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Sexo masculino - aumento de HSH em jovens

Casos de aids em homens, com idade entre 15 e 24 anos, segundo
categoria de exposicao e ano diagnostico, Brasil, 1995 a 2011
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Profilaxia Pos Exposicao
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Recomendacodes para profilaxia pos-exposicao
ocupacional ao HIV e RV

Recomendacoes para abordagem da violéncia
sexual

Profilaxia pos-exposicao sexual ao HIV

Estrategias de reducao de risco de transmissao
sexual do HIV no planejamento da reproducao
entre PVHA
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Apresentacao

* Lembrar que em situacoes de exposicoes
ao HIV, devem-se considerar potenciais
exposicoes a outros agentes infecciosos, comc
patdgenos de transmissao sexual
e sanguinea:

— Hepatites B e C;

— Treponema pallidum;

— Nelsseria gonorrhoeae;
— Chlamydia trachomatis.




Indicacao da PEP
Avaliacao do risco da exposicao:

1. O tipo de material bioldgico envolvido;
2. O tipo de exposicao;

3. O tempo transcorrido entre a exposicao
e 0 atendimento;

4. A condicao sorologica para o HIV da pessoa
exposta e da pessoa fonte.




1.0 tipo de material biolégico envolvido

— Exposicoes que requerem profilaxia

* Sangue e outros materiais contendo sangue
*« Sémen
 Fluidos vaginais

* Liguidos de serosas: peritoneal, pleural,
pericardico; liquor, liguido amnidtico, liquido
articular




2. O tipo de exposicao -
Exposicoes que requerem profilaxia

Exposicao percutanea ou mucosa:

exposicao sexual, respingos em olhos,
nariz ou boca e cutaneas envolvendo

pele nao integra ou mordeduras com

presenca de sangue




3. O tempo transcorrido
entre a exposicao
e 0 atendimento

* O primeiro atendimento apos a exposicao ao
HIV € uma emergéncia médica.

A PEP deve ser iniciada 0 mais precocemente
possivel, idealmente nas primeiras 2 horas
apos a exposicao, tendo como limite as 72

horas subsequentes a exposicao.




4. A condicao sorologica para
o HIV da pessoa exposta e da pessoa
fonte

Individuo fonte negativo: PEP nao indicada,

contudo, caso haja historia de nos ultimos 30
dias exposicao de risco a PEP podera estar

Indicada.




4. A condicao sorologica para
o HIV da pessoa exposta e da pessoa
fonte

Individuo desconhecido: qualquer situacao

em gue a infeccao pelo HIV
nao possa ser descartada, a PEP esta
Indicada.




Observacao

Recomenda-se a PEP em todos dos casos de
exposicao com risco significativo de transmissao.
Existem casos em que a PEP nao esta indicada, em
funcao do risco insignificante de transmissao e nos
guais o risco de toxicidade dos medicamentos supere
0 risco da transmissao do HIV.



Exposicoes que nao
requerem profilaxia

* Quando o individuo exposto ja é HIV+.

* Quando a fonte é HIV-

* EXposicao a fluidos sem risco de transmissao
do HIV: suor, lagrima, urina, fezes, vomitos,

secrecoOes nasais e saliva (exceto em
ambientes odontoldgicos).




O que mudou?
ARV recomendados
para adultos

Esquema preferencial para todas profilaxias:

*Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) +
Atazanavir/ritonavir (ATV/r)




Esquemas Alternativos para PEP

TDF contraindicado: ~ AZT +3TC +ATV/r

ATV/r contraindicado:  TDF + 3TC + LPV/r

TOF+3TC+AZT

A duracdo da PEP e de 28 dias




O que mudou?
ARV recomendados
para adultos

« Duracao de 28 dias.

* A definicao de apenas um esquema facilita a
prescricao inclusive por profissionais nao
especialistas.




Fonte sabidamente HIV+

 Sem uso ARV ou carga viral indetectavel:
Utilizar esquema padrao.

* Em caso de CV detectavel:
Utilizar esquema ARV de resgate.




Efeitos adversos
mais comuns

Esquema bem tolerado:
*|ctericia

‘Nausea

Cefaléia

‘Fadiga




Recomendacoes:

Aumentar a ingesta de agua,;
*Nao tomar omeprazol quando em PEP;

*Se necessario, substituir por ranitidina
e aumentar o tempo entre este
medicamento e os ARV para 12h.




Outras medidas no atendimento ao
individuo exposto

Cuidados com a area exposta.
Anticoncepcao de emergéncia.

Profilaxia das infeccoes sexualmente
transmissiveis.

Imunizacao para tétano.




Seguimento clinico-laboratorial

» Considerar: toxicidade dos ARV, diagndstico
da infeccdo aguda, prevencao secundaria e
exames laboratoriais:

* Repetir anti-HIV em 30 e 90 dias
apos exposicao de risco.




Seguimento clinico-laboratorial

* Realizacao de hemograma, transaminases,
ureia, creatinina e glicemia no inicio e em
duas semanas apos a introducao da PEP.

 Adesao.




68% (98/145) dos municipios PAM
dispensaram ARV PEP SEXUAL
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Realiza¢ao de PEP sexual em 101 municipios do Estado de
3¢ Sao Paulo entre 2011 e 2014 — N2 total de dispensas de ARV




Numero de dispensacoes de Profilaxia Pos-
Exposicao Sexual (PEP sexual) no Estado de
Sao Paulo no periodo de 2011 a abril de 2015

3.636

2012 2013 2014

v _Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM)
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