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1. ASSUNTO

1.1. Dispde sobre as recomendacdes sobre o uso do autoteste de HIV para
inicio da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) ao HIV.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. A profilaxia pos-exposicao (PEP) ao HIV é uma das estratégias da

prevencao combinada ao HIV, que consiste no uso de antirretrovirais em até 72
horas apds a exposicao, para reduzir o risco de adquirir a infeccao.

2.2. A PEP para HIV estd disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS) desde
1999 e esta indicada para exposicdoes com potencial risco de transmissao, dentre
elas: exposicao sexual consentida, violéncia sexual e acidente com material
biolégico. Para iniciar a profilaxia, a testagem para HIV se faz necessaria. Ampliar o
acesso ao teste para HIV possibilita expandir também a oferta de PEP.

2.3. Esta nota visa orientar os profissionais da salude e gestores sobre a
utilizacao do autoteste de HIV como uma opcao alternativa de testagem para o HIV
para inicio da PEP, em contextos em que hd a impossibilidade de realizacao da
testagem rapida.

3. RECOMENDACOES TECNICAS

3.1. O autoteste de HIV é disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) para
todas as Unidades da Federacao (UF) desde 2018 e permite o acesso a testagem em
diferentes situacoes e contextos.

3.2. Os autotestes de HIV sao capazes de detectar a presenca de anticorpos
anti-HIV em amostras de sangue total obtido por puncao digital ou fluido oral, e
apresentam sensibilidade e especificidade similares em relacdo aos testes rapidos
de HIV executados por profissionais da saude. A janela imunoldgica para
imunoensaios que detectam anticorpos contra o HIV pode variar entre 30 a 120 dias
contados a partir do momento da infeccao, a depender da metodologia empregada e
de condicdes imunoldgicas inerentes aos individuos testados.

3.3. A indicacao de PEP para o HIV deve sequir as recomendacdes disponiveis
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia P6s- Exposicao (PEP) a
Infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais.

3.4. A partir desta nota, usuarios com indicacao de PEP poderao também
utilizar, como alternativa de testagem para o HIV, o autoteste de HIV (com amostras
de fluido oral ou sangue total obtido por puncao digital) para inicio da profilaxia.
Esta recomendacao tem como objetivo dar celeridade ao atendimento do


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes_terap_pep_-risco_infeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf/view

usuario, visto que a PEP é uma urgéncia e deve ser iniciada em, no
maximo, 72 horas (3 dias) apds a exposicao de risco ao HIV.

3.5. Os servicos de saude que utilizarem o autoteste para indicacao da PEP
devem assegurar ao usuario a adequada orientacdao sobre a testagem e execucao
do autoteste, além de propiciar um ambiente adequado para a sua realizacdo. Para
0os casos em que o resultado do autoteste de HIV for nao-reagente fica
recomendada a PEP.

3.6. A testagem de acompanhamento apds o inicio da PEP, na 42 e na 122
semanas, pode ser realizada por meio de TR, ou de imunoensaios laboratoriais ou de
autoteste de HIV, como orientado no PCDT de PEP. As orientacdes para a testagem
das demais Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) também devem seguir as
orientacoes contidas no PCDT de PEP.

3.7.

3.8. Reitera-se aos dispensadores das Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM) e das Unidades de Referéncia em Exposicao (URE), assim
como dos servicos de urgéncia, que o frasco de PEP nao deve ser fracionado, e deve
ser entregue inviolado e completo ao usuario. A PEP para o HIV tem duracao de 28
dias e as embalagens contém 30 comprimidos, portanto, o usuario devera ser
orientado quanto ao descarte do quantitativo restante, seguindo as recomendacoes
locais do servico ou municipio. Além do medicamento, os usuarios tém a
possibilidade de receber também, pelo menos, dois autotestes de HIV para o
seguimento da PEP.

4. CONCLUSAO

4.1. A partir da publicacao desta nota, o autoteste de HIV passa a ser uma
opcao adicional de testagem para o inicio da PEP, nas situacdes de impossibilidade
de realizacao da testagem rapida para HIV. As demais recomendacdes e formas de
testagem para os demais agravos (sifilis, hepatites B e C, gonorreia e clamidia)
realizadas nos servicos seguem inalteradas conforme orientacdes do PCDT de PEP.

4.2. Profissionais e gestores que utilizarem o autoteste de HIV para inicio da
PEP devem estar cientes dos fluxos de encaminhamento para casos reagentes, com
necessidade de realizacao de um algoritmo completo de diagndstico conforme
recomendacdes do Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccao pelo HIV em
Adultos e Criancas (https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-
tecnicos-para-diagnostico).
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