. Na violéncia
doméstica ainda impera a lei do siléncio, o medo e os tabus, o que dificulta conhecer a real
dimensao do problema. Para tanto, saber identificar as diversas formas de manifestacao das
violéncias domeésticas e sexuais € o primeiro passo rumo ao enfrentamento desse evento.
Uma vez identificado o fato, os profissionais de saude precisam de orientagdes seguras sobre
o atendimento, notificacdes e fluxos as criancas e adolescentes visando a integralidade do
cuidado para promocdo, prevencio, recuperacio e reabilitacio da saude de forma oportuna®.

Nesse sentido, este Guia tem o objetivo de esclarecer e orientar a assisténcia para a profilaxia
da infeccao pelo HIV e das demais infecgdes sexualmente transmissiveis nos casos de
violéncia sexual contra a Crianca e o Adolescente, uma parte importante do cuidado que ainda
precisa ser qualificado. Esse tema é tratado também no Guia de Atendimento as criangas e
adolescentes vitimas de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias na Atencao Primaria
a Saude®.




VIOLENCIA SEXUAL

Violéncia sexual é crime previsto no art. 213 do Cdédigo Penal Brasileiro, definida como
qualquer tipo de atividade de natureza erdtica ou sexual que desrespeite o direito de escolha
de um dos envolvidos. A Lei N2 12.845/20136 disp&e sobre o atendimento obrigatdrio e integral
de pessoas em situacao de violéncia sexual. Essa Lei € um marco no ambito da violéncia
porque define como obrigatoria, a garantia do atendimento emergencial e integral as vitimas
de estupro para pessoas, independentemente da faixa etaria, genero e orientagao sexual.
Estad previsto que o atendimento seja multidisciplinar, realizado por equipe da emergéncia,
constituida nao apenas por médico e enfermeiro, mas também por psicélogo e assistente
social’. Entretanto, a falta de um ou mais profissionais na equipe, com excecdo do médico(a)
nao inviabiliza o atendimento inicial. Ainda que cada um(a) desses(as) profissionais cumpra
papel especifico no atendimento, todos (as) devem estar sensibilizados para as questdes de
violéncia. Servicos de saude de referéncia como pediatria, infectologia, cirurgia, traumatologia,
psiquiatria ou outras especialidades podem ser acrescentados a equipe para casos de maior
complexidade®.

Avioléncia sexual contra crianca e adolescente pode ser compreendida como todo e qualquer
ato ou jogo sexual, estabelecido por meio de uma relacao heterossexual ou homossexual, no
qual o agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais amadurecido do que
a crianga ou adolescente envolvido. Tal pratica tem por caracteristica estimular sexualmente
as vitimas ou utiliza-las para obtencao de satisfacao sexual dos agressores.

A Lei 13.431, de 14 de abril de 20171 estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e
do adolescente vitima ou testemunha de violéncia. De acordo com essa Lei, a violéncia sexual
€ "entendida como qualquer conduta que constranja a crianca ou o adolescente a praticar ou
presenciar conjuncao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposi¢cdo do corpo
em foto ou video por meio eletrénico ou ndo”. Na Figura 1 é apresentado um esquema que
sintetiza as principais formas de violéncia sexual contra criancas e adolescentes de acordo
com Ministério da Saude®.

Conforme levantamentos de 2014, as consequéncias mais prevalentes da violéncia sexual
sdo estresse pos-traumatico (23,3%), transtorno de comportamento (11,4%) e gravidez (7,1%).
Salienta-se que a proporcao de vitimas que ficaram gravidas em consequéncia do estupro
cresce para 15,0%, quando se consideram apenas os casos em que houve penetragcado vaginal
e a faixa etaria entre 14 e 17 anos®.

Criangas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas vagas que, a
primeira vista, nao levam a suspeita desta situacao. Portanto, é necessario que os profissionais
de saude tenham alto grau de suspeicao, com especial atencdo para manifestacdes como:
edema ou lesdes em area genital, sem outras doengas que os justifiquem (como infecgdes ou
traumas acidentais evidenciaveis); lesdes de palato ou de dentes, decorrentes de sexo oral;
sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introdugao de corpo estranho pela propria
crianga; sangramentos; fissuras ou cicatrizes anais; dilatacdao ou flacidez de esfincter anal
sem presenca de doenca que os justifiquem (como constipacdo intestinal grave e crénica);
rompimento himenal; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST); gravidez e aborto.
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Figura - Formas de violéncia sexual
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Fonte: Hoendorff & Patias, 2017°

2 . CUIDADOS NO PRIMEIRO ATENDIMENTO AS CRIANCAS
E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

O primeiro atendimento na Rede SUS-BH, seja no Centro de Saude ou no pronto atendimento
dos servicos de referéncia (Maternidades e Hospitais), é parte fundamental do cuidado. O
foco é a realizacdo das medidas de prevengdo as IST em tempo oportuno e minimizacdo dos
transtornos psiquicos e emocionais das vitimas. Assinala-se o carater transversal do processo
da atencao as criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, ou seja, inclui
servicos/érgaos das diferentes politicas publicas, como Conselho Tutelar, Conselhos de Direito
e Sistemas da Justica. Desta forma, ainda que, em alguns casos, a captacao ou porta inicial
de busca por ajuda nao tenha sido um servico de saude, o encaminhamento ao servico de
saude deve ser imediato para que sejam observados e assegurados os seguintes cuidados:

¢ Atendimento inicial imediato por equipe multidisciplinar, incluindo assisténcia clini-
co-laboratorial, psicologica e social;

¢ Calculo dointervalo de tempo desde a exposicao até o primeiro atendimento. Trata-se
de informacao importante para direcionar o servigco de primeiro atendimento, sendo
hospitalar ou ambulatorial, limitados respectivamente, em tempo decorrido de até
10 dias e acima deste intervalo. A profilaxia em IST com uso de antirretrovirais (ARV)
e antibioticos esta indicada em até 72 horas apds ocorrido o ato violento. Ja a coleta
de vestigio de prova para identificacdo do agressor deve ser realizada em até 10 dias
apos. Salienta-se que quanto mais precocemente ambas as medidas sao instituidas,
maiores serao as chances de obtencao das finalidades. Assim, os casos ocorridos
devem ser direcionados para os servicos conforme fluxo abaixo. Outra indicacao de
encaminhamento para cuidados hospitalares é o grau de traumatismos fisicos com
necessidade de cuidados médicos hospitalares. Os casos cronicos podem ser avaliados
e acompanhados ambulatoriamente no Centro de Saude, desde o primeiro atendimento;




Informacdo ao paciente ou responsavel de que sua autonomia sera respeitada e o
sigilo sempre garantido;

Realizacdo de testagem rapida para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifi-
lis, hepatites virais B e C ou coleta de material para avaliacdao do status soroldégico
(da pessoa vitima e do agressor/fonte, este ultimo, se possivel), para seguimento e
condutas especificas;

Verificacdo das imunizagdes: virus da hepatite B (HBV), virus da Hepatite A (HVA),
difteria e tétano (dT) e papiloma virus (HPV);

Realizacdao de exame clinico com observagao de lesdes corporais e sinais e sintomas
de doencgas pré-existentes, especialmente IST,

Atendimento clinico com atencdo para sinais de traumatismos e abordagem de
urgéncia e emergéncia como: hematomas, laceracdes vaginais e perineais, lesdes
pérfuro-cortantes, traumatismos, abdome agudo, etc;

No atendimento nas maternidades e em hospitais credenciados, sempre que possivel
e mediante consentimento informado da vitima ou responsavel, proceder a realizacao
da coleta de material bioldgico de referéncia da vitima ou de vestigios (secrecdes
genitais, anal, subungueal, saliva, pelos, vestes e outros) para identificagdao do (a)
agressor (a). A amostra coletada destina-se ao exame de DNA e deve ser devidamente
encaminhada para pericia oficial de investigacao do crime sexual, conforme norma
técnica e protocolo técnico da cadeia de custddia para o material coletadol1,12;

Realizacao das medidas de prevencao e profilaxias das IST ndo virais e virais: virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), hepatites virais, papiloma virus (HPV), virus linfotrépico
de célula T humana (HTLV) e anticoncep¢ao de emergéncia;

Avaliacdo de necessidade de vacinagao e administracdo da imunoglobulina humana
anti-hepatite B (IGHAHB);

Realizacao de teste para investigacdo de Clamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae,
quando disponiveis;

Orientacao sobre providéncias policiais e judiciais cabiveis como realizacdo do Boletim
de Ocorréncia (BO). Observacao: o atendimento ndo pode ser negado, mesmo quando
o BO nao foi providenciado pela vitima, familiar ou parte;

A equipe que acolheu a vitima de violéncia devera comunicar ao conselho tutelar,
mesmo que a familia e ou responsavel legal ndo queira;

Orientacdo sobre sexo seguro (por exemplo, uso de preservativo masculino/peniano,
feminino/vaginal e do gel lubrificante intimo);

Orientacao sobre reducao de danos com o objetivo de ofertar o cuidado integral a
saude em todos os seus aspectos sociais;
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Agendamento de retorno da vitima/paciente apds 30 dias para acompanhamento
clinico, soroldégico e também psicologico e social, quando indicados;

Preenchimento de ficha de notificacdo epidemioldgica de violéncia sexual do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdao (SINAN) que nos servicos da SMSA/BH,
deve seguir o fluxo: “Unidade Notificadora”, Geréncia de Assisténcia, Epidemiologia e
Regulacdo (GAERE) e Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude (GVIGE/ SMSA/PBH);

Preenchimento da ficha protetiva para encaminhamento e comunica¢do do caso
ao Conselho Tutelar da forma mais rapida possivel (por telefone, ou pessoalmente),
mesmo que a familia ou responsavel legal ndo queira. A ficha protetiva juntamente
com copia da notificagcdo epidemiologica deve ser encaminhada ao Conselho Tutelar
e copia da ficha protetiva deve ser anexada ao prontuario/boletim do paciente;

Realizagdo do primeiro atendimento e encaminhamento do paciente ao Centro de
Treinamento e Referéncia em Doencas Infecciosas e Parasitarias ( CTR DIP Orestes
Diniz), sempre que necessario;

Comunicagao do caso ao Ministério Publico, a cargo do servico hospitalar, quando
necessario, especialmente no caso de interrupgao de gravidez em decorréncia de
violéncia sexual®’.




Fluxo da assisténcia as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual em Belo Horizonte
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CAPTACAO

o Centros De Saude e outros Servicos de Saude,
inclusive os Servigos de Porta de Entrada de
Referéncia como Hospitais e Maternidades;

o Conselhos da Mulher: Av. Afonso Pena, 342,
sobreloja — Centro, BH/MG.
Tel.: (31) 3277-4346

o Delegacias em geral e Delegacias da Mulher

e Disque 100

e Disque 181 anonimamente

~

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente: Rua Estrela do Sul, SN - Santa Tereza,
Belo Horizonte - MG, Tel.: (31) 3277-5685

Conselho Tutelar, plantdo centralizado: Rua Tupis,
149, térreo, Centro. Tel.: (31) 3277-1912, segunda a
sexta-feira, das 18h as 8h, e 24h por dia aos finais
de semanas e feriados e 9 unidades regionais do
Conselho Tutelar de BH

Disque Denuncia da Policia Militar e
Policia Civil

Instituto Médico Legal

Organizacdes Nao Governamentais

OCORRENCIA

OCORRENCIA HA

EM ATE 10 DIAS

HOSPITAIS DE REFERENCIA A

e Hospital Metropolitano Odilon Behrens
(HMOB) e Hospital Julia Kubitschek (HIK):
atende pessoas de todos os sexos e todas as
idades;

e Maternidade Odete Valadares (MOV) e
Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN):
atende pessoas do sexo feminino a partir de
12 anos de idade;

¢ Hospital das Clinicas (HC/UFMGQG): atende
pessoas do sexo feminino de todas as idades
e pessoas do sexo masculino até 12 anos
de idade.

e Todos os pacientes devem ser encaminhados
para acompanhamento conjunto com o ser-
vico especializado.

¢ Nos casos dos hospitais de referéncia que ndo
fazem seguimento ambulatorial da crianga e
do adolescente, os mesmos devem ser enca-
minhados para o seguimento ambulatorial no
CTR DIP Orestes Diniz.

- J

4 )

MAIS DE 10 DIAS

¢ Acolher e realizar primeira avaliagcao;
e Fazer notificacdo epidemioldgica;
¢ Fazer notificagdo protetiva ao conselho tutelar;

¢ Fazer encaminhamento responsavel (agen-

e Encaminhar imediatamente para um dos

¢ Realizar vigilancia e fazer acompanhamento

e Cuidar que todos os pacientes devem ter

CENTROS DE SAUDE (CS)

damento de consulta) para o CTR DIP
Orestes Diniz (telefone:3277-4341 e e-mail:
agendamento.ctr@pbh.gov.br), se necessario
(para os casos crénicos e casos ja atendidos
nos hospitais de referéncia que ndo tenha
servico de acompanhamento ambulatorial);

Hospitais de referéncia, os casos identificados
como agudos;

multiprofissional com médico, assistente social
e psicologo, conforme indicacao de cada caso,
em todos os casos de violéncia sexual;

acompanhamento no CS, independentemente

do cuidado nos servigos especializados.
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OBSERVACOES:

e O Centro de Saude deve manter acompanhamento conjunto de todos os casos,
agudos e crdnicos.

e Todos os pontos de atencdao devem oferecer e ajudar no monitoramento do cuidado
longitudinal com profissionais da psicologia e da assisténcia social (no préoprio Centro
de Saude ou em unidade proépria da assisténcia social). Para os pacientes em acom-
panhamento no CTR DIP Orestes Diniz, havendo necessidade de avaliacdo na clinica
dermatoldgica, podera ser solicitada interconsulta no ambulatério de dermatologia do
Hospital das Clinicas (ou rede SMSA). No caso de necessidade de avaliacdo na clinica
ginecoldgica, a interconsulta podera ser solicitada no ambulatorio de ginecologia
infanto-puberal do Hospital das clinicas - Ambulatério Jenny Faria). Outras opg¢des de
acesso as especialidades médicas ou de profissionais para o cuidado integrado, em
geral, sdo os fluxos da rede ambulatorial e hospitalar do municipio.

e Para os casos de violéncia em que a porta de entrada nao foi o Centro de Saude, o
servico hospitalar ou ambulatorial de especialidade que fez o primeiro atendimento,
devera informar ao Centro de Saude de Referéncia do paciente, para ciéncia e acom-
panhamento do caso.

3 - PROFILAXIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

Em todo atendimento de vitima de violéncia sexual, deve-se proceder ao exame clinico
criterioso, com investigacdo ativa de sinais e sintomas de IST, estando atento as principais
manifestacdes: alteragdes cutaneas, linfadenomegalias, corrimento vaginal, corrimento
uretral, ulceras e verrugas ano genitais e orais. Entretanto, sabe-se que muitas pessoas
com IST sdo assintomaticas ou apresentam apenas sinais e sintomas leves. Desta forma, é
recomendado fazer o rastreio laboratorial das IST no primeiro atendimento e nas consultas
de seguimento, com base no tempo de laténcia das infeccdes conhecidas, dentre as quais
HIV, hepatites virais, sifilis e HTLV*%.

E importante ressaltar que a presenca de uma IST esta associada & maior predisposicdo para
a transmissao do HIV. A exposicdo ao risco da infeccao pelo HIV também deve ser avaliada
como de risco para outras IST.

A Lei 13.431, de 14 de abril de 20171 estabelece o sistema de garantia de direitos da crianca e
do adolescente vitima ou testemunha de violéncia. De acordo com essa Lei, a violéncia sexual
é "entendida como qualquer conduta que constranja a crianca ou o adolescente a praticar ou
presenciar conjunc¢ao carnal ou qualquer outro ato libidinoso, inclusive exposicao do corpo
em foto ou video por meio eletrénico ou ndo”. Na Figura 1 é apresentado um esquema que
sintetiza as principais formas de violéncia sexual contra criancas e adolescentes de acordo
com Ministério da Saude®.
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Conforme levantamentos de 2014, as consequéncias mais prevalentes da violéncia sexual
sdo estresse pos-traumatico (23,3%), transtorno de comportamento (11,4%) e gravidez (7,1%).
Salienta-se que a proporgdo de vitimas que ficaram gravidas em consequéncia do estupro
cresce para 15,0%, quando se consideram apenas os casos em que houve penetracao vaginal
e a faixa etaria entre 14 e 17 anos'®.

Criancas e adolescentes que sofrem violéncia sexual podem apresentar queixas vagas que, a
primeira vista, ndo levam a suspeita desta situacao. Portanto, € necessario que os profissionais
de saude tenham alto grau de suspeicao, com especial atencdo para manifestacdes como:
edema ou lesGes em area genital, sem outras doencgas que os justifiquem (como infec¢des ou
traumas acidentais evidenciaveis); lesdes de palato ou de dentes, decorrentes de sexo oral;
sangramento vaginal em pré-puberes, excluindo a introducao de corpo estranho pela propria
crianca; sangramentos; fissuras ou cicatrizes anais; dilatacao ou flacidez de esfincter anal
sem presencga de doenga que os justifiquem (como constipagao intestinal grave e cronica);
rompimento himenal; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST); gravidez e aborto.

3.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)
NAO VIRAIS

O tratamento profilatico das IST ndo virais, deve ser prontamente instituido, conforme
protocolos estabelecidos (quadro 1). A ndo realizacdo imediata da profilaxia e uma possivel
perda do seguimento expdem a vitima ao risco posterior de desenvolvimento de IST sem
o devido diagndstico e tratamento.

Quanto a sifilis, frente ao cenario epidemioldgico atual, recomenda-se o tratamento
imediato em todos os casos de violéncia sexual e 0 acompanhamento laboratorial,
conforme as informacgdes descritas no Quadro 5. Entretanto, a realizagdo do tratamento,
independentemente da positividade da testagem rapida ou outra, no atendimento inicial,
nao exclui a necessidade de realizacdo do segundo teste. Nos casos positivos em que
se confirma o diagndstico (teste rapido e teste nao treponémico — VDRL, positivos)
procede-se ao monitoramento laboratorial com a realizacdo do VDRL (controle de cura)
e o tratamento das parcerias sexuais (interrupcdo da cadeia de transmissao). As pessoas
com teste rapido ndao reagente devem ser acompanhadas de acordo com orientagcdes no
Quadro 5. Se, durante o seguimento, o exame tornar-se reagente, fica diagnosticada sifilis
recente, com indicagdo de tratamento imediato (benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de
Ul IM em dose Unica) e notificacdo de caso de sifilis adquirida. Para maiores informacdes
sobre sifilis e tratamento alternativos, deve ser consultado o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com IST15, disponivel no site do Ministério
da Saude em www. aids.gov.br/pcdt.

Profilaxia da infeccao pelo HIV e das infeccdes sexualmente
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Quadro 1 - Esquema de tratamento profilatico para as IST ndo virais

. ADULTOS E CRIANCAS E
MEDICACAO ADOLESCENTES COM  ADOLESCENTES COM
MAIS DE 45KG MENOS DE 45 KG
— o 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 |50.000 Ul/kg, IM, DU
Sifilis (Treponema Penicilina G milhdo Ul em cada (dose maxima total:
pallidum) benzatina gluteo)? 2,4 milhdes Ul)
Gonorreia Ceftriaxona: 125mg,
(Neisseria IM, DU
gonorrhoeae),
500mg, 1 ampola, IM, | MAIS
Ceftriaxona DU
Cancro Mole MAIS . o
(H hvius _ > o Azitromicina: 20mg/
aemophytu Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, | kg de peso, VO, dose
ducrey) e VO, DU Unica (dose maxima
total: 19)
Linfogranuloma
venéreo (Clamydia
trachomatis)
Tricomoniase 15 mg/kg/dia, divididos
(Tricomonas Metronidazolb< > em 3 doses/dia, por 7
' g, VO, DU : o
vaginalis) dias (dose diaria maxi
ma: 2g)

Fonte: BRASIL, PCDT PEP, 2022,

DU - dose unica, VO - via oral

(a) Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose unica.
(b) Ndo deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestagédo.

(c) devera ser postergado em caso de uso de contracepgéo de urgéncia ou ARV.

3.2 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) VIRAIS

3.2.1 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA - HIV. PROFILAXIA
POS-EXPOSICAO AO HIV - PEP

A violéncia sexual é situacdo de exposicao de risco a infeccao pelo HIV e motivo de
atendimento de urgéncia, em funcao da necessidade de inicio precoce da profilaxia
especifica para maior eficacia da intervencao.

A profilaxia com uso de antirretrovirais (PEP) deve ser iniciada em até 72 horas apds
a exposicao e mantida por 28 dias seguidosl6. Nao ha beneficio da profilaxia apds
esse tempo?’.
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Orientacdes com esquemas de antirretrovirais preferenciais, prescricdo e acompanha-
mento sorologicos seguem nos quadros 2 e 3. Outras informagdes, incluindo doses
e posologia dos esquemas alternativos, devem ser consultados no Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de risco a infecgdo pelo

HIV, IST e hepatites virais*.

Os medicamentos da PEP do HIV sao fornecidos exclusivamente pela rede publica. O
formulario de dispensacao de ARV (antiretrovirais) esta disponivel no site do Ministério

da saude em azt.aids.gov.br/.

Quadro 2 - Esquemas da PEP para criangas e adolescentes, conforme faixa etaria

, MEDICACOES
FAIXA ETARIA ESQUEMA ALTERNATIVAS
PREFERENCIAL
34 a 37 semanas AZT+3TC+NVP
37 semanas ou mais AZT+3TC+RAL
0-14 dias AZT+3TC+RAL AZT+3TC+NVP
AZT+3TC+RAL, se maior de 2 anos de
idade e peso maior de 14 Kg: RAL 100 AZT+3TC+ LPV

Maior do que 14 dias NN ) .
mg mastigavel; se peso maior ou igual

a 25 Kg: RAL comp 400 mg

Maior do que 6 anos

Impossibilidade de
i TDF+3TC)+DGT?®
E peso maior ou ( ) uso do DGT: ATV/R?

igual a 35 Kg

Fonte: BRASIL, PCDT PEP, 202214.

DU - dose unica

VO - via oral

Observagdes:

(a): AZT - Zidovudina, 3TC — Lamivudina, RAL — Raltegravir, TDF — Tenofovir, DTG — Dolutegravir; NVP — Nevirapina; LPV -
Lopinavir; ATV — Atazanavir, R — Ritonavir.

(b): Para adolesecentes acima de 12 anos: seguir as recomendacdes para adultos: uso de 1 comprimido de tenofovir/lamivudina
(TDF/3TC) 300mg/300mg + 1 comprimido de Dolutegravir (DTG) 50 mg, 1 vez ao dia, por 28 dias.

PARA MULHERES: o PCDT da PEP14, revisado em 29/07/22 orienta que caso a mulher esteja em processo de tentar engravidar,
atraso menstrual e presenga de sinais e sintomas de gravidez (com risco de ja ter concebido) deve iniciar PEP com TDF + 3TC +
ATV/r, conforme recomendagéo alternativa. Entretanto, apos a publicacdo da Nota Informativa N2 1/2022-CGIST/.DCCI/SVS/MS,
de 21/09/22, o esquema preferencial de PEP (lamivudina/tenofovir + dolutegravir) passou a ser a opgédo de escolha também para
mulheres em idade fértil e gestantes em qualquer idade gestacional.

Profilaxia da infeccao pelo HIV e das infecgcdes sexualmente
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Quadro 3 - Apresentacdes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP

em criancas e adolescentes

ANTIRRETROVIRAL

NEVIRAPINA

ZIDOVUDINA (AZT - SOLUGAO
ORAL, 10 MG/ML)

LAMIVUDINA (3TC, SOLUCAO

ORAL 10 MG/ML)

RALTEGRAVIR (RAL, MG/COM-
PRIMIDO MASTIGAVEL DE 100
MG; COMPRIMIDO DE 400 MG E
GRANULADO EM SACHE DE
100 MQG)

DOLUTEGRAVIR (DTG)

TENOFOVIR/LAMIVUDINA
(TDF/3TC) 300MG/300MG

Fonte: BRASIL, PCDT PEP, 2022*

Dose (manter por 28 dias)

12 semana: NVP 4 mg/Kg por dose, 2 vezes ao dia;
22 semana: NVP 6 mg/Kg por dose, duas vezes ao dia.

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

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

e RN com 35 de semanas de idade gestacional ou
mais:

» (até 4kg): 4mg/kg/dose de 12/12 h;

» 4 kg a 9kg: 12mg/kg/dose de 12/12h;
» 9 kg a 30kg: 9mg/kg/dose de 12/12h;
» >30 kg: 300mg de 12/12h.

¢ RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e
<30 dias de vida: 2mg/kg/dose de 12/12h;

e Crianca com mais de 30 dias de vida: 4mg/kg/dose
de 12/12h (dose maxima 300 mg/dia);

e >12 anos de idade: 150mg 12/12h.

Granulado 100mg/sache:

¢ RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais:
la semana, 1,5mg/kg lvez ao dia; da 2a a 42 semana,
3mg/kg/dose, 2 vezes ao dia; acima da 4a semana:
6mg/kg/dose, 2 vezes ao dia

Comprimidos mastigaveis 100mg:
e 14kg a <20kg: 100mg de 12/12h;

e 20kg a <28kg: 150mg de 12/12h;
e 28 a <40kg: 200mg de 12/12h;
e >40kg: 300mg de 12/12h.

Comprimidos 400mg:
e >25kg: 400mg 2 vezes ao dia.

>20 Kg: 50 mg (1 comp.) VO, 1 vez ao dia.

>35 kg: 1 comp., VO, 1 vez ao dia.
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3.2.2 HEPATITES
e Virus da Hepatite B (HVB)

A hepatite B é uma infec¢do de transmissao parenteral, sexual, vertical e por solucao
de continuidade (pele e mucosas). As medidas de prevengado da infeccao incluem tes-
tagem, vacinacgdo e uso eventual de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).
Recomenda-se a testagem para hepatite B da pessoa exposta e da pessoa-fonte
(se presente). No momento da avaliagao da PEP, é importante verificar se a pessoa
exposta ndo esta previamente infectada pelo virus da hepatite B, o que pode ser
realizado com a testagem rapida (presenca do HBsAg) e informagdo de antecedente
de tratamento para essa infeccdo). A vacinacdo para hepatite B deve ser iniciada nos
casos de pessoas suscetiveis a hepatite B, com HBsAg ndo reagente (teste rapido ou
testagem laboratorial) e que ndo possui documentagdo de vacinagdao completa, ou
que, mesmo tendo esquema adequado, ndo apresentam soroprotecdo (Soroprotecdao:
anti-HBsAg reagente >10mUI/mL. Nestes casos, a primeira dose da vacina deve ser
administrada no momento do primeiro atendimento, idealmente até 24 horas apds a
exposicdo (Quadro 4).

Para pessoas presumidamente suscetiveis e expostas a pessoas infectadas pelo HBV
(fonte HBsAg reagente) ou potenciais portadores (grupos de alto risco de infecgdo pelo
HBV, como por exemplo pessoas que usam drogas e com status vacinal e sorolégico
nado conhecidos devem ser administradas a Imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB) e a vacina da hepatite B. Sdo preconizadas dose unica de 0,06 mL/kg da
IGHAHB, intramuscular, e a vacinacao contra a hepatite B, aplicadas em extremidades
diferentes, o mais precocemente possivel (preferencialmente nas primeiras 24 horas)
e até, no maximo, 14 dias depois da exposicao. A IGHAHB é fornecida nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

A imunizagdo para a hepatite B e o uso de IGHAHB sdo seguros e também estao
indicados na gestacao, em qualquer idade gestacional ou durante o aleitamento.

Profilaxia da infeccao pelo HIV e das infeccdes sexualmente
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Quadro 4 - Situacdes e condutas na prevencido da Hepatite B

SITUAGAO SOROLOGICA DA FONTE (AGRESSOR)

SITUAGAO
SOROLOGICA
DO PACIENTE

IGHAHB + iniciar

Nao vacinado Iniciar vacinagao |Iniciar a vacinagao?®

vacinagao
Vacinagdo IGHAHB + com- Completar Completar a
incompleta pletar vacinacao vacinagao vacinagao?

Resposta vacinal
conhecida e ade-
quada (anti-HBsAg Nenhuma medida | Nenhuma medida |[Nenhuma medida
maior ou igual a 10
Ul/ml)

Sem resposta IGHAHB + primei-

vacinal apos ra dose da segun- | Iniciar nova série |Iniciar nova série®
primeira série da série vacinal (trés doses) (trés doses)

de 3 doses para hepatite B

Sem resposta .

vacinal apés segun- | IGHAHB (2X) Nenhuma medida || aHB (2x)

especifica

da série (6 doses)

Fonte: BRASIL, PCDT PEP, 2022

(a) O uso associado da IGHAHB esta indicado quando a pessoa-fonte (o agressor) apresenta alto risco para infeccdo pelo HBV,

tais como: usuarios de drogas injetaveis; pacientes em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg
reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e relagdes sexuais
desprotegidas; histéria prévia de IST; pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, de prisées
e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

(b) IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina humana anti-hepatite B, com intervalo de um més entre as doses. Essa opgdo
deve ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal, ou
que tenham alergia grave a vacina.

e Virus da Hepatite C (HVC)

A contaminacdo pelo virus da Hepatite C (HCV) ocorre mais frequentemente por
exposicdes percutaneas, sendo a transmissdo sexual também possivel, principalmente
em se tratando de praticas sexuais traumaticas, presenca de doenca ulcerativa genital e
proctites relacionadas a IST. Mesmo nao existindo medidas especificas para a reducao
dorisco de infeccao pelo HCV apds a exposicao, a testagem da pessoa-fonte e da pessoa
exposta é recomendada (TR ou testes laboratoriais — anti HVC) para o diagndstico
precoce de uma possivel infeccdo e encaminhamentos para o tratamento.
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Condicao soroldgica da pessoa exposta a avaliacdo inicial

» Se reagente, indica que a pessoa teve contato com o virus da hepatite C antes da
exposicao que motivou o atendimento, devendo-se coletar uma amostra para con-
clusao do fluxograma de diagnostico, conforme preconizado pelo Manual Técnico
para Diagnostico das Hepatites Virais18. Deve ser feita a notificagcao epidemioldgica
de caso e o encaminhamento das pessoas para acompanhamento especializado.

» Se naoreagente, indica que a pessoa exposta nao tem, no momento da testagem,
sinal de contato prévio com o virus. A sorologia deve ser repetida em 4-6 semanas
e em 4-6 meses apoOs a exposicao, especialmente nos casos de fonte com sorologia
desconhecida, positiva ou com riscos aumentados de ser contaminado. Nos casos
do agressor ser anti-HVC positivo, o diagndstico precoce com a soroconversado e/ou
detectabilidade do HCV-RNA durante o seguimento possibilita o tratamento ainda
na fase aguda da infeccdo pelo HCV, o que além de evitar a perda do seguimento,
possui maior impacto na redugdo de novas transmissdes e auxilia na eliminagao
desse agravo.

» Se a pessoa fonte foi testada e ndo é reagente, ndo ha risco de soroconversdo
para a pessoa exposta. Nao é necessario acompanhamento sorolégico da pessoa
exposta (vitima) em relagdo a essa infecgdo. Contudo, é necessario considerar
a janela diagnodstica para deteccao de anticorpos, que varia de 33 a 129 dias. Se
houver historia epidemioldgica relacionavel a infeccao pelo HCV no periodo de
janela, recomenda-se testar a pessoa-fonte mais uma vez durante este periodo e
a pessoa exposta deve fazer acompanhamento sorolégico (quadro 5).

 Virus da Hepatite A (HVA)

O principal mecanismo de transmissdo do virus da hepatite A (HAV) é o fecal-oral, mas
pode ocorrer também a transmissao sexual.

Em pessoas nao vacinadas, deve-se verificar a suscetibilidade do paciente exposto
com a realizagdo do exame soroldgico especifico (anti-HAV IgG ou total). A presenca
de anti-HAV IgG (ou total) reagente demonstra imunidade e, portanto, nenhuma
medida adicional se faz necessaria. Por outro lado, caso a pesquisa dos anticorpos
seja nao reagente, deve-se observar a indicacdao de vacinacdo da pessoa exposta,
obedecendo-se aos critérios de vacinacao para essa infeccao dispostos no Manual do
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) vigente (Brasil19.

A vacina para hepatite A é eficaz (97,6% em menores de 40 anos) como PEP quando
administrada dentro de duas semanas da exposi¢cado. presenca de anti-HAV IgM reagente
é indicativo de episddio agudo de infeccao e como tal deve ser conduzido na Atencao
Primaria a Saude.

Profilaxia da infeccao pelo HIV e das infeccdes sexualmente
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3.2.3 INFECCAO PELO VIRUS PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

A infeccdo pelo HPV ocorre, preferencialmente por via sexual, € causa de verrugas
na regido anogenital e até em outras areas como conjuntivas € mucosas nasal, oral
e laringea. Esta relacionado aos canceres de colo de utero, colo retal, pénis, vulva
e vagina. O tempo e outros fatores associados a laténcia viral ndo sao plenamente
conhecidos. Todavia, sabe-se que o HPV pode permanecer quiescente por muitos anos
até o desenvolvimento de lesdes, nao sendo possivel estabelecer o intervalo entre a
infeccao e o aparecimento das manifestacdes.

A vacinacao de rotina é indicada para meninos € meninas de 9 a 14 anos. O estado
vacinal com esquema de duas doses, em intervalo de seis meses, deve ser conferido
nos casos de violéncia sexual. Se durante o atendimento for dado diagndstico clinico
de infeccao pelo HPV, o acompanhamento clinico pode ser feito na Atencao Primaria.

3.2.4 VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS (HTLV)

O virus pode ser transmitido pelo contato sexual, compartilhamento de agulhas,
transfusdo de sangue, transplante de 6rgdos e da mae para o filho (transmissao vertical),
este com taxas de 3,9 a 22% em areas endémicas. O aleitamento materno é a principal
forma de transmissao vertical da infeccao, que ocorre em 20% a 30% dos lactentes
amamentados por maes infectadas.

Estudos de prevaléncia da infeccao no Brasil mostram taxas que variam 0,03% em Santa
Catarina a 0,48% na Bahia, sendo que as mais altas ocorrem no Norte e Nordeste?°-24,

Nas regides endémicas, as transmissdes vertical e sexual sdo as principais vias de
disseminacao da infeccao pelo HTLV-1. A transmissdao sexual € mais frequente do
homem para a mulher, refletindo-se em maiores taxas da infec¢cdo entre mulheres. A
leucemia/linfoma de células T do adulto (ATL) € uma doenca das células T periféricas
associada ao HTLV-1%.

Nos casos de violéncia sexual indica-se a triagem soroldgica inicial e 0 acompanhamen-
to posterior (quadro 5). Usualmente, é realizado o teste de ELISA e, em caso positivo, o
paciente deve ser encaminhado para servigo especializado em IST para a confirmagéao
do diagndstico pelos métodos de biologia molecular (PCR) e Western Blot.
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Quadro 5 - Monitoramento Laboratorial

4 . ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

PESSOA FONTE PESSOA EXPOSTA
EXAMES
A pertinéncia da testagem de gravidez e instituicdo da anticoncepc¢do de emergéncia
devem ser avaliadas, levando-se em consideracao se a vitima esta em idade fértil e HIV X X -
sendo descartada gravidez no atendimento inicial. Caso seja observada falha do método Teste « « )
contraceptivo (atraso menstrual ou presenca de sinais e sintomas de gravidez) e ndo treponemo
haja desejo de engravidar, a anticoncepcgdo deve ser instituida. Sendo negativo o teste VDRL « « _
de gravidez inicial e/ou se houver suspeita de gravidez durante o acompanhamento,
a testagem devera ser repetida 4 a 6 semanas apos agressao. Anti-HVC X X X
Carga Viral X X X
O método mais adequado para a anticoncepcdo de emergéncia é uso do levonor- HVCe (HVC - RNA)
gestrel em dose unica, até 5 dias apds a agressdo, sendo: 2 comprimidos de 0,75mg, HBsAg N N X
conforme disponibilizado nos servigos SUS do municipio, ou 01 comprimido de 1,5mg.
A eficacia sera sempre maior, quanto menor for o periodo entre a relagdo (agressao) AntiHBsAg® X2 X x°
e a anticoncepcdo de emergéncia que, idealmente ,ndo deve ultrapassar 72 horas. HTLV X X X
Testagem
para N. X x¢ -
gonorrhoeae“
. ACOMPANHAMENTO CLINICO E Testagem )
X X -
EXAMES LABORATORIAIS paraC.
Trachomatis?®e
Teste de
Na primeira semana devem ser avaliados adesao e eventos adversos ao uso dos an- gravidez X - -
tirretrovirais e outros medicamentos administrados. Apés 04 semanas realizam-se, (Beta HCG)
exame clinico (exame genital, perineal e cavidade oral) e exames laboratoriais ]
N . . . ) Hemograma X - -
(Quadro 5). A coleta de secrecao vaginal, com bacterioscopia para pesquisa de
Chlamydia, Micoplasma, Gonococo, Gardnerella e Trichomonas deverdo ser realizadas, ALT/AST' - X -
se disponivel. Fosfatase
alcalina’ ) X )
Devem ser mantidos e oferecidos os atendimentos pelos profissionais da psicologia e da Amilasef _ X _
assisténcia social, conforme previsto na atencao ao cuidado multidisciplinar das vitimas
de violéncia sexual. A avaliacdo e acompanhamento das consequéncias psicoldgicas do S Em caso de
. i . . . N o . . Glicemiaf pessoas expostas X _
abuso, assim como a conscientiza¢cdo de situa¢cdes de violéncia envolvidas objetivam com diabetes
evitar a revitimizacdo da crianca ou do adolescente e de seus familiares e contactantes mellitus
e pode ajudar a identificar outras vitimas associadas ao caso. Para pessoas de
Creatininaf alto risco ou com X _
histdria previa de
doenca renal
Sim, se atraso :
Teste de menstrlcjjalc?u . prirﬁlernbsfeste -
Gravidez presenc;a e sihals negativo ou
€ sg:;ovrigzszde nao realizado

Adaptado de BRASIL, PCDT PEP, 2022 (DCCI/SVS/MS)*

(a,b) Realizar para avaliar suscetibilidade e indicagdo de (re)vacinacdo e de imunoglobulina.

(b) Para avaliar resposta vacinal, em 30 a 60 dias apds a ultima dose da vacina, nos casos com indicagédo da vacina de hepatite B

(c) Se suspeicdo de infecgdo aguda (solicitar se anti-HVC reagente).

(d) Se disponivel, a testagem para N. gonorrohoeae e C. trachomatis deve ser realizada se a testagem inicial for negativa.

(e) Coleta de secrecgédo vaginal para bacterioscopia e pesquisa de clamidia, micoplasma, gonococo, gardnerella e trichomonas estdo
indicadas, se disponiveis.

(f) Solicitar sempre que houver suspeita de efeito colateral ao uso de antirretroviral.
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