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MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL OA SAÚDE

Araraquara, 04 de junho de 2021

OF. SMS. NO 0179/2021

INDICAÇÃO: 2277/2021 -
Vereadora: FILIPA BRUNELLI

Processo: 29039/2021

Prezado Senhor,

ALAN SALVA

Chefe de Gabinete

Prefeito Municipal

Em resposta ao Requerimento em epígrafe. encaminhámos em

resposta através do Oficio CEVA 073/2021 Coordenadoria Executiva de Vigilância em Saúde desta

pasta

Sendo o que tínhamos para o momento, reiteramos nossos protestos

de elevada estima e consideração

Atenciosamente

ELIANAXPARECIDA MORIHONAIN

Secretária Municipal de Saúde de Araraquara - SP

RUA EXPEDICIONÁRIOS DO BRASIL, 3098 - SÂO GERALDO - CEP 1 4.801.360

TEUFAX (016) 33011700

GAB IN ETESAy0 EaARARAQUARA. SP.GOv. B R
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Araraquara, 03 de junho de 20gã

Ofício CEVA 073/2021

.q

ilustríssima Senhora
ELIANA AP. MORI HONAIN

Secretária Municipal de Saúde

Referência

Indicação n' 2277/2021

Autoria: Vereadora Filipa Brunell

Processo: 29039/2021

Diante da Indicação N'2277/2021, venho mui respeitosamente informar:l:o

Éol icitado, através do Oficio ng 014/2021 (ein anexo), do Programa IST/AIDS/CTA

Aproveito a oportunidade para apresentar a VossálSenhoria os protestos .da

piinha estima e consideração.

Sem mais me deixo à disposição para quaisquer futuros esclarecimentos.

Respeitosamente:

COORDENADOR EXECUTIVO DE VIGILÂNCIA EM gAmE

COORDENADORIA EXECUTIVA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Rua lvo Antonio Magnani, 430, Fonte Luminosa (CEAR). CEP: 14.806-150

TEL: 3303-31 29 e-mail: coord.vigsaude@araraquara.sp.gov.br
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Araraquara, 03 de junho de 2021

OFICIO --no. 14/2021
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

PTQtQÇQIQ (Saúde

.;i:;$#'' Processo: 31763/2021

Abertura: 03/06,'2021 . 09:33:2g

Requorente= PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

@
Ao
Ilustríssimo. Senhor

Rod rico Conterá Ramos
Coordenador de Viailância em Saúde

As6 u nto :

Distribuição
RESPOSTAS

P M A.257-Gerência de Vigilância Epidemiológica (Saúde)

ASSUNTO: Resposta ao documento Indicação 2277/2021

lustríssimo Senhor

Em relação à distribuição da Profilaxia Pré

Exposição -- PREP, não estamos questionando a eficácia nem mudança de

comportamento das populações vulneráveis (diminuição do uso de preservativo ou

aumento do grau de exposição)

Desde o ano de 2018, quando foi proposto

pelo Ministério da Saúde, no Programa Nacional de DST/AIDS a implementação das

práticas preventivas fazendo parte da Mandala de Prevenção a PREP, o município

de Araraquara, através da Secretaria Municipal de Saúde, coordenação do
Programa IST/AIDS, CTA e SAE, discutiram a possibilidade de introduzi-la no

contexto ambulatorial, porém devido complexidade e abrangência das ações

envolvidas (área física, logística de recursos humanos, de laboratório e

farmacêutica. entre outros) optou-se na ocasião por não implantação, até que sejam

viabilizados recursos pelo município

Enfatizamos que foi encaminhado à

Secretaria de Saúde documento com propostas embasadas no Protocolo PREP e

análise da situação atual do CTA, inclusive reunião com elementos representativos

(SMS, CTA, SAE e RNP + SOL), sem retorno efetivo até o momento. A partir do

início da pandemia em 03/2020 houve e há um deslocamento contínuo de recursos

humanos para viabilizar ações relacionadas
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+ PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

Temos agendado com Secretaria de Saúde

para o dia 09/06 reunião para discussão pontual da situação

Aguardaremos a decisão para providências

cabíveis

Em anexo cópia do documento despachado
dia 26/02/21 e Protocolo PREP

Diante do exposto, aproveito o ensejo para

manifestar os elevados votos de estima e consideração

Coloco-me a disposição para quaisquer
esclarecimentos

Sem mais para o momento, subscrevo-me

0
ST/AIDS/CTA



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA
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Araraquara, 26 de fevereiro de 2021

OFICIO -- Programa IST/AIDS n'.05 /2021

Ao
limo. Senhor

Edson Antonio da Silva
Prefeito Municipal

ASSUNTO: Ampliação da Assistência prestada pelo CTA ao Município de

Araraquara

Ilustríssimo Senhor

Tendo em vista a proposta de inclusão do uso

da PREP (Profilaxia Pré Exposição) nas atividades do Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) deste município. como elo fundamental na prevenção da

transmissão do HIVi encaminho para ciência e parecer de vossa senhoria

documento informativo relacionado à análise crítica e pontual da atuação do CTA,

bem como proposta de sugestão de melhorais

Coloco-me a disposição para quaisquer

esclarecimentos

Sem mais para o momento, subscrevo-me.

Atenciosamente

PREFEITURA DO UUNiCiPtO DE ARARAQUARA
SOÇão do Profoco/o

2021
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Ampliação da assistência prestada pelo CTA ao Município de
Araraquara, considerando estrutura física e de recursos humanos.

Este documento tem por finalidade apresentar propostas e sugestões de

implantação da PREP (Profilaxia Pré Exposição) no nosso município
visando a expansão da assistência e melhorias na prevenção e diagnóstico do
HIV, pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Ob.jetivos:

Padronizar as ações relacionadas com a equipe de trabalho com a construção
de um protocolo específico para profissionais de enfermagem e
insLiumentalizar a equipe para a autonomia do atendimento qualificado.

Situação Epidemiológica Brasil (Boletim epidemiológico dezembro
2019):

2018

Diagnosticados 43 .941 novos casos HIV
37.161 casos Aids;
1 0.890 óbitos Aids.

2000-2019: 125.144 restantes infectadas

.2014 e 201 8: redução de 22,8% na taxa de mortalidade em consequência da

recomendação do tratamento para todos.

Situação Epidemiológica HIV e ISTO em Araraquara

H]V/A]DS

A partir de 2006, com as atividades de captação diagnóstica (teste rápido) no
CTA podemos observar o aumento gradativo e contínuo da população HIV
com predomínio do sexo masculino e população HSH(Homem que faz Sexo
com Homem)

Faixa etária: população predominantemente jovem ( 1 5 a 39 anos)

Escolaridade: segundo grau completo, de cor branca, sendo uma média de
56 novos casos/ano de 2015 até 2019

De 2018 a 2020, somente o CTA testou uma média de 2097 pessoas/ano
sendo 1 8 casos positivos para HIV/ano.



Sífilis

2015 a 2019

Média de 2 1 4 casos de sífilis adquirida/ano, 50 gestantes sífilis/ano, 14 sííllis

congênita/ano (todas tratadas e acompanhadas)

Prevenção Combinada: conjugação de diferentes ações de prevenção às
ISTs, ao lllV e às hepatites virais.

Consiste na intervenção em três níveis

1 . Biomédica: consultas. exames e medicamentos.

2. Comportamental: perfil de cada paciente
3. Estrutural: recursos físicos e humanos, serviços de apoio (transporte

planta física)

Mandala de Prevenção



l
2.

3.

4

5.

6.

7.

8.

9.

Testagem para o HIV;
Profilaxia Pós Exposição ao HIV (PEP);
Profilaxia Pré Exposição ao HIV (PREP);

Uso regular de preservativos;
Diagnóstico oportuno e tratamento adequado de infecções

sexualmente transmissíveis(IST);
Redução de danos (intervenção com kit, abordagem,
orientação e encaminhamento);
Gerenciamento de vulnerabilidades; Uso

preservativos;
Diagnóstico oportuno e tratamento adequado de infecções

sexualmente transmissíveis(ISTO;

Gerenciamento de vulnerabilidades(parcerias
referenciamento das vulnerabilidades);

regular de

e

Obs. Hoje no município, estamos em haver com os itens 3, 6 e 9

Eficácia da PREP (Profilaxia Pré Exposição)

Embora faça parte de Cuidados de Diminuição da transmissão do HIV e
disponível no SUS desde 29/05/17, ainda não está inserida no programa
IST/AIDS de Araraquara, devido à sua complexidade e capacidade
operacional já esgotada SAE-LESA, comprometido com os demais
componentes da Mandala de Prevenção.

A PREP consiste no uso do antirretroviral, pelo indivíduo sadio, com a
finalidade de reduzir o risco de adquirir a infecção pelo HIV, com uso



diário de comprimido único de enl+iê'/fa.bala e fenoáoKzr dlesQP/'o17Za, por
homens HSH e mulheres trans e/ou homens e mulheres que convivem
com parceiros soropositivos.

A PREP não transcende as ações de acolhimento e aconselhamento.
Caracteriza-se por acompanhamento durante todo processo de uso do
antirretroviral, com consulta de enfei"macem, monitoramento
laboratorial e social e não somente com a logística de medicamentos

Atuação CTA

Os Centros de Testagem e Aconselhamento são serviços de saúde que
articulados aos demais serviços do SUS representam uma estratégia
importante na prevenção da equidade de acesso ao Aconselhamento e
diagnóstico do HIV, hepatites B e C e sífilis, tanto quanto na prevenção de
outras ISTs, a todos os segmentos da população consideradas de maior
vulnerabilidade e à população em geral.

O CTA de Araraquara, ao longo dos anos vem cumprindo com sua tarefa no
âmbito da prevenção da diminuição das ISTs /HIV e hepatites, com I'nuita
dificuldade, visto que houve redução drástica do número de colaboradores.

O horário de funcionamento das 07h às 14h30min, sendo que a testagem
inicia às 08h30min, além de diHlcultar o acesso do usuário, também é

empecilho no recrutamento de novos funcionários.

Hoje trabalhamos com dois técnicos, sendo que um deles é remanejado com
certa n'equência para o serviço de vigilância do município, um enf'ermeiro,
um agente administrativo, um agente operacional e um motorista.

Esta situação inviabiliza a expansão de nossas ações no que diz respeito, à
busca ativa dos portadores do HIV, hepatites e sífilis, prejudicando o
tratamento precoce destas.

Ações desempenhadas pelo CTA hoje

.Atendimento das 08h30min às 14h30min

Acolhimento/orientação/escuta qualificada

.Testagem Rápida rllV, sífilis e hepatites e diagnóstico HIV



Distribuição de insumos (preservativos masculinos, femininos e
lubrificantes) em pontos estratégicos do município uma vez no mês.

Distribuição quinzenal de insumos na região das boatos e zona de
prostituição no período notumo

Compra e distribuição de fórmulas lácteas e suplementos para crianças
expostas e pacientes com déficit nutricional, mediante receituário médico.

Atividades extramuros (em conformidade com as nomlas do município) em

datas propícias, realizando testagem rápida

.Transporte de pacientes de maior vulnerabilidade física e social

Coleta de material biológico para exames laboratoriais na residência
(pacientes com vulnerabilidade física).

Palestras em empresas

Capacitação e suporte no diagnóstico precoce na atenção Básica

Acompanhamento com serviço social em visitas em domicílio

Proposta de Trabalho levando em consideração a Expansão da
abrangência da atuação do CTA

Implantação da PREP (estratégia de prevenção combinada) no
município para grupos estrategicamente selecionados conforme
ortarias e protocolos do Ministério da Saúde, sendo prescrito por

profissional Enfermeiro capacitado.

Qualificação do enfermeiro como prescritos da PRE? e da PEP.

ofertando mais um cuidado de prevenção, liderando a agenda do SAE
SESA.

Atendimento com horário estendido das 7h às 19h de segunda a sexta feira

Aconselhamento/orientação/escuta qualiHiçada eln sala de espera com
palestras e utilização de recursos audiovisuais educativos

-Equipe itinerante realizando atividades extramuros em escolas, empresas,
pontos públicos e de maior vulnerabilidade social do município
concomitante com as ações da base

.Trabalho efetivo na região das boates e zona de prostituição



Parceria cojn ONGS (Gaspa, RNP+SOL E LGBT), I'ealizando trabalho

ef'etivo de prevenção e educação na sede LGBT, com datas específicas para
atender todo aquele grupo, facilitando o acesso à informação.

-Ampliação das visitas em domicílio, busca atava e monitoramento de
crianças expostas, puérperas e gestantes do programa.

Atuação nas escolas, com abordagem aos pais afim de que estes possam
estar envolvidos nas ações de orientação e prevenção às ISTO.

Seleção de ftinçionários que queiram trabalhar nessa unidade, uma vez que
lidamos com grupos de maior vulnerabilidade e de contexto sigiloso.

Parceria com meios de comunicação, empresas, a fim de popularizar nossas

ações no município e atentar a população quanto a importância da prevenção.

-Capacitação dos técnicos de enfermagem na testagem rápida do HI V, Sífilis
e hepatites virais.

.Trabalhar a educação pennanente voltada ao CTA com participação em
cursos, simpósios, palestras, treinamentos oferecidos pelo CRT de São Paulo
e outras regiões, bem como comparecimento a congressos pertinentes ao
serviço.

.Gratificação salarial para os ftlncionários lotados nesse serviço, como
incentivo.

.Trabalho efetivo também na prevenção álcool/droga

-Aquisição de médico responsável, uma vez que o mesmo atenderia os
pacientes com complicações do uso da PREP e os novos casos de HIV
diagnosticados no CTA.

Parceria com Universidades, que poderiam of'erecer outros profissionais
como: nutricionistas, educadores físicos, psicólogos, biomédicos, etc.,
conforme necessidade do serviço

.Atendimento com serviço social que encaminharia os casos de tnaior
vulnerabilidade para o serviço de referência.





NTRODUÇAO

A Prohlaxia Pré-Exposição ao HIV (Prof) do in81ils Prc' Exposiire Prophylaxfs)
consiste no uso de antirretrovlfais {ÂRV) Í)ara reduzir o risco de adquirir ã Infecção Feio

HIV. Essa estratégia se {tlostrotl eficaz e segura en} l)escoas cof"n risco atirnentado cje

adquirirainfecção'

N o Brasil. a epidet-r)ia de HiV/aids é co 1lcentlada ern alguns se8rilentos poptllacionais

que respondem pela rllaioria de ccãsos í ovos dcü ;nfecçâo. coíTlo gcays e outros honleíls
ritje fazem sexo colí} hoíllerls, pessoas trens e l){o6ssiotlais do sexo. Alêln disso
destaca-se o crescimento da infecção pelo HIV em adolescentes e .jovensz.

Porém, o Feri:encimento a t.}n] desses gt'upas não é stiãciente pata caracterizar
indivídtlos corri freque11t:es situações de expor;ção ao Hiv, o clt..!e é def:ini(to pol práticas

sexuais, parcerias ou contextos específicos que determinafx\ í'naif ctlcâl ices de exposição
ao vírus

Alélr} de apresentareríl maior" risco de adquii"ir o HI'q essas pessoas frequentefllerlte
estão sujeitas a situações de discriminação, sendo alvo de estigma e píecorlceito e
aumentando, assim, st.ia vulnerabilidade ao t-llV/alds,

Pala esses casos, a PTEP se insere cotTlo unia estratégia adicional nova de })revenção

disponível ne Sistema (único de St úcie (SUS). com o objetivo de reduzir ã trans111lssão

do HIV e contribuir para o almrlce das metas íelacio!-lados ao fina cla epidclnia.

Contudo, para que essa estratégia seja e8caz, é n('cessário (}ue a rede de saúde
remova as l)arreios de acesso a essas })oí)t loções, acollleíldo-õs na sua integraiidade

e garantindo seus direitos à saúde de qualidade.



CONCEITOS

MPQRTANTES

2.] Prevenção Combirladé3

A PrEP faz })arte dcâs estratégias de l)revençâo ccmbirlada do HIV. Dentro do
conjunto de felranlentas da píeverlção comi)ína(]a, inse{ elll- se taí)a})ém:

1,

2.

3,

4.

5.

6.

7.

8.

Testaget \ i)cara o HIV;

Prohiõxla Pós-Exposição ao HIV (PEPli

Uso regi.alar de })!-eservativos;

[)lagnóstico of)orttxlo e tmtarxlento adequcado de infecções sexuílimente
tm smissíveis (tST);

Reduçãodedarlosl
Gerenciatllento cle vuinerabiliciades;

Suf)ressão dcâ repticação Mini pelo tmtalxlento ilntirretrovlml;

Imt-tnizações

A política brasileira de enfretltalilento ao HIV/aids recai"lhece que nenhuma
intervenção de prevenção isolada é suficieflte l)ara re(]Llzir novas infecções e que
ctiferentes fatores de risco de exposição, trarlsí issâo e infecção operam, de forlTla

dinâmica, em diferentes condições sociais, económicas, cuit: reis e poiítims.

Deveírl-se ofertar às flessoas qt.}e procunm os seívíços de saúde estratégias

abrangentes cle })revençâo. a firll de garantir unia } lcâioí díversidacje de o})ções
lue orientem suas decisões. A pessoa deve escolher o($) método(s) que melhor
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se adequa(m} ã$ i lições e circunstancias de $ua vida, tendo como princípios
nol"teadores a garantia de direitos huma110s e o respeito à aut:onofnia do indivíduo.

Corno o f)fóprio nome sugere, 8 ''prevenção corllbinada'' SLlgere o uso ''canIL)Irado'

de métodos preventivos: de acordo cona as possibilidades e escolhas de cada indivíduo.
sefn excluir ou sobrepor um método a outro.

2.2 Prohlaxia Pré Exposição ao HIV

A Pra6iaxia Pré-Exposição ao HIV (f'rEP} cor riste no u$a de antirKtrovirais (ARV}
para reduzir' o risco de adquirir a it'afecção pelo HIV. Â eficácia e cã segu!'atiça da PTEP já
foram demonstradas efn diversos estudos clínicos e subi)anulações, e sua efetividade

fo; evidenciada erí} estudos de deí \onstração

No estudo iPTEx, que avaliou ã PfEP oml diária em homens que fazem sexo com
homeíls(HSH) e mtJllleres trens, hotlve redução de 44% no risco de aquisição de HIV

ccm G usa diário de comprimido úl)ico de entricitablna(FTC) combinada âo fumâmta de
tenofovir desopmxiia (TI)f:). A eõcácia da profilaxia foi fortemente associada à adesão:

eln pafticlpa11tes com l)íveis sanguíneos detectáveis da medicação, a redução da
nci(]ência clo HIV foi de 95%a.

E:tltíe inciivídl..!os }letef'Qssexucai$, â eficácia geral da Pl"EP foi de 62% 110 está-ldo

TDF2. serldo de 49% entre câs írluiheres e 80% eíttfe os hotrletls incluídos no está.idos.
[rn casais sorodiscordatltes het:erossextiais a PTEP tan[iJéíí} se [ osí:rot.i eficaz, cof]]

!-edtição geral de 75% ílo risco de infecção por HIV rlo estudo Parttlet-s PTEP. Novamente,

a eficácia foi !Dais elevada entre hofnens {84%) dc que elltre mu1lhcres(66%)s,

No esttldo FEM-PrER qt.ie incluiu soinertte íllulhcfes sob risco de aquisição do HIV

en] três países africal-los. observou-se íedt.ição {te !isco de apeílas 6%, e o estudo foi

interroít l)ido l)recoceí[[e1[te poí futill(}adeó. E]] baía câ adesão i'eportada à í'Dedicação
ter)ha sido elevada entre as participcantes do estu(]o, a adesão af©r]dc] Í)o!' r})eio (]e
testes laboratoriais foi muito baixa. Resultado setllelhallte foi observado no estudo

VC)ICE, que incluiu mt«lltleí-es africanas e ot)serviu l)roblemas at)álogos 11a adesão à
meclimção clo estudo;

Entre pessoas ustiárias de drogas intravenosas (Ut)i), o estudo Bangkak lenofovir
mostrou unia redução de 49% no risco de infecção })or HIV com à PrEP Ofal8.

O efeito da PTEP também foi avaliado no estudo l})EfqGAY enl esquema sob
demanda. isto é, com uso da {nedicação aíltes e após à exposição, ao invés do tradicional
esquema de uso diário/contínuo. Nesse cenário, observou.l-se dedução de 86% no risco

de a(luisição do Hl\4 rllesrllo com liso de }llenor nünlero mensal de conlf)rimidos9.



Mesmo em cotadições mais distantes da realidade (}a f)esqulsa clínica. â PrEP vem

se mostrando eficaz i)ara a prevenção do HIV. No esttidc} PROUI), que avaliou o uso
aberto (!e PTEP en) HSH cona risco (}e infecção por HIV. observou-se 86% de eficácia da

intervençãoio. Recentemente, diversos estudos têm analisado a$ rl"iell-lares estratégias
para implementação da PrEP pala diferentes populações e contcxtosn.

B

2.3 Populações e contextos sob r sco

aumentado para aquisição do f-llV

Deterá'nlnados segr}3entos l)opuiacionais, devido a vuiflerabilidades es})ecÍficcas,

estão sob maior risco de se Infectar pelo HiX4 en} dlfereí)tes cofltextos sociais e tipos

de epidemia. Essas })OÍ)ulações, poí estarem sob }xlaior risco; devem $er alvo prioritário
paraousodePrEP.

No Brasli, a pfevalêílcia da infecção !)elo HiE rla população geral. encolltla-se eín

0,4%, enquanto alguns segn3entos populacionais deíllonstralrl plevalências de HIV

r'naif elevõdcãs12, Esses subgrupos populâcior3cai$ são gays e outros FISH, Í)essoâs que
usail} drogas, proflssiollais do sexo e pessoas traíls.

Estudos realizados no Brasil defTloflstrarar taxas de previtlêtlcia cte t-41V de 4.9%
entre mulheres profissionais de sexotl; 5;9% entre f)esse s que usafli drogas(exceto
álcool e nãconha)I'; l0.5% entre 8ays c HSH'5 e 31,2% entre pessoas trens

Ainda, íx)ais receíiten]ente* en] estudo reÍllesefltai:ivo para o }):lís coílt pessoas
blue t.l$arl} crack e similares, foi vcíificãdcâ f)revalência de: infecção do l-tlV de S%. No

entanto, ao se fazer o recorte e11tre illt.Jiheles e hofnens }le$se está.ldo, constatalaln-se
pl"evalências de 8% e 4%, resllectivamentelz,

Pessoas ein parceria solodiscordatlte para o HIV taívlbém são corlsideradas
prior"etárias para uso da PfEP. Â$ evldêRcicd$ c;entíficas .já indicam-n a baixa

transírlissi!)ilídade de HIV flor via sexual quando i.lma !)escoa HIV })ositiva está sol)
terapia antirretroviral(TARV) há fnõls de seis !meses, apresenta carga viral iíidetectávei
e não tem nenhuma outn ISTfe-a. Adicionalmente, enterlde-se qt.lc: a PfEI) pode ser

utilizada pelo(a) parceira(a) soronegativoea) como forma complementar de prevenção
pam casos de relato frequente de sexo se111 L-iso de preservativo, fllüitipias l)arcerias e/
ot-l f)ara o pianqanlento ref)rodutivo de casais sorodiscordõntes.



Swdahde\lkWúa o«ITMdM. H--Úm PlqQTO(OLO CLINICO € [)1RE] diZES T ]RAPeU;r!(AS PARA
SexMwtatarwüssi-M.MIW/Mc.M}JcpMi!« wm > Prof:tLAX}A PRE-EXPOSIÇÀO{PrEP) OE RISCO À INFECÇÃO PELO HIV

X

Assim, novamente. o simples pertencimento â um desses gi'upos não é stlficiente
para caracterizar indivíduos com exposição frequente ao }qlV. Para essa caracterização
é necessário observar as práticas sexuais* as parcerias sexo,leis e os contextos

esf)ecíflcos associados a um maior risco de infecção, Portantos devem também ser
considerados outros indimtivos, tais como

Repetição de práticas sexuais anais e/ou vaginais com penetração sefn o

usodepreservativo

Frequência das relações sexo.tais com parcerias eventuais

Quantidade e divelsldade de parcerias sexo.cais

Histórico de episódios de infecções $exucalmente Transmissíveis {iST}

Busca repetida pcr Profilaxia Pós-Exposição (PEP>

Contextos cie troca de sexo por dinheíro* oyetos cie vcalor, drogas, moradia. etc



POPULAÇÕESECRITÉRIOS
PARAINDICAÇAO DEPrEP

O Quadro 1. ã segtlir, apmserlta as deRnições de segmentos populacionais e
critériosdeindicação de PTEP.

Quadro l gmetttos populacionais prioritários e critérios de indicação de PTEP

} SEGMENTOS POPULACIONAIS
PRIORITÁRIOS

DEFINIÇÃO
:l áéCPiTÊPIOOCtN01CAÇÀO
!ig$@© Êg DE PREP

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens (HSH)

Pessoas que exWessaín u11)
género difamnte da sexo delindo
ao na$cimetlto. Nesta deftílkãa
são iltdtJidos: hoíTnns e !xlLllheles
t: ansaxuais. tmR5gênc'roS.
travestis e outns fwssoas co11]
gêltelosnãobinários

Holnells que sc fBlcãck)liam
}xutüifl c í t:e e/ou afctiva!

outroshon'\ens
Reiaçãosexua!:anal(receptiva
Qual $e rtêvá au vüg naiisem u$o
ie flreset vativ/o. no$ Ctltimos se s

l $àses

Pessaastfarts
E/OU

Episódiosrecarrentesde
i !hkçç$esSexualmente

f,ansmÊssíveís (}ST)

flomens. m11theres e.pessoas l E/OU
ttans qlierecebarndirlh(

l ?l?.?S?.elÇI'.111T !TeS.. l Üi.íewtid.Úé P«.ãl«i: P ;-l ni }i'';."*«:"" l H:u Ff
Prafissionaisdosexo

líParçeriõssorodiscordantes
pam o HiV l n:. hH;n$$1otittanãa glg g::%w $ ::} '''::$T::':''

Fonte: {)IA} {V/$VS/MS.



AVALIAÇÃO CLiNICAE
LABORATORIALINICIAL

A avaliação dos uitérios de eiegltJiiidade pam PTEP deve ser feita dentro de
uma relação de vínculo e confiança, que })ermlt:a coín})leendef- as situações de
vulHeB!)liidcâdes e de riscos envolvidos l ã$ práticas sexuais, assim como as condições
ol)ietivas cie adesão ao uso clo nledicanleílto.

4.] Consulta inicial de triagem

Na con$ultcâ Inicial de triagem, a e(}uipe de saúde cJeve se organi2car pcàía realizar os

l)rocedimentos e exames listados no Quadro 2.
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Quadro 2 -- Componentes da consulta inicial de PTEP

(ver ReÊn 4.1,1).AbQfdageln sobre gelenciatl Coto de risco e v

Aval f-ãn dn ptltpladimpntn p nmt varão Qãra ;iaírin da PrFP fvp:- item 4.1.2}.

Avaliação da inda(ação de usc imediato da PEE em caso dc exposKão recente {72hs) {ver item 4.1.3}

Exclusão da possibilidade dé infecção {Kla HIV(por meio da temi:e e avaliação de sinais e sintomas de
infecção aguda pa HiV}('úer kem4.'t:4}

Identiõcação e trataille!'tto das infecções SQxucãlmcntc tmtlsmissívcis {lST) de acordo CQm o PCDT de
IST2P {<http://www,aids,go'/,bf/{)(dt,) {wr item 4.1.5)

Testagem para hepatites virais 8 e C {v« itens 4.'3,6)

Vacinação pat'a he!)ante Bz3 {vel item 4.1.6}

(i rl t@m 4,qi7}dãs fÇõ srpnale

do histórico de fmtliras patológims(var item 4 .1.8)

EXAMES De 7R}À

lesteparasi81ié

leste Í)ara l fiV

Baste treponãM;co de sÍ$1is {ex. teste rápido ou ELISA} oi.i
nãq: rofpnêmica:(94. VDRL ou RPR ou Trtist)

l Pesr+ i$ü en urina ou secreção eflite+1(uti zar lnetodofo ic
disponível 1la fQdQa. Ex. cultíll-a)

Pesquisa dé:H8sAg {ex, teste rápidos e Anel-HBs

Pesquisa de An{.i-HCV {ex. teste fápiclo)

C#eorclí?cP de cftlílg:if$na

[)asagctll de re! a e creat]nina bélica
Av l üçãa dapn !eif t riam mostra i$olacla daufinü>

1111 zitnas hepáticas {AST/ ÀU}

N

Teste fápMo {TR) para Fita. utilizando amostra de sangue

lclenti6acão de outras i$
(clamídia e gonococo)

leste pam hepatite 13Ía}

leste })am }ta})ante (l

l :n"wóú«P

Fuílçâo tlepátim

Fonte: DIAS {V/SV$/MS.

Q Nos f) c et íes vacinados ) }ti3 }4 3V avaliar .} soloconvelsão (Ânti- }JBs) rli} consulta ( e retorno. Se for conâinlla({a
soro(inversão {prcsc'liça (!e Aitti-}4tiS positivo). r ão há {lecesshadc {le repetir os cxaít\e$ para tieptltitc 8.

® Caso i} posso ilpíesente illíitiri'} f.}tor' (te r sco pata doençca íerlal. {:oftto bct'tei sâo al tet'ial ou (diabetes fnelHlus,
otit.los exiltlles devetv} sef soiicit«ios f)ilíi} va iaçáo (!i} fullção renal. {:ds corllo tiíitlat alise pat t} avigição de
pí{)teia) 'irli}.

Candidatos à })rER que estivereít} dei'itfo das Í)o})ulações e critérios })tira indicação

corlforme Qliadro l(pág. 17). f)oderão iniciar a profiiaxiõ mediante testagem negativa
pam HIV. conforme itelíl 4.t.4 e aguardei" o$ resultados dos del-ílais exames de triageíll
(Quadro 2). !)ara Q rTlomento de seu retorno em 30 dias. sem })rduízos clínicos e
programáticos f)ara set.! início.

4.].] Abordagem sobre gerenclarrleí"lto de r sco

A parir do contlecimento das alternativas de Í)revenção, deve-se conversar cofn

o indivíduo sobre â possibi]]dade de realizar o gerenciamento (]e risco, conforívle suas
póticas sexuais. Essa abordagem f-ecotlhece que as escolhas são feitas considerando
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diferentes pertencimentos culturais, inserções comunitárias e hist:árias de vida, que
Influenciarão nos modos como o$ fnétodos de prevel3ção sào adorados ao tango da vida.

Cabe destacar que a gestão de risco considera o princípio de qt.ie as f)escoas sâo
autónomas e capazes de fazer escolhas no seu melhor intef-esse, se tiverem todas as
informações necessárias para reduzir seu }"isco de infecção pelo HIV

A discussão sobre gerenciamento de r:sco deve levar erl} consideração a experiência

do(â} usuório(a) com outros métodos de pievençãc; suas práticas sexuais; tipo e

frequência das parcerias sexuais; histórico de saúde sexual e reprodutiva; e contextos
de vulnerabilidade e de exposições aa HIV.

4.].2 Avaliação do entendimento e motivação

parainlc o da PTEP

A pessoa candidata ao i.iso da PTEP deve compíee!)de!- flo que consiste essa
estratégia e como eia $e insere no contexto do 8eretlcianlento do seca f)róprio risco de
adqulrit" a infecção i)elo H}V. de forma a avaliam" sua tnotivação em inicial" o liso da PrEP.

Deve-se explica! às pessoas que a PrEIP é uíT} {lléto(io segtlio e eâcaz rla preveílçâo
do HiV. cona t'câl'os evel"tios adversos* os quais, quando oco!'rem, são trallsitól'ios e
passíveis de serem manejados ctlnicamente.

Convém reforçar que a efetividade dessa est:ratégia está {!iretanlente ielacio11ada

ao grau de adesão à profilaxia. O uso diário e regi-bar da }Tledicação é fuíldamental pala
a proteção co11tra o HIV

No entanto, deve-se enfatizar (it«le o Liso de PTEP nâo l)revive as deírlais IST
ot-! }lepatites vlmis, ser)do necessário, l)ortaflto, oílefltar a )escoa soiJre o uso de

preservativos.

O me(iicamerlto não })recita ser i)descrito fla prillleim consulta, cat)endo ao

pr'ofissional de sat.!de âvc3liâf a motivação do tisuárío em aderir ou dão à PrEP. Por outro

lado. entre aqueles(õs) que clemonstrüm clarõrnente $ !a vontade dc iniciar n profilaxia
e apresentatn pfát:ices de alto risco para Q HIV. estudos demonstrativos indicam que

ã PrEP é significativamente mais protetora qulailto menor o temi)o de espera do(a}
««ária(al"."



S«ídah&M~xh«IS'Hd.k «tMcdu N..6. . fl} 0'reCatO Ctl?qfCO E 01RE'} RIZE$ T KAPÊU'íi(ÂS l)ARA
sww;l;x.,.,wN,.&;;X;;:;=i;l;;;&;=;=; >' PRonLAxlAPRÉ-EXP09ÇÃO(PTEP) OE Q}SCOÀ INFECÇÀOPELO HtV

4.].3 Avaliação da indicação cle Profllax a

Pós Exposição ao HIV

A Profilaxia Pós-Exposição ao HiV(PEP) é umõ das estratégias de prevenção do
HIV. Uma vez Identificado que a f)escoa potencialmente se exl)õs ao HtV dentro das
últin3as 72 horas, deve-se recomendar Q início Imediato da PER de acordo cona o PCDT

de PEP2s. disporlível cín <http://www,aids,gov.br/pcdt>.

IndlvlUuoscomlndicaçãomatne n
candfdatosàPTEP.4 tmn ãa paü
as28diasdeusodePePeexclusãode

podem s«'Atwn#
e sw fora apóir
ioporHIV,

4.].4 listagem para HIV(excluir a infecção pelo HIV)

Pal'a 8 indicação do usQ de PrER deve-se excluir o diâ8nílóstico !)révio da infecção
Feto HIV. uma vez (}ue a inttoduçào da P!"EP em qt-iem jó est:á infecf:ado pode ocasioflar
a seleção de cepas }"existentes. A testagem deverá segliir o fluxogralna de6nido
110 ''Manual lécílico para [)iagnóstico da Infecção })e]o H]V''. aÍ)I'ovado )c]cü Portaria n'

29/20t3. dlsf)or3ível ern: <htt})://www,alds.gov.br/l:lõgina/pt.:blicacoes>.

fqecomeilda-se a realização de teste rápido {TR) de HiM utilizando aíllostra de
sangue total; obtida por ptnlçâo digital ou por Í)unção venosa. soro ou pi'asma(de
acordo caiu a indicação na baia do teste utilizado)

Realiza-seumtesterápído(TRI) e;ccaso o resLtl{ adosda dão reagente,odlagí óptico
está deânldo como ''amost:ra nâo reagente {)ara l-tiv:' e a f)essoca poderá ser candidata
à PTEP

Caso o TRI seja rea8eflte, deve-se realizar o 11?2; se este {aÍ)íesentar resultado não

reagente. ot.l seja. resti]i:idos discordantes entre TF?] e TR2, deve-sc repetir o fluxograma,
Persistindo ã discordância dos resultados, uílla a!"nostfa deve seí colhida por punção

vetlo$câ e eí)vinda ao laboratório para ser submetida a t.lm elos fluxogramas defina({os para

laboratório. Aguadar resultado laboratorial para indicação de PrEP ou TAllV.

Pessoas cam expasiçõo de dsm mcdni
devem ser arfentadasquan o ãpossib
nsaítado nâo reagente na$ testes rei
a fnfecçõapela Hf% a PTEP aãc} está

be&udã nos Últimos 3a duos.

deinfeaçõo, mesmo cam
IS $.Caso s<a cangrmada
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Em caso de suspeita clínica de infecção aguda pelo HIV deve-se proceder â
realização de teste de carga viam do HIV à ht-n de estabelecer o diagnóstico.

Caso testes rápidos realizados corra amostras de sangue total, soro ou })iasn-la não
estejan"} disponíveis, exames labontoriais poderão ser utilizados para o rastreamertt:o
da infecção pelo HiV. destes rápidos realizados com amostras de fluido oral (FO) estão
contmifldicados nesses casos, })ois o FO contém menor {iuantidade de anticorpos do
que õr lostms de sõílgue total, soro ot plasma,

Se a })escoa trouxer para a consulta de triagem uln exame prévio f-negativo alara
HIV, recomenda-se, ainda assim, a realização (fe un} rlovo exame na consulta cle

triagem, Em todas a$ consultas pata PTEP (inicial e se8uilnento) é necessário realizar
í-lavo IR para HIV.

Para íllais detaittes sobre o liso de TR no diagrlóstlco da irlfecção })elo HiV
co11sultõr o ''Mallt.lal técnico para o Diagílt5stico da Infecção pelo fllV'*28,», disponível em
:http://www.aids.gov.br/pagina/publimmes>, e tan t)ém na plataforma TFILELÂl3,

disponível enl: <http://www.teielab.aíds.gov.br>.

4.].5 ]estagem e trcatamento (]as; IST

Indivídt os elegíveis para PTEP apresentaíl} maior- risco pala a aquisição de ISI
terna vez que estas coiTlpartiiharn cof]) o HIV as mesmas vias de tFcâílsmissâo, Esttjdos

cleíTlonstran} que pessoas caril iST e Infecções dão i.iicerativas clo trato replodt.}tivo têm

.lm risco aumelltacío em três â 10 vezes (3e se infectar lJeio HIV, coíll incremento cle 18
vezes quando a doença cursa cona ÚI«fcüs genitais:ao.

Assim. orienta-se realizar a testagem Í)ca ra sífilis, preferencialmente por teste rápido.

Instituindo-se o t:rataívlento quõlldo indicado. Reconle1lda -se: tambéíil, pes(ttlisõ pala
Ch#amydfo sp. e gonacoco, quando disponível, e tratamento (quando indicado, conforme

o ''Protocolo C]ír)ico c [)iretrizcs ]eraflêutícas para Atençiio tntegml êls Pessoas com

Infecções Sexualmente 'transmissíveis"(PCt)T IST). disÍ)onívci cm: <htt )://www.aids,
gov.bt"/pcdt>.
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4.].6 Testagem para hepatiEcs vira s

e vacinação para hepat te B

Hepatites B e C

Indivíduos sexualmente atlvas(especblmente llSH) e pessoas que usam drogas

apresentam maior risco de aquisição de hepatke pelo vírus í3 {H8V}'' e hepatite pelo vírus
C(HCVl32. Recomenda se a investigação inicial das hepatites virais B e C utiiizandotestes
rá})idos. O perfil sorofóg]co para as }]epatites virais B e C (leve ser cioct.Jmentacio er]] todas

as pessoas com indicação de PrEP.

O$ estudos realizados até o momento inciicai (!ue os portadores de infecção
crõ{)ica pelo HBV poden[ utilizar: PTEP cona segufançan. Conho TDF e FTC são ativos

na i-epiicaçâo do illi\4 é importante que o pacient:e pottadol« crónico desse vít"u$ sqa
avaliado l)or especialista antes do início do uso de PTEP. O l-lBV l)ode voltam" a se replicar
com a susl)então do teso da Pl"E R sendo im})ortante, assim, !nonitotar a função hepática
em portadores do HBV blue interf-ompem a PTEP.

As pessoas catldldatas à PTEP cona diagnóstico de heÍ)ante vilas }3 crâtlica devem
ser referem)ciacias para avaliação do esÍ)eclalista. co! o ol4etlvo de investigar a preserlça

cie atividade da doença, grau de 6i)cose }lef)átlca, segtlrança do u$o corlcofnitarlte de

TDF/FTC e avaliação de tmtan3ento f)ara essa afecção.

Á vacÍnaçãopam N8Vé mmmendadó
qualquer faixa etária. O$ segmentos pai

dé:Pr P também sõaPrforfMfías pam
completa deHBV trê#dasesda vcfcinc!

todas as pessoas em
dona com indicação
lef ólesquéma vacióãf

A vacina HBV é indicada Independentemente (ia dis})onibílidade dcâ realização do
exame Anti-H13s.

f"lepatlte A

Coílslderalldo {tue o principal meio de traflsmissão do vírus da hepatite A(HAV) é o
fecal-oml. ocorfcndo também por transmissão sexual aníil-onl, recofnenda-se:

Avaliar o(a) usuário(a) de PrEP para um eventual el)isódio cie infecção aguda pelo
vírt.IS da he})ante A.
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Ver18car a susceptibilidade do(a) usuárlc}(a} de PrEP por meio da pesquisa de
exame soroiógica especlãco(anta-HAV lgG ou anta-HAV total}.

Caso a pesquisa dos anta(crpos(ante-HAV igG e anel-tias total) seja não reagente,

deve-se ot-tentar a vacinação da pessoa s{..!scetfvel, de acordo com as possibilidades
locais

No moment:o dõ wnsuita deve-se também instruir o$ usuários de PrEP qt.canto às
medidas de prevenção. dunnte à pmtlca sexual, com relação a irlfecçâo pelo vírus da

he})ante A que sào: higie{3izaçâo das mãos, genitálla. períneo e região anal antes e após

as relações sexuais, bem corno, higie{)ilação de vil)radoíes. plugs anais e vaginais.

4.].7 Ava cação da função renal e hepáticLa

[)eve-se avaliar â função renal por freio de dosaBeín de creatinina sóf"ica, mn]
cálculo de cfeafapce de creõtinina estimada(CICr)*, O liso de TDF pclde levar a unia
f)erda progressiva da função feria!: avaliada f)ela est;matava do CiC:r, pociertdo ocorrer

erí} ratos casos, insuülciência }"er)al aguda e síndlonle de Fartconi.

Contudo, o comprometimento significativo da fuítçáo renal não foi o!)servido

rios el3saios clínicos e estudos de demonstração f-ealizõdos. Não é raro (ltle o(orfã
}na discreta alteração no ciearanm, totalmente rever"cível oin a interrupção do

uso da!-nedicação.

Recorlle1lda-se solicitar e/ou coletar o exafne de função renal no (lia da t)rimeim

disperlsa de PrEP, Poderldo aguardar seu resultado dentro do pr'cozo de l)romeiro fetal"flo
do {a) usuárío (a), ern 30 dias; sem prejuízo para a f)rilnelra dispensaçâo da proãlaxla

Dadaqpctendãf toKí :#dàdeenàf4 iD ã
iódicãddparajndívi'duosçom (fCfk 6 mL4

A dosagem de ei)limas he})éticas(ÂST/ALT) é tam!)ém recomendada antes da
introdução da l)rEP. A identificação da preserlça de elevação dessas enzimas deve

orientar investigação diagnóstico de outf'os agl'cavos, col'RO infe(ção pelo vírus das
hef)antes, doença hepática alcoólica e doenças metabólicas,

'C]Cr a i(140 - idades x pesam +(creatirlina séria x 721j; i(Jade em anos, peso eni kg e Cr séria em

nlg/IOOmL: em multlcres. mtittípficar por 0*815, Sugere-se t,ttilizaí o$ nomograrTlas (Àrlcxo - Figuras 'i e 2)

ou a Calculadora Virtual de CICf. dlsl)onÍvel eRl: 'ht tp://refererlce.rlndsmÍJe,coli}/mlcuicltor/creatinine-
clearanca- cockcroft -gat.#it>.



S«íúmMWBâ"'ia.OISaHde ll nu«.+t!: . !'ROTO(OLOCLINICOE í)!Re! RIZE$ T RÀPÊUr!(AMPARA
==;;=i;i\.;,;=;;=1,;;=;;1ã;i;:;=;;1;l=';=' > PRQFtLAX}A PRe-EXP09ÇÀOÍPTEP} 0E RISCO À IN ECÇÃ0 PELA HIV

4.].8 Avaliação do h star co de futuras patológicas

Os estudos clínicos e proletos de demonstração (!e PrEP não evidenclaranl
rlenhunl aunle{)to da incidência de fratuías f)atológicas no intervalo de urll a três anos

de ousei"vaçãol. Portanto, não está indicada a :"eaiização !otineim de deilsltometria
óssea (DO) com DEXA au puta avaliação de DO antes do início de PTEP ou f)ara o
monitoraínento de Indivíduos eln uso de PrEP:

Entretanto. pessoas com Indicação de Pl"EP e ml"r! história de futura Í)atológica

devem ser avaliadas pelo especialista antes da decisão de iniciar o uso de PTEP.

4.2 Consulta de avaliação dos

exames e prescrição de I'rEP

As l)escoas cancliciatas à PrEP cíeveín ser reawaiia(]as em até delas selnaí as para
verihcação de rest.1lt:idos de exames solicitados na consulta ;l"ticial e Í)rescr;ção da PrEP Í )ara

30 dias(]; dispenmção}. Nessa consulta deven\-sc íeitlizãí os seguintes procedimentos

Novo TR para HIV

Avaliação dos l estlitt3dos dos exames de triagem(conforme Quadro 2}

Reavaliaçâodeindicaçãocle PEP

Avaliação cia n'motivação {)tira uso da P:"EP

Prescrição de PTEP

Orierltar so})re estratégias f)ara {ílell)or câdesão
InforKlar sobre os efeitos colaterais f)otellciclis e
o carát:ertransitórío destes

Avaliação de gererlciaínento ({e risco e f)revertção combinada

Devem sef realizadas, ainda, anamrlese cot"npletõ com avaliação de fatores

socioeconómicos, cotTlorbidades e ínedicações concoi-rlitantes, possibilidade de
eventos adversos e avaliação de riscos aclicionaís. Convém reforçar â flecessidcücie

de prevenção combinada, utilizando-se o coduftt:o de estratégias mais adeqtlado à$
necessidades e características de cada individuo:

Caso a }le$soa retorne com mais de três flleses, deverá ser realizada a avaliação
inicial completa f)revista para a triagem.



ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL
PARA PrEP

Q esquema recomendado {)ara uso na PTEP é a con binação cites alltirretrovinis
fumarato de tenofovir desoproxita(TDf:) e entricitabina {FTC). Gula e8cácia e seBE lança

foram deinonstmdas, com poucos everltos adversos associados a seu uso.

fndfca+se para g PfePo combinaç$a de {enof.J
TDF/la entrícitobi a. em dose fixc} combinada

um comprihída pof dÊa, vfa Oral, e uso can

Estudos deínoílstraín (it,le as faf'tllacocinéticas de T})F e FTC vcâFiâm de cüCOFdO

caril o teca(to corporals4. Os (lados su8eretl} que altos flíveis de concentração celular dos
mcdlc:cãH ent:os ocorrem a })art:ir do sétimo dla de Liso contííluo da í3aedicação para as
exposições por relação câl3â} e de apíoximadalTleílte 20 dii3s de uso l)ara as exposições
vagiílais"'ao.

Portanto, é necessário orienta!- o usuátlo sobre a necessidade de uso do

preservativo de l)alrelra e/ou outros métodos de pr-eve1lçâo durante esse período.

Para relações anais, $õa necessários cerca óé
uso de PfEP para afmnçer a proteçõo. Para
são necesséfios apmximadamenté 2a {úhte,

:teldicsdé

dêb$à.



SEGUIMENTO DA

PESSC)A EM USO DE PrEP

Nas const.altas cle sega.liment:o, deve-se avaliar:

Acoínpaílhaínento clínico e iaboratoria

Avaliação de eventos adversos

Avalicação cte adesão, de exposições de risco e ot-ientõções sob!-c pi'eveílção

Qtla1ldo interrom})er a PTEP

6.1 Acompanhamento cÍnIco e laboratoria

Uma vez que câ Pt'EP é iniciada. deve-se f'eâllzcãf' se8t-iif'mento clínico e laboratorial a
cada três meses. Sobretudo no início de uso da PrEP lecolí iencla-se avaliar as pessoas
em intervalos mais curtos:

A priri'leira dispensaçao devem ser })arâ 3C) dias e a segunda pcarâ 60 ou 90 dias. Umõ

vez caracterizada a adesão do individuo ã estratégias o seguimento clínio e a dispe11saçõo

poderão ser trimestrais(a cada 90 dias), As dispe11sações subsetluentes de ARV leão
sebo automáticas. mas del)enderâo da avaliação nlédicõ e prescl"ição da profilaxia.
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PROFILAXIA Pote-EXPOSIÇÃO (P{EP} DE RISCO À !NFECÇÂO PELO HIV

.4 üeàfização de TR PQÜ f#fy ã cada óàb atófja.

Durante o acompanflalnento clínico, deve-se atentar para a possil)ilidade de
infecção aguda f)elo HiV alertando a pessoa qtlõítto ao$ principais sinais e sintomas.
e orientando-a a procurar imediatamente o serviço de saúde na surf)eira de infecção.
Em caso de suspeita de infecção aguda, deve-se interromper imediata!-Rente a PrEP e

realizar a carga viral do HIV

A função renal necessita ser regularmente avzliiada, pela dosagem de creatinina
s'trica e Llrinária pam o cálculo do CfCr, devido à possibilidade de dália renal associado
aoTDF

O Quadro 3 apresenta a periodicidade das atlvidades relacio} idas ão seguimento
doindivíduo ein usada PrEP:



S[GLilMENTO OA PflSSOA FM l.JSO Dt PrEP

Quadro 3 guimento clínico e laboratorial de pessoas em uso de PTEP

DEPfeP

Avaliação de sinais e sintomas de Inft

liso da packnte(ém qtiifagíama$}

ioaguda Trimestral (toda consulta de
PTEP}

Avaliação de eventos adversos à PTEP

Irimestnl

TrirneStrai

[)kpensaçãa de AQV após pf'®criçãoga#

Àvaliaçãodeexposiçõesderisco

Avalbção de adesão

trimestral

TfiMQStHiea}

Trimestral

AvaliaçãodacontinuidadedePTÊP kiínestt-al

Teste para HIV
Teste rápido pata HiV {itilizando
amostn de sartgtie total, soro
otl})lasl a

TrirnestfCat

(toda consulta de PTEP)

deste para síõ b

deste treponêmico de síãli:s(ex.
t:este ópído ot} ÊLl$Â) au não
t lmnêmico (ex. VDQL ou RPR
QU Tlust}

l Pesquisa em ufirla ou secreção
l ge11ita! (l tiilzar !} etodologia

dis})onfvei na rede. Ê x. ctJittlral

Irimest:tal

1(!entificação de outrasiST
l (cfí=lmídia crono«)co}

Sentestral
(ou tllais flelclue1lte ell}

dcsintotnatologia)

leste pamhepatke 8@i:em caso
(!e não sorocanversão da vacina.

PesqtJisadéf48sÀgeex,l"Rlé
AntFHBéq}

A defwng+il cl8 sofomnwrsão
da vacilta pala H8V.

leste f)ata heÍ)ante C

C#earance dé cmatinina

Pesquisa de Anui-HCV {ax. TR) Trimestral

Mo itor mento da f:t ncíâo
renal d{

{)osüg«n de tarda e cfeatinirla
sérica Tritnestt'al

Av.llhção de })fotei11t.diria
(aímstQ isaiada de uritta)

M{.>rlitorar oílto da f tinçã.

Ite!)ética

baste de gravNez

Enzimas hepáticas {ASr/ A[7)

Ir:imestnl
ç panda neeessáfb}

Fonte: 01A jV/SVS/MS.

{-} 'F d;spensalNao pala 30 dias, 2õ dispensação para 6Q Q11 90 dias c cfltão tíimestlatmente
M Nos pacientes vacitlodos para }Ít3V. avõlial a soloconvclsâo {Anti-tlBs) oa consulta de retorna.

Após a $otocoltvcr são, ílão há !\ccessidade dc repetir os exal-llcs pala twpatite €3.

{o Caso a pessoa apresente algum íator dc risco para doença rcílül, cotllo }lipeitoltsãc arterial uu diabetes nlellltu
outros exan)es devetl} sci solicitados para avaliação da função ícnal, tais onlo u!-illanálise pilha aval;ção dc

O aumento de cíeatinina séiica não é razão l)ara suspensão de tlatalrlcnto. desde quc o CiCrt60ml/mêll.

Notas

proteintlri
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6.2 Avaliação de eventos adversos
As f)escoas em uso de PrEP devefn ser informadas sobre a posei!)ilidade de eventos

adversos decorrer[tes do t.]so dos ARV. Nos ensaios clínicos disponíveis. os eventos

adversos foram irlomufls e resolveram-se rto primeiro mês do u$o de PTEPI.

O l)íofissioílal cle saúde deve inforfnar ao usuário que o$ eventos adversos
esperadas(náusea:cefaleia,fiatulêr cia eedenlas) süotiaf sltórlose quehà possibilidade
de uso de medicação sintomát:ica pata resolução (]os sintomas.

Além disso. os usuários devem ser oríerltados sobre sinais e sintomas de infecção

agt.}da pelo HIV qtle reqt.leiam avaliação médio imediata.

6.3 Avaliação de interaçõe:, rnedicaríaentosas

O Quadro 4. â seguir. fo} adaptado e elaborado a partir das principais enter'ações

n3edicamentosas co11} TDF/fTC e de acordo colll o$ {ne(}icaíllentos disl)oníveis na

Rcnâme3?. Para maiores informações, sugere-se consultar a bula dos medicamerlt:os,
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SEGUIMENTO OB\ Pf:SSOA EM USO DE F'fEP

Quadro4 Medicamentos para PrEP e interações medicamentosas38

Analgésicos

COM TDF/FTC

Ácido acetii sallcílico

lbupf'oferlo

Naproxeno

Evitar

Evit:;ar

Evitar

Risco de neffotoxit:idade cona TI)f:

Monitomr função:re! i

Cloiidrato de amiodarorta

IAaticonvulsivantes

Topiralrlato

An6depíess&os
Carbonato delítio

AMif ocos
Arfotericinal3

Cetoconazol

ltÍâCOD8ZoÍ

Ant$rotoza&ios

lsetíonato de pena-alllidílla
Pil-ir

Ântivimis

Aciciovir

/\dcfovir

Sofosl)tlvil"

Tblaplevir

Bioqlnadaes de caltã de cálcio

Cloridr-3to de veiilpamil
Metotrexato

CÍtotóxicoS

Metotrexato

Atttl-tlipefteas&os e agentes atdiovascuiates

Fuíosemida

Clofidrato {ie hi(Jralazir :

Imunomoduladores

}ii(froxiureia

It-tterfeíon alfa

feros )egt lla(fo alfa-2a

Imunossupressofes

Ciclospori
Mi(ofenolí to é

SirolilTlo

Tacrolir no

Outros

Acet azoiatni({ü

Piridostigmina

Evitam

Evitar

(:at.+tdã

Cautela

Evita

l:vila

Cautela

Cautela

Evitam

Chuleia

.vital

Evitar

Evitzlr

lofctilü

Cai.ateia

Caüi:da

Cautela
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