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O acesso universal ao tratamento e a prevengdo
do HIV e de doengas sexualmente transmissiveis
possibilitou transformar o cendrio da epidemia no pais.
A queda nas taxas de transmissdo vertical do HIV, a
reduc¢do da morbimortalidade da infec¢do e 0 aumento
da expectativa e qualidade de vida das pessoas que vivem
com HIV e aids sdao uma realidade, caracterizando seu
perfil cronico atual.

Com isso, novas demandas e necessidades emergem
para o cuidado integral, fazendo com que as estratégias
de controle da transmissio do HIV incluam agdes
combinadas de prevencdo, assisténcia e tratamento,
considerando as diferengas regionais e de subgrupos
populacionais.

E amplamente aceito que a promogdo das praticas
sexuais seguras, com o uso do preservativo em todas
as relagdes, constitui método efetivo e central para o
controle da transmissdo sexual do HIV. Seu uso correto
e consistente — tanto do preservativo masculino como
do feminino - é recomendado em todas as relagdes
sexuais, considerando a dinidmica e os acordos nas
relagdes, o desejo de ter filhos, as condi¢des de acesso

aos insumos de prevengao e outros aspectos dos projetos
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pessoais. Nesse sentido, cada momento com o usudrio
¢ uma oportunidade de conhecer as motivagdes para a
prevengdo e construir estratégias para sua manutengao.

O campo da prevencio e as abordagens biomédicas
mais recentes consideram que estratégias de prevencéo
combinadas sdo mais efetivas e possibilitam a
oportunidade de prover os meios para intervenc¢des
estruturais e individuais. Nesse sentido, as abordagens
que objetivam reduzir as condi¢des de vulnerabilidade,
a adogdo de praticas sexuais seguras, a promogao dos
direitos humanos e a redugdo do estigma permanecem
estratégias centrais da politica brasileira de prevengao as
doencas sexualmente transmissiveis e ao HIV.

Ao mesmo tempo, é crescente a producdo de
novas informagdes a respeito do impacto da terapia
antirretroviral na transmissibilidade do HIV e seus
efeitos nas estratégias de prevencgdo. As intervencoes
biomédicas, como, por exemplo, o emprego de
antirretrovirais para a profilaxia pds-exposi¢do, sdo
consideradas complementares as praticas sexuais
seguras e devem ser utilizadas em condi¢des especificas.

E necessdrio que o profissional de saide aborde,
de maneira ativa, o desejo e a inten¢do de reprodugéo
das pessoas que vivem e convivem com HIV e aids,
fornecendo orientagdes especificas e objetivas sobre
estratégias de redugdo de risco da transmissdo sexual do
HIV.

Este suplemento tem como objetivo apresentar
as recomenda¢des do Ministério da Saude para a
abordagem da reprodugdo para pessoas que vivem
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e convivem com o HIV e para o uso da terapia
antirretroviral como uma estratégia complementar de
redugdo da transmissibilidade.

Traz, ainda, atualiza¢des na profilaxia pds-exposicao
ocupacional ao HIV e na Norma Técnica sobre Violéncia
Sexual, elaborados em parceria com a Area Técnica de
Satde do Trabalhador/Departamento de Vigilancia em
Satde Ambiental e Saude do Trabalhador - DSAST/
Secretaria de Vigilancia em Satde - SVS e com a Area
Técnica da Satude da Mulher/Departamento de Agoes
Programaticas e Estratégicas - DAPES/Secretaria de
Atencgdo a Saude - SAS, respectivamente.

Finalmente, amplia as recomendagdes para
profilaxia p6s-exposi¢ao sexual, incluindo exposicoes a
relagdes sexuais eventuais.

Sua publicagdo visa subsidiar as equipes de saude
para oferecerem atendimento mais qualificado dessas
situagdes, as quais precisam ser consideradas em sua
pratica assistencial.
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2. Estratégias de reducao de
risco de transmissao sexual
do HIV no planejamento da

reproducao para pessoas que
vivem e convivem com HIV/
aids

2.1. Consideracées iniciais

O acesso universal ao tratamento antirretroviral
permitiu reduzir a morbimortalidade relacionada a
infec¢do pelo HIV e, consequentemente, melhorar a
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e
aids (PVHA) no Brasil’. Tornou também possivel a
convivéncia com a condi¢ao soroldgica e com os efeitos
amédio e longo prazo da terapia, além de ter aumentado
a expectativa de vida e favorecido a continuidade dos
projetos pessoais.

Além disso, tem-se no Brasil um cenario
epidemiolégico no qual aproximadamente 80%
das pessoas com aids se encontram na faixa etdria
reprodutiva’. De acordo com os sistemas de informagio
do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do
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Ministério da Sadde, em 2008, cerca de 3 mil mulheres
que sabidamente viviam com HIV engravidaram,
sendo que apenas uma parcela delas estava sob terapia
antirretroviral.

A adogdo do acesso universal ao tratamento e a
maior prevaléncia do HIV na faixa etdria reprodutiva,
no pais, convergem para que o desejo de maternidade
e paternidade se estabeleca como uma demanda justa,
dentro da condi¢io do “viver com HIV”.

Assim, nos ultimos anos, vém sendo desenvolvidas
diretrizes e recomendagdes que consideram os
direitos reprodutivos das PVHA. Este capitulo inclui
0s progressos na area, aponta os limites cientificos do
tema e elenca o que pode ser oferecido, de maneira
ética e tecnicamente adequada, para auxiliar a decisdo
informada das pessoas.

Desde 2008, as Recomendagdes para terapia
antirretroviral em  adultos infectados pelo HIV
estabelecem que o desejo de paternidade e maternidade
deve ser abordado nas consultas iniciais das pessoas
com infec¢do por HIV?. Ja as Recomendagbes para
profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes - 2010° propdem que “o
desejo de ter filhos deve ser discutido nos atendimentos,
visando proporcionar as pessoas informagdes sobre as
formas mais seguras de concepgdo e sobre os cuidados
necessarios durante a gestacio, o parto e o puerpério’
e que “o planejamento familiar é um direito sexual e
reprodutivo’, assegurando a livre decisio da pessoa
sobre ter ou ndo ter filhos”.
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Entretanto, em pesquisa realizada no Brasil, entre
agosto de 2008 e agosto de 2009, verificou-se que o
desejo reprodutivo ndo é abordado de forma sistematica
pelas equipes de satde dos servicos de assisténcia
especializada (SAE) do pais, observando-se dificuldade
dos profissionais de saude em identificar essa demanda,
desconhecimento sobre os procedimentos de reprodugiao
humana assistida (RHA) e sobre estratégias de redugio
de riscos, assim como a falta de encaminhamentos
adequados”.

Ainda segundo o mesmo estudo, a abordagem
do desejo de reprodugio pelos profissionais
era realizada a partir da demanda trazida pelos
usuarios. Quando realizada, tinha como enfoque
a prevengdo da transmissio do HIV, salientando-
se o0s riscos e a importincia do uso do preservativo
e, muitas vezes, desencorajando a concepgdo. Parte
dos usudrios entrevistados ndo manifestaram sua
intencao reprodutiva, por medo do preconceito e da
discriminagdo por parte dos profissionais. A dificuldade
de acesso aos procedimentos de RHA foi também
observada“, assim como a pouca disponibilidade desses
servicos voltados as PVHA.

Desse modo, o presente capitulo tem como objetivo
estabelecer recomendagdes para minimizar os riscos
da transmissao sexual do HIV, a partir do referencial
dos Direitos Humanos no campo da saude sexual e
reprodutiva. Para o planejamento reprodutivo, serdo
apresentadas estratégias de redugdo de risco, que
incluem os procedimentos de reprodugdo humana
assistida associados a lavagem do esperma em cenarios
especificos.
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2.2. Correlacao entre carga viral
no sangue e carga viral em
fluidos genitais

Resultados de coortes compostas por casais
sorodiscordantes  indicam que o tratamento
antirretroviral (TARV) tem impacto na redugio do
risco de transmissdo sexual do HIV*,

Diversos estudos indicam a correlagio entre a
carga viral (CV) sanguinea e a carga viral no sémen.
Em uma coorte de 145 pacientes em tratamento, que
apresentavam CV nao detectavel (<40 copias) no sangue,
apenas 5% (n=7) tinham CV detectavel no sémen’.

Uma recente revisdo de 19 publicagdes, totalizando
1.226 amostras analisadas, demonstrou que a CV
no sémen costuma ser mais baixa que a carga viral
sanguinea, exceto na presenga de uretrite e na supressao
parcial da CV sanguinea®.

Um estudo brasileiro realizado com 200 mulheres
que vivem com HIV avaliou fatores associados a
presenca do virus nos fluidos vaginais. O RNA do HIV
foi detectavel nas secre¢des vaginais em 18 mulheres
(9%), mas em apenas uma daquelas que apresentava CV
plasmdtica indetectavel (0,5%). O estudo considerou
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que a presenc¢a de CV plasmatica, o ndo uso de TARYV,
a baixa contagem de LT-CD4 (em média, 259 células/
mm?®) e a presenga de vaginose bacteriana aumentaram
a prevaléncia de RNA-HIV vaginal®.

Vale ressaltar que parte dos estudos que relacionam
a CV plasmatica com fluidos sexuais envolve amostras
pequenas e que fatores como a flutuagido da adesdo
ao tratamento, a ocorréncia de infec¢des genitais e
elevagdes transitorias da CV sanguinea (blips) ndo
podem ser desprezados, até o momento.

Dessa forma, é possivel afirmar que existe
correlagao significativa entre CV sanguinea e CV
dos fluidos sexuais, embora nem sempre se possa
ter certeza de que a CV sanguinea indetectavel
correspondera a CV indetectavel no sémen ou fluidos
vaginais.
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Em um estudo brasileiro envolvendo 93 casais
heterossexuais sorodiscordantes, acompanhados entre
2000 e 2006, nenhum caso de transmissdo do HIV foi
observado entre aqueles em que o parceiro soropositivo
fazia uso de TARV ou apresentava carga viral
indetectével no sangue. Entretanto, ocorreram seis casos
de soroconversao quando o parceiro soropositivo ndo
estava em uso de TARV. O momento da soroconversao
coincidiu com o desenvolvimento da gestagdo em trés
daqueles casos e a conclusao dos autores foi de que o
desejo de reproducao dos casais pode ter influenciado
seu comportamento sexual

Uma metandlise avaliou resultados de transmissao
sexual do HIV associada ao uso de terapia antirretroviral
de alta poténcia (TARV), no periodo de 1996 a 2009.
Analisaram-se resultados de 11 coortes envolvendo
mais de cinco mil casais heterossexuais; em apenas
cinco dessas coortes o parceiro soropositivo fazia
uso de TARV. Quando a carga viral estava abaixo de
400 copias/ml, ndo foi identificado nenhum caso de
transmissao sexual do HIV em casais sorodiscordantes.
O uso de TARV, comparado com o seu nio uso,
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implicou redugédo da transmissdo do HIV em 92% em
uma relacao heterossexual, tendo ocorrido queda de
5,64/100 pessoas/ano de seguimento (456 transmissoes
do HIV) para 0,46/100 pessoas/ano de seguimento
(cinco transmissdes). A conclusio dos autores foi de que
hd reducio no risco de transmissdo sexual, embora esse
risco nio tenha sido eliminado nos estudos analisados

Resultado semelhante foi encontrado em outro
estudo multicéntrico realizado com 3.381 casais
sorodiscordantes, em varios paises africanos, no
periodo entre 2004 e 2007. Em todos os casos, o
parceiro soropositivo era assintomdtico, apresentava
contagem LT-CD4 > 250 células/mm® e ndo estava
em tratamento. Durante o seguimento, 349 pessoas
iniciaram o tratamento antirretroviral e ocorreram 103
transmissoes do HIV: 102 quando a pessoa soropositiva
nio estava em tratamento e apenas uma quando
havia o uso de TARV. O estudo também obteve 92%
de redugdo da transmissdo sexual do HIV em casais
sorodiscordantes

Em sintese, esta demonstrado que o uso
da TARV e a CV sanguinea nao detectavel
reduzem o risco de transmissao sexual do HIV
entre casais heterossexuais sorodiscordantes.
Entretanto, com as evidéncias atualmente
disponiveis, ndo é possivel afirmar que esse
risco esteja completamente eliminado.
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As Recomendacdes para profilaxia da transmissdo
vertical do HIV e terapia antirretroviral em gestantes -
2010° preconizam as seguintes medidas para reducdo da
taxa de transmissio vertical (TV)?:

Uso de terapia antirretroviral de alta poténcia
durante a gesta¢do, para fins de profilaxia
da transmissdo vertical do HIV e/ou para
tratamento propriamente dito;

Utilizagao de AZT injetavel durante o trabalho
de parto;

Realizag¢do de cesdrea eletiva na gestante com
carga viral maior ou igual a 1.000 cépias/ml a
partir da 34® semana de gestagdo, ou com carga
viral desconhecida, ou por indicagdo obstétrica;

Administragdo de AZT oral para o recém-
nascido exposto ao HIV, do nascimento até 42
dias de vida;

Inibi¢do de lactagdo associada ao fornecimento
de férmula infantil ao recém-nascido exposto.

A taxa de transmissdo vertical do HIV é de cerca
de 30% sem qualquer intervengédo. Entretanto, essa taxa
pode ser reduzida para aproximadamente 1% %’ com
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a implementa¢do de medidas preventivas. Um estudo
realizado no Rio de Janeiro identificou taxa de TV
de 2,8% em 642 gravidas, no periodo de 1996 a 2004.
Entretanto, ao analisar os dados por periodo de tempo,
verificou-se declinio na taxa de TV de 3,52%, no periodo
de 1996-1998, para 1,56% no periodo de 2002-2004,
o que demonstra que a implementagio de medidas de
profilaxia tem reduzido com sucesso as taxas de TV no
Brasil™”.

Em gestacoes planejadas, com
intervencoes adequadas e realizadas no
momento oportuno, o risco de transmissao
vertical do HIV pode ser reduzido para menos
de 1%.

As taxas de transmissdo perinatal do virus da
hepatite B (VHB) podem chegar a 85-90% em mulheres
positivas para HBsAg e HBeAg, marcadores de
replicagdo viral e infectividade’®. Entretanto, a partir dos
anos 80, identificou-se que a TV poderia ser reduzida
para menos de 5% por meio da profilaxia conjunta com
a imunoglobulina humana contra hepatite B (HBIG) e a
vacina contra a hepatite B".

A transmissdo vertical do virus da hepatite C (VHC)
¢ incomum e tem forte associagio com RNA-HCV
detectavel no sangue periférico materno. A maioria
dos relatos refere taxas de TV entre 3 e 6% .Ha
controvérsia sobre se niveis mais elevados de RNA-HCV
estdo associados a maior risco de TV. Nos casos em que
hé coinfec¢do materna com VHC e HIV, ha aumento do
risco de TV do VHC
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O protocolo sobre satde sexual e reprodutiva
de mulheres vivendo com HIV/aids, publicado em
2006 pela Organizagdo Mundial de Saude”, propde
estratégias para diminuir o risco de transmissdo do HIV,
considerando o direito reprodutivo de pessoas vivendo
com o virus em regides com recursos limitados. Quando
a mulher for soropositiva e o parceiro soronegativo,
0 protocolo recomenda autoinsemina¢io durante o
periodo fértil da mulher como estratégia para reducéo
do risco de transmissdo sexual.

Quando o homem for soropositivo e a parceira
soronegativa, o protocolo considera a possibilidade
da concepgdo natural planejada durante o periodo
fértil da mulher, desde que o parceiro esteja em uso
de TARYV, com carga viral indetectavel no plasma, e a
profilaxia antirretroviral pds-exposicdo seja oferecida
para a parceira. O mesmo é recomendado para casais
soroconcordantes, exce¢do feita a profilaxia pds-
exposicdo sexual. O protocolo enfatiza, todavia, que ndo
hé risco zero de transmissdo sexual no que diz respeito a
reprodugio entre PVHA
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Asdiretrizes da Associa¢do Britinica de HIV sobre o
manejo da saiide sexual e reprodutiva de pessoas vivendo
com HIV?* sugerem que o aconselhamento reprodutivo
tem a finalidade de que os casais compreendam as
opgdes, os riscos e beneficios associados a cada método
passivel de ser usado para auxiliar a reprodugio,
tomando suas decisdes de maneira informada. Também
recomendam investiga¢do prévia da fertilidade do casal
e, a partir dos resultados, a indicagdo do método mais
apropriado, incluindo o contexto de indisponibilidade
de procedimentos de reprodugcéo assistida. Consideram
que, quando a opgéo for a concepgdo natural, a pessoa
infectada deve estar com CV indetectavel ha mais de
seis meses e em uso de TARV, devendo-se planejar o ato
sexual para o periodo fértil.

O consenso italiano sobre aspectos relacionados a
mulheres que vivem com HIV e que desejam ter filhos,
publicado em 2009, propde que o aconselhamento
pré-gestacional deve incluir estratégias de reducdo de
risco. No que diz respeito ao desejo de reprodugio,
sugere que o aconselhamento do casal tem como
objetivos a protecdo do(a) parceiro(a) soronegativo(a),
a investigacdo de problemas relacionados a infertilidade
e a protecdo dos descendentes. A abordagem proposta
no documento indica estratégias de reducdo de risco,
tais como procedimentos de reprodu¢do humana
assistida, autoinsemina¢ao no periodo fértil e emprego
da profilaxia pods-exposicdo sexual para casais
sorodiscordantes. Adicionalmente, sugere-se uso
continuo e correto do preservativo durante a gestagdo
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2.6.1. Aconselhamento

O uso do preservativo deve ser incluido como
cuidado fundamental para a saide do casal. A adogéo
de praticas sexuais seguras é a estratégia central e mais
eficaz para prevencdo das DST e aids e deve sempre ser
recomendada.

A abordagem do desejo reprodutivo e as orientagdes
para reducdo de riscos devem ser incorporadas as
praticas assistenciais dos servicos de saude, conforme
as Recomendagbes para terapia antirretroviral em
adultos infectados pelo HIV - 2008°. O atendimento
deve ser realizado a partir do planejamento conjunto
entre as equipes de saide, a pessoa que vive com HIV
e o(a) parceira(o), visando garantir o aconselhamento
e o apoio psicossocial ao casal, além de sua adequada
adesdo ao tratamento e seguimento clinico.

7

Nem sempre o desejo reprodutivo ¢ explicitado
pelo usudrio, devido ao medo de discriminagdo ou
reprovagdo. O profissional deve ter a iniciativa de
abordar o assunto e estar atento as manifestagdes
indiretas daquele, como, por exemplo, a informacédo
sobre 0 ndo uso do preservativo.
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E importante evitar, ainda, a interferéncia dos
valores pessoais dos profissionais no reconhecimento e
manejo do desejo reprodutivo das PVHA, o qual pode
ser expresso mediante desvalorizagdo, ndo priorizagdo
dessa demanda, reprovagdo, critica, ou, ainda, por
orientagdes pouco objetivas.

E um direito do casal decidir sobre a reprodugio,
cabendo as equipes de satde dar o suporte necessério e
oferecer subsidios e informagdes para que a concepgao, a
gestagdo e o parto ocorram com o menor risco possivel.

O aconselhamento deve ser realizado em todos
os momentos do atendimento relacionado & demanda
por reprodugdo, de forma dindmica, com contetudos
especificos e adequados aos diversos cenarios,
com o objetivo de auxiliar as escolhas do casal. Sua
efetividade se dd na medida em que o profissional esta
constantemente atento aos seguintes aspectos:

o Necessidade de fornecer informacdes técnicas
atualizadas;

o Vulnerabilidades individuais e sociais que
dificultem o processo (uso de alcool e outras
drogas, pressdo social e familiar em relagdo a
constituicdo de um modelo familiar que inclua
filhos, dentre outras);

o Condigoes de enfrentamento (risco de
transmissdo, insucesso das tentativas de
concepgao, seguimento das recomendagdes,
estresse);

 Sentimentos de ambivaléncia, frustragdo e medo,
dentre outros, que requeiram apoio emocional.
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O aconselhamento reprodutivo deve ser realizado
por um profissional da equipe, preferencialmente na
presenca dos dois membros do casal, sendo a discussdo
do assunto considerada como um processo e ndo como
um tnico momento. E necessario promover um espago
de didlogo sobre as motivagdes do projeto parental, as
expectativas do casal (reais ou idealizadas), as tentativas
de concepgido realizadas e o investimento emocional
e financeiro no processo. Devem-se considerar as
informagdes que o casal possui a respeito da concepgéo
entre PVHA, respeitando a particularidade de cada
situagao.

2.6.2. Aspectos clinicos

No atendimento ao casal que deseja a concepgao,
alguns aspectos devem ser considerados:

« Idade materna (risco de ma formagdo congénita
e diminuigdo da fertilidade a partir dos 35 anos

de idade);

o Histéria prévia de DST e infecgdes pélvicas;

o Etapas do planejamento reprodutivo e
orientagbes especificas para cada cendrio
(descritas mais adiante);

o Importancia do acompanhamento da mulher no
pré-natal, parto e puerpério;

o Discussio de outras possibilidades, como a
adocdo ou a decisdo de ndo ter filhos.

Os servicos que atendem as PVHA devem estar
integrados a servigos de satde sexual e reprodutiva ou
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a centros de referéncia a saude da mulher, facilitando
a comunicagdo conjunta e estabelecendo cuidado
interdisciplinar. O encaminhamento para avaliacdo
da fertilidade do casal, com avaliacio ginecoldgica
para a mulher e uroldgica para o homem, deve ser
recomendado especialmente nos casos de historia
anterior de doenga inflamatéria pélvica (DIP) nas
mulheres. Alguns homens que vivem com o HIV podem
ter alteracdes nas caracteristicas do esperma, tais como
sua concentragdo, morfologia, motilidade e contagem
de espermatozoides”®. Recomenda-se que a avaliagdo da
fertilidade do casal seja realizada por profissionais com
experiéncia no manejo da infertilidade.

Idealmente, para o planejamento reprodutivo das
PVHA, a pessoa soropositiva deve estar em uso de
TARV, com boa adesdo ao tratamento, CV sanguinea
abaixo dos limites de detec¢do, auséncia de infec¢oes do
trato genital, auséncia de doencas oportunistas ativas
e de manifestagdes clinicas associadas a infec¢ao pelo
HIV, além de estabilidade nos parametros imunoldgicos.

Como a presenca de doengas sexualmente
transmissiveis (DST) e de infec¢des genitais aumentam
o risco de transmissdo sexual, deve ser realizado
rastreamento para esses agravos e implementado
o tratamento pré-concepcional. Também pode-se
considerar terapia supressiva para herpes simples II em
pacientes com historia de doenga genital recorrente.

Coinfec¢oes com hepatite B, hepatite C e HTLV
[-II ndo representam contraindicagdo absoluta para
a reproducio entre PVHA. No caso da hepatite B, ¢é
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indicada a vacina¢ao da(o) parceira(o) para prevenir a
transmissdo e o tratamento do VHB, quando necessario,
além da profilaxia para o concepto. Em rela¢do ao HTLV
[-1I, deve-se contraindicar a amamentag¢io, caso a mae
esteja infectada.

A equipe de satide deve garantir que o casal receba
as informag¢des em uma linguagem clara e acessivel
sobre todos os procedimentos e riscos associados a
concep¢do; recomenda-se que todo o processo de
aconselhamento seja registrado em prontudrio, com a
descrigdo das orientagdes e também da reagio e opinido
do casal a respeito do assunto. Caso o servico entenda
como necessario, pode ser elaborado um termo com
linguagem acessivel, contendo todos os procedimentos
e estratégias para a redugdo de risco da transmissdo
sexual do HIV de PVHA, incluindo seus objetivos e
riscos, além da proposta de acompanhamento e de
assisténcia ao casal.
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2.7.1. Procedimentos de reproducao
humana assistida

As tentativas de concep¢do sem orienta¢io ou
planejamento expdem os parceiros a maijor risco de
transmissao do HIV. Nesse sentido, as técnicas de
reproducao humana assistida (RHA) sdo procedimentos
que se associam a menor risco de transmissao sexual.

Um estudo multicéntrico europeu envolvendo 1.036
casais sorodiscordantes, em que foram realizados mais
de 3.000 ciclos de procedimentos de RHA - incluindo
lavagem de esperma em homens soropositivos — nao
identificou nenhuma soroconversio das mulheres ou
dos filhos gerados a partir desses procedimentos27.
Estudos em diversos paises vém apresentando resultados
semelhantes

E frequente a idealizacdo, por parte das pessoas, de
que os procedimentos de RHA garantem a concepgao.
Nesse caso, ¢ importante discutir com o casal os limites
e as possibilidades de tais procedimentos, para o
enfrentamento realistico da situa¢do. O insucesso dos
procedimentos costuma desencadear sentimentos de
frustragdo e tristeza intensos.
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A lavagem de esperma com a realizacdo de
pesquisa de deteccdo viral - utilizando métodos de
biologia molecular no sémen lavado, associada com
outras técnicas de RHA, tais como a insemina¢do
intrauterina (IIU), a fertilizagdo in vitro (FIV) ou
a injecdo intracitoplasmdtica de espermatozoides
(ICSI), reduz o risco de transmissdo sexual quando
o homem for soropositivo e a parceira soronegativa.
Essas técnicas também podem ser indicadas para os
casais soroconcordantes que desejam conceber, com o
objetivo de diminuir os riscos de reinfec¢io, incluindo a
transmissao de cepas resistentes aos medicamentos.

No cenario em que a mulher ¢é soropositiva e o
parceiro soronegativo, ndo é necessaria a lavagem do
esperma e, sendo o casal fértil, a IIU pode ser indicada
como tentativa para a concepgao.

Quando o casal apresentar problemas de fertilidade
ou a técnica usada nao for bem-sucedida, pode haver
necessidade da indicagdo de outro procedimento de
RHA. A escolha da técnica deve ser realizada por
profissionais experientes no tema.

Embora nio exista, até o momento, relato de casos
de aquisi¢do do HIV com a utilizacdo das técnicas de
RHA, nao estd bem estabelecido na literatura em que
medidaapresengade CV sanguinea detectavel influencia
a eficdcia do método. Ainda nio é possivel afirmar que
exista, hoje, auséncia total de risco de transmissdo
sexual, mesmo com o uso de tais tecnologias, sendo,
portanto, essencial o aconselhamento ao casal.
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2.7.2. Tecnologias leves para a
reproducao

Além dos procedimentos de RHA, outras estratégias
de redugido de risco - consideradas tecnologias leves
- podem ser discutidas com os casais que desejam a
concepgdo, caso aqueles procedimentos ndo estejam
disponiveis ou o casal faca a opg¢do pela concep¢io
natural.

A autoinsemina¢io no periodo fértil é definida
como a introdugdo do sémen do parceiro na vagina por
meio de uma seringa. E a principal estratégia indicada
por diversos autores e comités no cendrio em
que a mulher é soropositiva e o parceiro soronegativo,
sendo eficaz tanto para a concep¢do como para a
prevencdo da transmissdo sexual. E um procedimento
simples, de facil realiza¢do, com baixo custo e que ndo
necessita da estrutura de recursos tecnoldgicos. Caso a
concepgao nao ocorra apds 6 ciclos de autoinseminagéo
no periodo fértil*’, é recomendada investigagdo da
fertilidade, se esta ainda néo tiver sido realizada.

O periodo fértil ou periodo ovulatério pode ser
calculado para mulheres que possuam ciclos menstruais
regulares de 28 a 30 dias (pelo menos nos trés meses
que antecederam o planejamento conceptivo). Calcula-
se a data provavel da ovulagio para 14 a 18 dias antes da
data prevista para a préoxima menstrua¢io; entretanto,
a maior probabilidade de ocorrer a concep¢do é entre
0 11° e 0 15° dia do ciclo menstrual. Algumas mulheres
podem perceber que nesse periodo hd aumento do
muco cervical (secre¢cdo sem odor ou cor, semelhante
a clara de ovo) e/ou célicas ovulatédrias, indicando o dia
em que a ovulagdo deve estar ocorrendo.
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Para os casais cuja decisio for pela concepgio
natural, é importante que o planejamento da reprodugao
aconteca com orientacio da equipe de satide, com o
objetivo de reduzir o risco da transmissdo sexual do
HIV. E fundamental que essa orientagdo seja realizada
considerando os aspectos descritos no item VI, sobre
aconselhamento e aspectos clinicos. Nesse caso, a
tentativa de concep¢do natural deve ocorrer apenas
durante o periodo fértil da mulher, para ndo aumentar,
desnecessariamente, o risco de transmissdo sexual do
HIV e outras DST . O casal deve ser informado
sobre os riscos relacionados a adog¢do dessa estratégia.

Caso a pessoa soropositiva nio faca uso de
TARY, ou esteja em tratamento com CV sanguinea
detectavel, deve-se evitar a concep¢io natural, ou
entdo considerar a possibilidade de iniciar o uso da
TARYV pelo menos seis meses antes do planejamento
da concep¢io, com o objetivo de reduzir a CV,
deixando-a abaixo dos limites de detec¢ao. Apods
a concep¢ao e o parto, a decisio da manuten¢io ou
interrup¢ao do tratamento deve ser tomada em
conjunto entre médico e paciente, considerando os
riscos e beneficios.

Apossibilidade de oferecer a profilaxia pré e/ou pos-
exposi¢ao sexual para a(o) parceira(o) soronegativa(o)
deve ser considerada e definida conjuntamente com o
casal . Sua indicagdo serd discutida em cada um
dos cenarios para a reprodugio.
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2.7.3 Cenarios para a reproducao entre
pessoas que vivem com HIV

a) Casais sorodiscordantes - homem
soropositivo

Considerando o estado da arte para esse cendrio, a
lavagem de esperma, resultando em néo detecgao viral
no sémen, associada aos demais procedimentos de
RHA, é considerada a estratégia que oferece o menor
risco de transmissao sexual do HIV.

A autoinseminagio e a concep¢do natural, realizadas
no periodo fértil da mulher, com a profilaxia pré e/ou
pos-exposicdo sexual da parceira, reduzem, mas ndo
eliminam o risco de transmissao sexual do HIV.

Em fung¢do do maior risco de transmissdo sexual
do HIV, doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
hepatites virais (HV) do homem soropositivo para a
parceira soronegativa é fundamental que as orientagdes
descritas no item VI, sobre aconselhamento e aspectos
clinicos, resumidas no quadro abaixo, sejam observadas.

Medidas de reducdo de risco de
transmissao sexual do HIV entre casais
sorodiscordantes, no cenario em que o homem
é soropositivo e a parceira, soronegativa:

e Homem em uso de TARV, com boa adesdo ao
tratamento;

e Supressao maxima da replicacdo viral (pelo
menos duas quantificacdes de CV com resultado
indetectavel, nos ultimos seis meses) *;
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o Preferencialmente, condicdo  imunoldgica
estavel;

e Auséncia de coinfeccdes ativas;

o Auséncia de infecces do trato genital;

e Estabilidade clinica e auséncia de infeccdes
oportunistas ativas;

¢ Profilaxia pré elou pds-exposicdo sexual,
quando pertinente.

Mesmo adotando-se as orientagbes descritas
acima, o casal deve ser informado sobre os riscos
da transmissdo sexual apos a concep¢do natural ou
autoinseminac¢do. Também deve ser esclarecido sobre os
riscos de potenciais efeitos teratogénicos da profilaxia
antirretroviral, caso ocorra a concepgdo. Informagdes
complementares sobre a seguranca dos antirretrovirais
na gestacao estdo disponiveis nas Recomendagoes para
profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes - 2010°.

o Profilaxia antirretroviral

Caso a decisdo seja pela concep¢ao natural ou
autoinseminacio, devem ser considerados os riscos
e beneficios da profilaxia antirretroviral pré e/ou pds
exposicao sexual. Se a opcéo for a utilizacdo da profilaxia,
recomenda-se seu inicio 2 horas antes da relacio sexual
planejada (profilaxia pré-exposicdo); caso isso nao seja
possivel, ela deve ser iniciada nas primeiras 2 horas apds
a relagéo sexual (profilaxia pds-exposicdo). A duracgdo
da profilaxia deve ser de 28 dias.
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Via de regra, o esquema antirretroviral indicado
para o parceiro soronegativo deve combinar dois ou
trés antirretrovirais, conforme as recomendagdes da
secdo “Profilaxia pds-exposicdo sexual ao HIV”, deste
Suplemento.

Os esquemas de profilaxia devem ser compostos
por dois inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa (ITRN) associados a um inibidor nucleotideo
da transcriptase reversa (ITRNt) ou a um inibidor
da protease (IP): os esquemas recomendados sdo a
combina¢do zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC)
+ tenofovir (TDF) ou a combina¢io AZT + 3TC +
lopinavir/r (LPV/r) durante 28 dias. Os esquemas
estruturados com AZT + 3TC + TDF possuem como
vantagens o perfil mais favoravel de toxicidade e a
maior comodidade posoldgica se comparados ao
esquema AZT + 3TC + LPV/r, o que facilita a adesao ao
tratamento, permitindo seu uso até o final do periodo
da profilaxia. Por outro lado, existem mais informacdes
arespeito da seguranga do LPV/r na gestagdo. A decisdo
deve ser tomada individualmente, considerando as
Recomendacoes para profilaxia da transmissdo vertical
do HIV e terapia antirretroviral em gestantes - 2010°.

Caso o parceiro infectado esteja em uso de esquema
de resgate com CV indetectével, o esquema de profilaxia
da parceira soronegativa deve ser o mesmo do parceiro
infectado, exceto quando este fizer uso de inibidor
nucleosideo da transcriptase reversa (ITRNN). O
efavirenz (EFV) deve ser evitado devido a seu potencial
teratogénico, risco de toxicidade dermatolégica grave
e efeitos adversos neuropsiquidtricos; a nevirapina



Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude

(NVP) possui maior risco de toxicidade hepatica e
dermatolégica.

A toxicidade decorrente da exposi¢do continuada
a antirretrovirais em pessoas soronegativas ¢
desconhecida, sendo desaconselhavel seu uso por
tempo prolongado.

o Preparo da parceira

Deve ser realizada avaliacdo ginecoldgica para
excluir lesdes pré-neoplasicas cervicais e céncer de
colo uterino, além de investigar a presenga de DST,
que aumentam o risco de infecgdo pelo HIV; realizar
também investigacao da fertilidade, especialmente nos
casos em que houver histéria prévia de DIP.

A mulher soronegativa deve realizar a testagem para
HIV no periodo de 4 a 6 semanas depois da exposi¢do
sexual e repeti-la apds 60 dias.

b) Casais sorodiscordantes - mulher
soropositiva

Embora o risco de transmissdo sexual do HIV seja
menor quando a mulher é soropositiva, essa discussdo
deve ser incluida nas orientacdes ao casal. Também se
deve realizar a orientacdo sobre os cuidados a serem
tomados para evitar a transmissdo vertical, reforcando
a importancia do acompanhamento no pré-natal,
planejamento do parto, acompanhamento do bebé e a
nido amamentagdo, conforme as Recomendagdes para
profilaxia da transmissdo vertical do HIV e terapia
antirretroviral em gestantes - 2010°.
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Caso a mulher esteja em uso de TARYV, esta deve
ser adequada, garantindo-se que o esquema utilizado
mantenha poténcia de supressio viral e evitando-
se medicamentos potencialmente teratogénicos,
como, por exemplo, o efavirenz (EFV). Caso o EFV
componha o esquema de TARYV, deve ser substituido
preferencialmente por lopinavir/r ou nevirapina,
considerando-se a histéria terapéutica.

A continuidade do esquema no primeiro trimestre
deve ser discutida com o casal, considerando-se o risco
de progressio da infeccio pelo HIV e a seguranca
do uso de antirretrovirais no primeiro trimestre de
gestagdo, conforme as Recomendacgdes para profilaxia da
transmissdo vertical do HIV e terapia antirretroviral em
gestantes - 2010°.

Na situagdo de sorodiscordancia com a mulher
soropositiva, a autoinseminacéo ¢ a principal estratégia
de redugdo de risco de transmissio sexual para o
parceiro soronegativo, desde que o parceiro nao tenha
contato direto com os fluidos genitais de sua parceira.
Adotando-se essa estratégia, ndo ha necessidade da
realizacdo da profilaxia da exposi¢ao sexual.

A inseminagdo intrauterina (ITU) também elimina
os riscos da transmissdo sexual e pode ser indicada
apos seis tentativas de autoinseminagdo sem sucesso -
conforme considerado pelos Comités Assessores — ou
conforme a preferéncia do casal.

O profissional deve estar atento aos temores e
crencas da mulher soropositiva relacionadas a saude
do bebé. O assunto deve ser abordado no sentido de
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desmistificar suas fantasias, tranquilizd-la e aliviar
possiveis sentimentos de culpa.

Medidas de reducdo de risco de
transmissdao sexual do HIV entre casais
sorodiscordantes, no cenario em que a mulher
€ soropositiva e o parceiro, soronegativo:

e Caso a mulher soropositiva esteja em uso de
TARV, deve haver boa adesdo ao tratamento,
com esquema seguro para gestacdo (evitar
efavirenz) e carga viral com resultado nao
detectdvel, nos Gltimos seis meses;

o Preferencialmente, LT-CD4+ acima de 200
células/mm3;

¢ Auséncia de coinfeccdes ativas;

Auséncia de infeccdes do trato genital;
Estabilidade clinica e auséncia de infec¢des
oportunistas ativas.

o Profilaxia antirretroviral

Caso tenha ocorrido contato do parceiro
soronegativo com fluidos genitais da mulher
soropositiva, o profissional deve discutir com o casal a
possibilidade de utilizacdo da profilaxia antirretroviral
pelo parceiro soronegativo. Uma vez ocorrendo
o planejamento da concep¢do natural, deve-se
recomendar o inicio da profilaxia para 2 horas antes da
relacdo sexual, (profilaxia pré-exposi¢do) ou logo apds
a exposi¢do sexual, caso a concep¢do nio tenha sido
planejada. A duragio da profilaxia deve ser de 28 dias.
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Conforme discutido no cendrio anterior, o esquema
antirretroviral indicado ao parceiro soronegativo
deve combinar trés antirretrovirais, conforme as
recomendacgdes do capitulo “Profilaxia pds-exposi¢do
sexual ao HIV”, deste Suplemento.

Os esquemas de profilaxia devem ser compostos
por dois inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa (ITRN), associados a um inibidor nucleotideo
da transcriptase reversa (ITRNt) ou a um inibidor da
protease: 0 esquema recomendado é zidovudina (AZT)
+ lamivudina (3TC) + tenofovir (TDF) ou AZT + 3TC +
lopinavir/r (LPV/r) durante 28 dias. Caso a mulher esteja
em uso de esquema de resgate com CV indetectavel, o
esquema de profilaxia do parceiro soronegativo deve ser
o mesmo da mulher que vive com HIV, exceto quando
esta fizer uso de ITRNN: no caso da nevirapina (NVP),
pelo risco de toxicidade hepética e dermatoldgica grave,
e no caso do EFV, pela sua toxicidade dermatoldgica e
seus efeitos neuropsiquiatricos.

A toxicidade decorrente da exposi¢do continuada
a antirretrovirais em pessoas soronegativas ¢
desconhecida, sendo desaconselhdvel seu uso por
tempo prolongado.

¢) Casais soroconcordantes

E comum que casais soroconcordantes nao adotem
o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais
por considera-lo desnecessdrio, desconhecendo os
riscos da transmissao de cepas do HIV resistentes aos
antirretrovirais, assim como outras DST. O profissional
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deve procurar compreender os fatores objetivos e
subjetivos associados a essa dificuldade, buscando
alternativas para a melhor adesdo ao método.

Deve-se incluir a discussio sobre os riscos e
cuidados que reduzem o risco de transmissio vertical,
reforcando a importancia do acompanhamento no pré-
natal e da adequacéo da terapia, caso a mulher esteja em
uso de TARV potencialmente teratogénica, conforme ja
discutido anteriormente.

O estado da arte para esse cendrio considera a
lavagem de esperma associada aos procedimentos
de RHA, sendo esta a op¢do indicada para os casais
soroconcordantes férteis que desejam ter filhos, com
possibilidade de diminuir os riscos de reinfeccdo e de
transmissao de cepas resistentes ao tratamento.

A autoinseminag¢io e a concep¢do natural, desde
que realizadas no periodo fértil da mulher, podem ser
consideradas estratégias de redugdo de risco para o
casal.
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Medidas de reducdo de risco de
transmissdo de patégenos entre casais
soroconcordantes:

e Uso de TARV com boa adesdo ao tratamento;

e Supressdo maxima da replicacdo viral (pelo
menos duas quantificacbes de CV com
resultado indetectavel nos Ultimos seis meses);

¢ No caso da mulher, que a contagem LT-CD4+
esteja acima de 200 células/mm? e, no do
homem, que a condicdo imunoldgica seja
preferencialmente estavel;

e Avaliacdo e adequacdo da TARV da mulher
(ndo teratogénica);

e Auséncia de coinfeccdes ativas;

e Auséncia de infeccdes do trato genital;

e Estabilidade clinica e auséncia de infeccdes
oportunistas ativas.
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3. Recomendacébes para
abordagem da exposicao
sexual ao HIV

3.1. Apresentacao

A ltima atualizagdo da recomendagio para a
abordagem da exposi¢do sexual ao HIV foi publicada
como parte das Recomendacbes para terapia
antirretroviral em adultos e adolescentes infectados pelo
HIV - 2006'. Desde entdo, novas informacdes foram
produzidas na literatura cientifica, considerando-se a
terapia antirretroviral como uma estratégia emergente
para prevenir a transmissdo do HIV.

E nesse contexto que o Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais, com apoio dos Comités Assessores
em Terapia Antirretroviral para Adultos Infectados pelo
HIV e Gestantes Infectadas pelo HIV, buscou estabelecer
recomendagdes especificas para atender a demanda
de atualizagdo. As orientacdes expressas neste capitulo
foram definidas por consenso em reunido conjunta
entre os dois comités, exceto na defini¢ao dos esquemas
de profilaxia: dos 23 médicos presentes, 20 optaram por
recomendar trés antirretrovirais sempre que a profilaxia
for indicada, e os demais consideraram a indica¢io de



T, Aids e Hepatites Virais - Secretaria de
- Ministério da Saude

apenas dois medicamentos em algumas situagdes. Ainda
em relagdo a realizacdo de genotipagem, nos casos em
que o paciente-fonte esteja em falha terapéutica, um dos
membros do comité consideraria o uso da genotipagem
nessa situacio, o que nao foi proposto pelos demais.

Na auséncia de estudos diretos e de evidéncias
definitivas em relacdo a eficicia, efetividade e
seguranca das recomendagbes para a abordagem
da exposi¢do sexual ao HIV, serdo consideradas a
plausibilidade bioldgica, os experimentos em animais e
o modelo tedrico utilizado na profilaxia pds-exposi¢do
ocupacional.
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O atendimento da exposi¢ao sexual com potencial
transmissao do HIV implica acolher a demanda, avaliar
a circunstncia da exposi¢do, caracterizar o risco de
transmissdo e conhecer a frequéncia das exposicdes
para considerar a indicagdo da quimioprofilaxia. Deve-
se reforcar que a protecdo de barreira, com uso de
preservativo masculino ou feminino, é a estratégia
central de prevencdo, enfatizando necessidade de
protecio sexual a futuras exposi¢des.

Geralmente, a pessoa que busca atendimento
apos a exposi¢do desprotegida apresenta receio de ter
adquirido o HIV, possui duvidas sobre a doenga e suas
possibilidades de tratamento e encontra-se ansiosa por
um atendimento resolutivo.

O aconselhamento deve permear todos os
momentos do atendimento, de forma dindmica, com
conteudos especificos para a situagdo de urgéncia e para
0 seguimento.

Dada a necessidade de inicio precoce da profilaxia
antirretroviral apds a exposi¢ao ao HIV, é importante
que sejam definidos os servicos de referéncia para o
atendimentoinicial e parao seguimento, particularmente
quando a exposi¢do ocorrer em finais de semana.
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Como recomendacdo geral, os servigos
ambulatoriais de atenc¢ao especializada em HIV e aids
(SAE) sdo os servigos preferenciais para o atendimento
inicial. Caso o usudrio procure o atendimento em
horarios em que ndo ha funcionamento do SAE, sugere-
se que os servicos que ja realizam o atendimento
de urgéncia da violéncia sexual e a profilaxia pos-
exposi¢do ocupacional facam também o atendimento
inicial da profilaxia pos-exposi¢ao sexual. Nesse caso,
o0 SAE deve ser a referéncia para o seguimento da pessoa
exposta: a defini¢do da rede de atendimento da urgéncia
deve ser realizada localmente.
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O primeiro atendimento apds a exposi¢cdo sexual
¢ considerado de urgéncia em fun¢do da necessidade
de inicio precoce da quimioprofilaxia. Nao existem
ensaios clinicos randomizados que tenham avaliado a
eficacia da utiliza¢ao de profilaxia pos-exposi¢ao sexual
e existem poucas informagdes a respeito do momento
ideal para inicia-la. Entretanto, a maioria das diretrizes
que abordam o tema consideram o beneficio de sua
utilizagdo até 72 horas apds a exposi¢ao

A abordagem na situacdo de urgéncia é
distinta daquela realizada no seguimento,
ja que a profilaxia antirretroviral deve ser
iniciada o mais precocemente possivel,
idealmente nas primeiras 2 horas® apds a
exposicao, tendo como limite as 72 horas
subsequentes. Nao é recomendado o inicio da
profilaxia pds-exposicdo (PEP) caso a pessoa
exposta chegue ao atendimento apds 72
horas da exposicao. Deve-se realizar sempre
a testagem para HIV, VHB, VHC e sifilis (VDRL),
visando definir se ocorreu transmissao prévia
desses agravos.
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A abordagem na situagdo de urgéncia é distinta
daquela realizada no seguimento, ja que a profilaxia
antirretroviral deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, idealmente nas primeiras 2 horas® apods a
exposicao, tendo como limite as 72 horas subsequentes.
Nio é recomendado o inicio da profilaxia pds-exposi¢do
(PEP, sigla em inglés) caso a pessoa exposta chegue
ao atendimento apds 72 horas da exposi¢do. Deve-se
realizar sempre a testagem para HIV, VHB, VHC e sifilis
(VDRL), visando definir se ocorreu transmissdo prévia
desses agravos.

No atendimento inicial, faz-se necessario que o
profissional avalie a condigdo sorologica da pessoa
exposta e de sua parceria sexual, além de investigar
como e quando ocorreu a exposi¢do, para definir a
indicagdo da quimioprofilaxia.

Se a condigdo soroldgica da pessoa exposta nao
for conhecida, deve-se realizar testagem para HIV,
preferencialmente com testes rapidos: em caso de
resultado reagente, ndo esta indicada quimioprofilaxia.

Caso seja indicada a quimioprofilaxia, a pessoa
exposta deve ser orientada sobre os objetivos da
utiliza¢do dos medicamentos, incluindo seus possiveis
efeitos adversos, reforcando-se a importincia da
adesao ao tratamento. A atitude acolhedora e sem
julgamento por parte do profissional propicia a
formacdo do vinculo com o usudrio, favorecendo sua
adesdo as medidas recomendadas.
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No aconselhamento, o profissional deve estar
constantemente atento as seguintes necessidades:

fornecer informacgdes técnicas atualizadas,
utilizando linguagem acessivel;

reconhecer vulnerabilidades individuais e
sociais;
oferecer apoio emocional;

avaliar a capacidade do usudrio de aderir ao
tratamento e as medidas de prevencao;

estabelecer estratégias para fortalecer praticas de
prevencao.

Entre as vulnerabilidades individuais e sociais,
devem ser consideradas a falta de informacgdo, a
dificuldade de acesso aos preservativos, o uso de dlcool
e outras drogas e o medo de perder o parceiro diante da
exigéncia do preservativo.

Quando o servio que realizou o primeiro
atendimento ndo puder propiciar o seguimento, é
necessario o encaminhar o usudrio a um dos Servigos
de Atengdo Especializada em HIV e Aids (SAE) para
seguimento e encerramento do caso.

O refor¢o das praticas de preven¢io, incluindo
o uso adequado do preservativo, deve ser sempre
discutido e indicado para as proximas relacdes
sexuais.
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3.4. Avaliacao de risco e
recomendacées de quimioprofilaxia

3.4.1. Avaliacao de risco

Os fatores que aumentam a transmissibilidade do
virus apds o contato sexual sio:

o Carga viral sanguinea detectavel;

« Carga viral genital;

o Ruptura de barreira na mucosa da pessoa
exposta;

o Presenga de sangramento, como no caso de
menstruagao;

o Presenca de doenca sexualmente transmissivel.

A carga viral sanguinea abaixo dos limites de
deteccdo reduz de forma significativa o risco de
transmissdo, mas ndo o elimina completamente®”?.

A carga viral genital, em geral, correlaciona-se com
a carga viral sanguinea”’?""72737%75 entretanto, ndo é
medida na pratica clinica, o que impede sua utilizagdo

fora de contextos de pesquisa.

A presenga de doengas sexualmente transmissiveis
aumenta o risco de transmissdo do HIV, especialmente
na presenca de ulceras genitais’®.
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O tipo de exposicdo sexual estabelece diferentes
categorias de risco. De maneira geral, o maijor risco
de transmissdo em relagdes sexuais com PVHA estd
associado a relagdes anais receptivas. Em relagdo ao sexo
oral receptivo, ndo existe comprovagao definitiva de seu
risco, havendo, entretanto plausibilidade bioldgica de
transmissao (Quadro 1). O sexo oral insertivo, por sua
vez, ndo é considerado exposi¢do de risco que defina a
necessidade de instituir PEP.

Quadro 1. Tipo de exposicdo sexual e risco transmissdo apds
contato com pessoa soropositiva para o HIV

Risco de transmissao/
exposicao %

Tipo de exposicao

Penetracdo anal receptiva® 0,1-3,0"”
Penetr_agéo vaginal 01— 0208706
receptiva” ! !

Penetracdo vaginal

renetracao vag 0,03 - 0,09
insertiva

Penetracdo anal insertiva® 0,06

Sexo oral receptivo 0-0,04"

a- Penetragdo anal receptiva — pessoa exposta penetrada por parceiro

soropositivo em relacdo sexual anal;

b- Penetracdo vaginal receptiva - mulher exposta penetrada por parceiro
soropositivo em relacdo sexual vaginal;

¢ Penetracdo vaginal insertiva — homem exposto penetrando mulher
soropositiva em relacao sexual vaginal;

d- Penetracdo anal insertiva — homem exposto penetrando pessoa soropositiva
em relacdo sexual anal
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3.4.2. Recomendacées de
quimioprofilaxia

a) Situac¢oes de exposicao sexual em que a
sorologia do parceiro é desconhecida

A indicagdo de quimioprofilaxia deve ser
criteriosamente avaliada, considerando os riscos
e os beneficios de sua utilizagdo. Os fatores a ser
considerados sdo a 1) prevaléncia presumida do HIV do
segmento populacional a que pertence a parceria sexual
da pessoa exposta e 2) o tipo de exposigio.

No Brasil, a epidemia de aids é classificada como
epidemia concentrada. A prevaléncia do HIV na
populacao geral de 15 a 49 anos é de 0,6%; entre pessoas
que fazem uso de drogas ilicitas ¢ de 5,9% (considerando
uso injetével de drogas); entre gays e outros homens que
fazem sexo com outros homens (HSH) é de 10,5%; e
entre profissionais do sexo é de 4,9%21. Para a tomada
de decisdo sobre a quimioprofilaxia, a prevaléncia > 5%
sera considerada como alta e a prevaléncia < 5% como
baixa. Sendo a prevaléncia entre profissionais do sexo é
de 4,9%, esta também sera considerada como alta.

Quadro 2. Prevaléncia do HIV em segmentos
populacionais no Brasil

Populacao Prevaléncia Comentario
Geral 0,6% Baixa
Gays e outros HSH 10,5% Alta
Usuarios de drogas 5,9% Alta
Profissionais do sexo ~5,0% Alta




Menor risco
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A decisdo sobre a indica¢do da quimioprofilaxia
(QP) deve, conforme mencionado, ser individualizada
e considerar a relagdo entre o risco e o beneficio. Em
relagdes sexuais com maior risco de transmissdo, a
profilaxia antirretroviral deve ser indicada quando a
parceria sexual da pessoa exposta pertencer a segmento
populacional considerado de alta prevaléncia. Em
relagdes sexuais com baixo risco de transmissdo, a
profilaxia antirretroviral ndo deve ser indicada quando a
parceria sexual da pessoa exposta pertencer a populagdo
geral (baixa prevaléncia), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Indicagdo de quimioprofilaxia segundo tipo de
exposicdo e parceria*

Maior risco Menor risco

Tipo de

exposicao Anal ou Oral
posic Anal vaginal Vaginal receptiva

P receptiva vagin, receptiva com
sorolégico insertiva ejaculaggo

do parceiro

Parceiro
sabidamente HIV | el ET =L e e =hETd | Considerar
positivo

Parceiro de
sorologia
desconhecida,
mas de
populacao de
alta prevaléncia

Gyl Considerar | Considerar | Considerar

Parceiro de
sorologia
desconhecida e
de populacao de
baixa prevaléncia

Nao Nao Nao
recomendar | recomendar | recomendar

Considerar

* Adaptado de: FISHER, M et al. UK Guideline for the use of post-exposure
prophylaxis for HIV following sexual exposure. International Journal of STD
& AIDS, [S.1.], v. 17, p. 81-92, 2006.
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O Gnico antirretroviral com efetividade avaliada
para reduzir a transmissdo apds alguma exposi¢do
ao HIV é a zidovudina (AZT), razdo pela qual
ela esta indicada como parte dos esquemas de
quimioprofilaxia®. Considerando a plausibilidade
bioldgica, o esquema de profilaxia antirretroviral de
primeira escolha deve combinar trés medicamentos,
com atividade antirretroviral que diminua o risco da
penetragdo do virus no nucleo das células de defesa.

Além disso, os esquemas estruturados com trés
inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
possuem maior comodidade posoldgica, facilitando a
adesdo ao regime prescrito, e menor toxicidade de curto
prazo, reduzindo o risco de interrupg¢des no decorrer do
uso.

Por essas razdes, recomenda-se que o esquema
seja composto por dois inibidores nucleosideos da
transcriptase reversa (ITRN)?, como o AZT associado
a lamivudina (3TC), combinados a um inibidor
nucleotideo da transcriptase reversa (ITRNt), como o
tenofovir (TDF).

Uma alternativa aos esquemas com trés ITRN ¢é a
indicagdo de um inibidor da protease (IP) ao invés do
tenofovir. Nesse caso, o lopinavir/ritonavir (LPV/r) é o
medicamento sugerido, em virtude de sua coformulac¢io
com ritonavir, menor perfil de toxicidade e maior
comodidade posoldgica em relagdo a outros IP. Todavia,
sua toxicidade de curto prazo, implicando especialmente
diarreia, nduseas e vomitos, pode dificultar a adesdo ao
tratamento.
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Os inibidores nao nucleosideos da transcriptase
reversa (ITRNN) devem ser evitados: no caso da
nevirapina (NVP), por sua potencial toxicidade hepatica
e dermatoldgica; no caso do efavirenz (EFV), além de
seu potencial teratogénico, por seu risco de toxicidade
dermatolédgica grave e, adicionalmente, seus efeitos
neuropsiquiatricos adversos.

A profilaxia antirretroviral deve ser
iniciada, idealmente, nas primeiras 2 horas ou
no limite das 72 horas apés a exposicao; via
de regra, recomenda-se que seja estruturada
com zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC) +
tenofovir (TDF). Alternativamente, pode o TDF
ser substituido por lopinavir/ritornavir (LPV/r).

Caso seja indicada profilaxia antirretroviral para a
pessoa exposta, deve-se realizar avalia¢ao laboratorial
no atendimento inicial, devendo esta incluir a testagem
para HIV (com testes rdpidos quando disponiveis),
VDRL e marcadores virais de hepatite e hemograma,
além de provas de funcéo renal e hepdtica.

Quando o status sorolégico do individuo fonte
da infecgdo for desconhecido, recomenda-se, sempre
que possivel, a utilizacdo de testes rapidos para o HIV,
visando determinar o diagnoéstico e a necessidade de
indicar a profilaxia.

Quando o teste rapido ndo estiver disponivel,
deve-se realizar a sorologia convencional. Nesse caso,
para indicagao da profilaxia antirretroviral imediata, o
parceiro fonte da exposicdo sera considerado como de
sorologia desconhecida.
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b) Situacoes de exposicao sexual em que
a sorologia da parceria for conhecida
(incluindo casais sorodiscordantes)

Conforme mencionado, uma vez ocorrido o contato
com fluidos genitais infectados ou relagdo sexual
desprotegida com parceria sabidamente soropositiva, a
pessoa exposta deve receber profilaxia antirretroviral o
mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2
horas apds a exposi¢ao.

Cabe ressaltar a importancia da realizagio da
testagem diagndstica por meio de testes rdpidos na
pessoa exposta para definir sua condi¢do soroldgica
prévia a exposicdo. Em caso de resultado reagente, deve-
se encaminhd-la ao SAE para iniciar acompanhamento
clinico e laboratorial, sem indicagdo de profilaxia
antirretroviral. Caso o resultado da testagem seja
negativo, deve-se considerar o inicio da profilaxia
(Tabela 1).

A profilaxia antirretroviral esta recomendada
em todos os casos de penetracdo vaginal e/ou
anal desprotegida com parceiro infectado pelo
HIV, preferencialmente nas primeiras 2 horas
apos a exposicao’ e, no maximo, nas 72 horas
subsequentes. Caso a pessoa exposta chegue ao
atendimento apos esse periodo, ndo ha beneficio
com a indicacdo de profilaxia antirretroviral.
Nesse caso, recomenda-se realizar a testagem
para HIV, VHB, VHC e sifilis (VDRL), visando definir
a condicao soroldgica da pessoa exposta.
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Caso o(a) parceiro(a) infectado(a) esteja em uso
de esquema de resgate com carga viral (CV) suprimida,
o esquema de profilaxia indicado para a pessoa
soronegativa deve ser aquele utilizado pela pessoa
infectada, exceto quando esta fizer uso de nevirapina ou
efavirenz, conforme discutido anteriormente. Nao esta
indicada a realizagdo do teste de genotipagem, dada a
necessidade do inicio precoce do esquema de profilaxia.
Caso o(a) parceiro(a) infectado(a) estiver com CV
detectavel em uso de terapia, o esquema profilatico deve
ser indicado conforme as diretrizes para estruturagio
de esquemas de resgate (Quadro 3 da péagina 55 das
Recomendacies para terapia antirretroviral em adultos
infectados pelo HIV - 2008) e/ou discussdo da situacdo
com um Médico de Referéncia em Genotipagem -
MRG

¢) Situacoes em que a quimioprofilaxia
antirretroviral nao esta indicada

o Contatos sexuais sem penetracdo, como no
caso da masturbacio mutua e do sexo oral sem
ejaculacdo na cavidade oral.

o Na exposicao repetida a relagdes sexuais
desprotegidas, sugere-se encaminhar a pessoa
para acompanhamento em Unidades de
Referéncia (CTA ou SAE).
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3.5. Seguimento

Durante o seguimento, o servi¢o deve avaliar a
necessidade da indicagdo da quimioprofilaxia e/ou
sua manutencio, reforcar e acompanhar a adesio ao
tratamento, manejar os efeitos adversos, caso existam, e
enfatizar a adogdo de praticas sexuais seguras.

E importante, também, que o profissional esteja
atento para sondar os sentimentos e fantasias que podem
estar presentes, dificultando a adesdo ao tratamento.

No caso de relagdes heterossexuais, deve-se verificar
a possibilidade de gravidez e considerar a oportunidade
de uso de anticoncepgdo de emergéncia, caso ndo exista
desejo de reprodugao.
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3.6. Encerramento do caso

Para o encerramento do acompanhamento, ¢é
necessario obter o resultado da testagem para HIV e
dos marcadores virais de hepatites apds 24 semanas
da exposigdo e da sifilis apds 12 semanas da exposicio,
sendo, além disso, essencial reforgar as estratégias de
prevencao. Nesse sentido, deve-se avaliar, conjuntamente
com a pessoa exposta e/ou casal, se existem dificuldades
para a adogao de praticas sexuais seguras.

Se a pessoa tiver sido infectada, deve-se iniciar
o seguimento clinico-laboratorial, conforme as
Recomendagoes para terapia antirretroviral em adultos
e adolescentes infectados pelo HIV - 2008?°. Caso nio
tenha havido transmissédo, o profissional necessita estar
atento para avaliar a adesdo aos métodos recomendados
para prevencao.

Deve-se explicar claramente que a auséncia de
transmissdo no episédio atual ndo previne a transmissao
no caso de futuras exposigoes.
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4. Recomendacées para
abordagem da exposicao
ocupacional a materiais
biologicos: HIV e
hepatitesBe C

4.1. Consideracées iniciais

Em atividades da area da saude, ha exposi¢do a
uma multiplicidade de riscos, tais como riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais, ergondmicos,
mecanicos e de acidentes, mas, historicamente, os
trabalhadores da saide nio vinham sendo considerados
como categoria de alto risco para acidentes do trabalho
e doengas ocupacionais.

Uma grande variedade de agentes infecciosos
pode ser transmitida para esses trabalhadores, ja tendo
sido descritos casos de infec¢do ocupacional com 60
diferentes agentes apos exposi¢do a sangue e outros
materiais bioldgicos. O HIV-1, o virus da hepatite B e o
virus da hepatite C sdo os agentes mais frequentemente
envolvidos nessas infecgdes ocupacionais’.
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As estimativas da OMS sdo da ocorréncia mundial
de dois a trés milhoes de acidentes percutineos com
agulhas contaminadas por material biolégico por ano
entre trabalhadores da édrea da saude: dois milhdes
com exposi¢do ao virus da hepatite B (VHB), 900.000
ao virus da hepatite C (VHC) e 170.000 ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)”.

Embora o risco para aquisicio ocupacional de
hepatite B seja conhecido desde 1949, um plano
sistematico para redu¢ao dos riscos de exposi¢io s6 foi
desenvolvido ap6s o aparecimento da epidemia de aids.

Apesar de a prevengdo contra exposi¢do a sangue
ou a outros materiais biologicos ser a principal medida
para evitar a transmissdo ocupacional dos patogenos de
transmissdo sanguinea, as condutas apropriadas a serem
adotadas apods a exposicdo constituem importante
componente de seguranga no ambiente de trabalho.

Osacidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados como
casos de emergéncia médica, uma vez que, para se
obter maior eficicia, as intervenc¢des para profilaxia da
infec¢éo pelo HIV e hepatite B, denominadas profilaxias
pds-exposicdo (PEP), necessitam ser iniciadas logo apds
a ocorréncia do acidente.

Neste documento, serdo considerados trabalhadores
da area de satde todos os profissionais e trabalhadores
do setor saude que atuam, direta ou indiretamente,
em atividades em que ha risco de exposi¢do a sangue
e a outros materiais biologicos, incluindo aqueles
profissionais que prestam assisténcia domiciliar e
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atendimento pré-hospitalar, além das agdes de resgate
realizadas por bombeiros ou outros profissionais.

O objetivo deste manual é abordar e orientar as
condutas, pré e pds-exposi¢do, indicadas para prevenir
o risco de contaminacio de trabalhadores da satde pelo
HIV e pelos virus das hepatites B e C no ambiente de
trabalho.
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4.2. Tipos de exposicoes

As exposicdes que podem trazer riscos de
transmissdo ocupacional do HIV e dos virus das
hepatites B e C estdo definidas como:

o Percutaneas: lesdes provocadas por
instrumentos perfurantes e cortantes, como, por
exemplo, agulhas, bisturi, vidrarias;

o Mucosas: por exemplo, quando ha respingos
envolvendo olho, nariz, boca ou genitalia;

+ Cuténeas: por exemplo, contato com pele nao
integra, como no caso de dermatites ou feridas
abertas;

o Por mordeduras humanas: consideradas como
exposi¢do de risco quando envolvem a presenga
de sangue. Devem ser avaliadas tanto para o
individuo que provocou a lesdo quanto para
aquele que tenha sido exposto.
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4.3.1. Risco de transmissao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)

Viérios fatores podem interferir no risco de
transmissdao do HIV. Estima-se, em média, que o risco
de transmissao do HIV é de 0,3% (IC 95% = 0,2 - 0,5%),
em acidentes percutaneos envolvendo sangue’.

O risco demonstrado de 0,3% representa a
média entre diversos tipos de exposigdo percutinea,
envolvendo pacientes-fonte em diferentes estdgios
de infeccdo pelo HIV. E provavel que alguns tipos de
exposi¢do apresentem riscos maiores ou menores do
que essa média.

O risco de transmissio do HIV apds exposicdo
ocupacional mucocutinea ou mucosa é estimado em
0,03% (IC 95% 0,006-0,19%)".

As estimativas baseiam-se em situagdes de
exposi¢do a sangue. O risco de infec¢do associado a
outros materiais bioldgicos é provavelmente inferior.

Sdo materiais biologicos que implicam risco de
transmissao do HIV*:

o Sangue e outros materiais contendo sangue,
sémen e secre¢des vaginais sdo considerados
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materiais bioldgicos envolvidos na transmissdo
do HIV. Apesar de o sémen e as secregoes
vaginais estarem frequentemente relacionados a
transmissdo sexual desses virus, esses materiais
ndo estdo habitualmente ligados as situagdes de
risco ocupacional para profissionais de satude.

o Liquidos de serosas (peritoneal, pleural,
pericardico), liquido amniético, liquor e liquido
articular sdo fluidos e secre¢bes corporais
potencialmente infectantes. Ndo existem, no
entanto, estudos epidemioldgicos que permitam
quantificar os riscos associados a esses materiais
bioldgicos. Tais exposi¢cdes devem ser avaliadas
de forma individual, j4 que, em geral, esses
materiais sio considerados como de baixo risco

para transmissao viral ocupacional.

o Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secre¢des
nasais e saliva (esta, exceto em ambientes
odontoldgicos) sdo liquidos biolégicos sem
risco de transmissdo ocupacional. Nesses casos,
as profilaxias e o acompanhamento clinico-
laboratorial ndo sdo necessarios. Todavia, a
presenca de sangue nesses liquidos torna-os

materiais infectantes.

Além disso, qualquer contato sem barreira
de protegio com material concentrado de virus
(laboratorios de pesquisa, cultura de virus e virus
em grandes quantidades) deve ser considerado
uma exposi¢do ocupacional que requer avaliagdo e

acompanhamento.
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Casos de transmissdo ocupacional pelo HIV podem
ser caracterizados como comprovados ou provaveis3,4.
De maneira geral, casos comprovados de transmissdo
por acidente de trabalho sio definidos como aqueles
em que ha evidéncia documentada de soroconversdo
e sua demonstracdo temporal associada a exposi¢do
ao virus. No momento do acidente, o profissional
apresenta sorologia negativa ou ndo reagente e durante
o acompanhamento a sorologia torna-se positiva ou
reagente.

Casos provaveis de contaminagdo sio aqueles em
que a relagdo causal entre a exposi¢do e a infec¢do néo
pode ser estabelecida porque a sorologia do profissional
acidentado nio foi obtida no momento do acidente.
Nessa condigdo incluem-se os individuos com sorologia
reagente, quando ndo foi possivel a documentagdo
temporal da soroconversio, e que ndo apresentam
histdria prévia de exposi¢oes de risco.

Um  estudo  caso-controle  multicéntrico
retrospectivo, envolvendo acidentes percutaneos,
demonstrou maior risco de transmissdo associado
as exposi¢des com grande quantidade de sangue do
paciente-fonte, nas seguintes situagoes:

a) lesdo profunda;
b) dispositivo com sangue visivel;

¢) procedimentos com agulha diretamente inserida
em acesso arterial ou venoso”.

Ficou demonstrado, ainda, que o uso profilatico do
AZT (zidovudina) esteve associado a redugdo de 81%
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do risco de soroconversdo apos exposi¢cdo ocupacional
(Tabela 1)°.

O mesmo estudo demonstrou que o maior risco de
transmissdo também esteve relacionado a exposicdes
envolvendo pacientes com aids em fase avancada
de doenga, a qual se associa carga viral elevada ou a
presenca de outros fatores, como, por exemplo, cepas
virais indutoras de sincicio”.

Tabela 1. Estudo caso-controle de fatores de risco
para soroconversao pelo HIV em exposi¢des

percutaneas®
Fatores associados a Razao de
transmissao do HIV em chances (Odds 1C 95%
exposi¢oes ocupacionais Ratio)
Lesdo profunda 15 6,0 - 41
Sangue visivel no dispositivo 6,2 2,2-21
Procedimento com 4,3 1,7-12

agulha previamente em veia
ou artéria do paciente

Doenca terminal no
paciente-fonte

Uso de AZT pods-exposicao 0,19 0,06 - 0,52

5,6 2,0-16

Estima-se que a prevaléncia do HIV na populagio
geral brasileira seja de 0,61% (0,40 entre mulheres e
0,81 entre homens). Constituem populacdes de risco
acrescido para infecgdo pelo HIV homens que fazem
sexo com homens, usudrios de drogas e profissionais do
sexo’.
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4.3.2. Risco de transmissao do virus da
hepatite B

Apesar de as exposigdes percutineas serem uma
das mais eficientes maneiras de transmissdo do VHB,
elas sdo responsaveis apenas pela minoria dos casos
ocupacionais de hepatite B entre trabalhadores da saude.
Em investigagdes de surtos nosocomiais, a maioria
dos trabalhadores infectados ndo relata exposicoes
percutaneas. Porém, em alguns desses estudos, quase
1/3 dos trabalhadores lembram-se de ter atendido
pacientes HBsAg positivos”.

Ja foi demonstrado que, em temperatura ambiente,
o VHB pode sobreviver em superficies por até uma
semana. Portanto, infec¢des pelo VHB em trabalhadores
da saude, sem histdria de exposi¢ao nao ocupacional ou
acidente percutaneo ocupacional, podem ser resultado
de contato, direto ou indireto, com sangue ou outros
materiais biolégicos em dreas de pele ndo integra,
em queimaduras ou em mucosas. A possibilidade
de transmissio do VHB a partir do contato com
superficies contaminadas também ja foi demonstrada
em investigagdes de surtos de hepatite B entre pacientes
e trabalhadores de unidades de hemodialise”.

Dentre os materiais bioldgicos, o sangue é o que
possui a maior concentra¢do de particulas infectantes
do VHB, sendo o principal responsavel pela transmissdo
do virus entre os trabalhadores da satide. Outros fluidos,
incluindo leite materno, liquido amnidtico, liquido biliar,
liquor e liquido articular contém particulas infectantes,
porém com menor potencial de transmissibilidade”.
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O risco de infecgdo pelo VHB esta relacionado,
principalmente, ao grau de viremia do paciente-fonte
e a exposicdo ao material biolégico no ambiente de
trabalho. Também deve ser considerada a situagdo
vacinal e soroldgica do profissional de satide exposto.

Constituem populagdes de risco acrescido para
infeccdo pelo VHB usudrios de drogas injetaveis,
inaladas ou pipadas; pacientes em programas de
dialise; contatos domiciliares e sexuais de portadores
de HBsAg positivo; homens que fazem sexo com
homens; heterossexuais com varios parceiros e relagdes
sexuais desprotegidas; historia prévia de DST; pacientes
provenientes de dreas geograficas de alta endemicidade
para hepatite B; pacientes provenientes de prisoes e de
institui¢oes de atendimento a pacientes com transtornos
mentais.

Estudos apontam que, nos acidentes envolvendo
sangue sabidamente infectado pelo VHB, com alta taxa
de replicagdo viral, o risco de hepatite clinica varia entre
22% e 31% e o da evidéncia soroldgica de infecgao, de
37% a 62%. Por outro lado, nos casos em que o paciente-
fonte apresenta baixa taxa de replicagdo viral, o risco de
hepatite clinica varia de 1% a 6%, e o de soroconversao,
de 23% a 37%".

A prevaléncia de hepatite B tem-se reduzido em
paises onde a vacinagdo foi implementada; porém,
permanece alta em populagdes de risco acrescido.
No Brasil, considera-se a ocorréncia de trés padrdes
de endemicidade da hepatite B, de acordo com a
prevaléncia do HBsAg: alta (prevaléncia maior ou igual
a 8%) na Regido Norte e em alguns locais do Espirito
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Santo e Santa Catarina; intermediaria (entre 2% e 7%)
nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste; e baixa
endemicidade, com prevaléncia menor que 2%, na
Regido Sul do pais’.

Tomando-se como base dados do Sistema de
Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN), o
nimero de casos confirmados de hepatite B aumentou
no decorrer dos anos, passando de 473, em 1999, para
14.601, em 2009. Os casos acumulados resultaram em
96.044, ocorrendo, em sua maioria, nos adultos jovens.
A Regido Sul, de 2002 a 2008, manteve as maiores taxas
de deteccao, que variaram entre 8,4 e 15,6 casos da
doenga por 100 mil habitantes. No cenario do ano de
2009, a taxa para o Brasil foi de 7,6 e a Regido Norte
se destaca por ser a que mais identificou casos em
sua populagdo (13,4 casos de hepatite B por 100 mil
habitantes). Dentro desta se encontram os estados com
as mais altas taxas de deteccdo do pais, a saber, Acre
(111,8), Roraima (29,2) e Rondodnia (23,5).

4.3.3. Risco de transmissao do virus da
hepatite C

O principal risco de infecgdo pelo virus da hepatite
C (VHC) é o contato com sangue. O risco de transmissao
pela exposi¢do a outros materiais bioldgicos ndo foi
quantificado, mas acredita-se que seja muito baixo.

Ao contrario do VHB, dados epidemioldgicos
sugerem que o risco de transmissdo do VHC a partir de
superficies contaminadas ndo é significativo, exceto em
servicos de hemodidlise, nos quais foram descritos casos
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em que houve contaminagdo ambiental relacionada a
niveis precérios de praticas de controle de infec¢do’.

A incidéncia média de soroconversdo, apds
exposicdo percutinea com sangue sabidamente
infectado pelo VHC, é de 0,5 - 1,8%

Com base em dados da rede nacional de
hemocentros, em 2002, a distribui¢ao para hepatite C,
em pré-doadores, foi de 0,28% no Centro-Oeste, 0,43%
no Sudeste, 0,46% no Sul, 0,55% no Nordeste e 0,62% na
Regiao Norte.

Os casos confirmados de hepatite C no Brasil, entre
1999 e 2009, registrados no SINAN, perfazem um total
de 60.908 e sdo mais frequentes nos individuos entre 30
a 59 anos de idade. Do total de casos, 69,3% (42.221)
sdo de residentes da Regido Sudeste, que sustém, desde
2002, as maiores taxas de detec¢do, padrdo semelhante
ao observado na Regido Sul. Em 2009, a taxa para o
Brasil foi de 5,1 por 100 mil habitantes. Ainda, o estado
do Acre chama a aten¢do por apresentar uma taxa de
22,7, superando os estados de Sao Paulo (14,2) e Rio
Grande do Sul (10,4).

Constituem populagdes de risco acrescido para
infeccdo pelo VHC os individuos que receberam
transfusao de sangue e/ou hemoderivados antes de 1993;
os usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou pipadas,
que compartilham equipamentos contaminados;
e as pessoas submetidas a procedimentos para
colocagdo de piercing e confec¢do de tatuagens, bem
como a procedimentos cirurgicos, odontoldgicos, de
hemodialise e acupuntura sem as adequadas normas
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de biosseguranca. Consideram-se sob risco, ainda, os
individuos provenientes de prisdes e de instituicdes de
atendimento a pacientes com transtornos mentais.

A prevencdo da exposicdo ao sangue ou
a outros materiais biolégicos é a principal
medida para que ndo ocorra infeccdo por
patégenos de transmissdo sanguinea nos
servicos de saude. Precaucdes basicas ou
precaucdes padrao sdo normatizacdes que
visam a reduzir a exposicdo aos materiais
biolégicos. Essas medidas devem ser
utilizadas na manipulacao de artigos médico-
hospitalares e na assisténcia a todos os
pacientes, independentemente do diagndstico
definido ou presumido de quaisquer doencas
infecciosas.

Para maiores informagdes sobre a prevengdo
de acidentes com material bioldgico, consultar as
referéncias n°s 10 e 11.
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O paciente-fonte deverd ser avaliado quanto a
infec¢do pelo HIV, hepatite B e hepatite C, no momento
da ocorréncia do acidente. Informagées disponiveis no
prontudrio sobre resultados de exames laboratoriais,
histéria clinica prévia ou diagnoéstico na admissdo
somente serdo considerados se forem previamente
positivos para determinada infec¢do (HIV, VHB, VHC).

Se o paciente-fonte é conhecido, mas a informacéo
sobre doenca prévia ou situagdo soroldgica para HIV,
VHB, VHC é desconhecida, é preciso orienta-lo sobre a
importancia da realizagdo dos exames soroldgicos para
encaminhar o atendimento ao trabalhador da saude
acidentado. Também ¢é necessario o aconselhamento
prévio para realizacdo do exame.

Os exames laboratoriais devem ser colhidos,
preferencialmente, logo apds o acidente. Oportunidades
perdidas de coleta de amostras podem ocorrer caso o
paciente seja transferido, tenha alta ou evolua para dbito.

Os resultados dos exames soroldgicos devem ser
sempre comunicados aos pacientes. Na presenca de
qualquer evidéncia de infec¢do, o paciente deverd
ser encaminhado para acompanhamento clinico-
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laboratorial no servico de saude disponivel para HIV/
aids e/ou hepatites virais.

Se a fonte da exposi¢do ndo é conhecida ou nio
pode ser testada, deve-se avaliar a probabilidade
clinica e epidemioldgica da infecgdo pelo HIV, VHB ou
VHC. Algumas situagdes e tipos de exposi¢cdo podem
sugerir risco aumentado ou reduzido de transmisséo.
Importantes itens a ser considerados sdo a prevaléncia
da infec¢do naquela localidade, a origem do material
(areas de alto risco tais como servicos de emergéncia,
centro cirargico, didlise, entre outros) e a gravidade do
acidente.

4.4.1. Solicitacdo de teste anti-HIV do
paciente-fonte

A solicitagdo de teste anti-HIV do paciente-fonte
esta condicionada a realiza¢do de aconselhamento pré
e pos-teste, devendo-se abordar informagdes sobre a
natureza do teste, o significado dos seus resultados e as
implicagdes para a pessoa testada e para o profissional
de satde envolvido no acidente.

Recomenda-se a utilizagdo de testes rapidos para
detecgdo de anticorpos anti-HIV (testes que produzem
resultados em, no maximo, 30 minutos) ja validados
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, do
Ministério da Satde. Um dos principais objetivos dessa
medida é evitar o inicio ou a manutengdo desnecessaria
do esquema profilatico.

Os testes rapidos podem ser empregados como
testes de triagem (quando se realiza apenas um teste) ou
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conforme algoritmo de diagnéstico do HIV, publicado
na Portaria n° 151, de 14 de outubro de 2009’ (Anexo
A). Caso a testagem seja negativa, a PEP ndo deve ser
instituida ou interrompida caso tenha sido iniciada.
Caso a triagem ou o resultado da testagem, empregando
o algoritmo, tenha sido reagente, a PEP deve ser
instituida ou mantida.

Exames positivos com uso de teste rapido como
triagem devem ser considerados como resultados
preliminares de infeccdo pelo HIV/aids, indicando a
PEP na dependéncia do risco da exposigdo (Tabela 3).
Sorologias negativas evitam o inicio desnecessario da
quimioprofilaxia antirretroviral. A possibilidade de
soroconversdo recente (“janela imunolodgica”), diante
de sorologia negativa sem a presenca de sintomas de
infeccdo aguda, é extremamente rara.

Resultados  falso-positivos ou  falso-negativos
devem sempre ser avaliados dentro do contexto clinico
e epidemioldgico do paciente-fonte.

4.4.2. Solicitacao de HBsAg (hepatite B)
do paciente-fonte

Quando o paciente-fonte é conhecido, deve-se
avaliar a sua histdria de infecgdo pelo virus da hepatite B
por meio do marcador soroldgico especifico, 0 HBsAg.
A presenca desse marcador indica infec¢do, aguda ou
cronica, e, portanto, refor¢a a importancia de medidas
de profilaxia e acompanhamento do trabalhador
acidentado suscetivel ao VHB.
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Nido ¢é necessaria a solicitagio de HBeAg do
paciente-fonte, uma vez que a unica informagédo
adicional desse exame seria a caracterizacdo de maior
ou menor possibilidade de transmissio, o que nao altera
a conduta indicada.

Se o paciente-fonte é desconhecido, a necessidade
de acompanhamento clinico-laboratorial e a aplicagdo
das medidas pds-exposicdo — vacina e imunoglobulina
contra a hepatite B — deverdo ser decididas conforme
o status vacinal do trabalhador acidentado, o tipo de
exposicdo e a probabilidade clinica e epidemiologica de
infec¢éo pelo VHB.

4.4.3. Solicitacao de teste anti-VHC do
paciente-fonte

I3

Quando o paciente-fonte é conhecido, deve-se
avaliar a sua historia de infec¢io pelo virus da hepatite
C por meio do marcador soroldgico especifico, o anti-
VHC. A presenca desse marcador no soro indica,
muito provavelmente, infecgdo cronica pelo VHC. A
confirmagdo diagndstica dd-se por meio da realizagdo do
HVC-RNA (qualitativo). Diante da positividade desses
exames e da consequente confirmac¢do do diagnéstico
de hepatite C no paciente-fonte, é imperativo o
acompanhamento do trabalhador acidentado.

Se o paciente-fonte é desconhecido, a necessidade
de acompanhamento clinico-laboratorial devera ser
decidida conforme o tipo de exposigédo e a probabilidade
clinica e epidemioldgica de infec¢do pelo VHC.
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PACIENTE-FONTE CONHECIDO

Exames laboratoriais do paciente-fonte:

Soroldgicos: solicitar anti-HIV, HBsAg e anti-HCV.
Se anti-HCV reagente, solicitar HCV-RNA (qualitativo).

Recomenda-se o uso de testes rapidos para HIV.

Testes rapidos para as hepatites B e C ndo foram validados
pelo Ministério da Satde, até o momento.

Se o paciente-fonte nao apresentar resultados

soroldgicos reagentes para infeccdo pelo HIV/VHB/
VHC no momento do acidente, testes adicionais da
fonte ndo estdo indicados, assim como ndo estdo
indicados exames de seguimento do profissional
acidentado.

PACIENTE-FONTE CONHECIDO COM
SOROLOGIA DESCONHECIDA

Caso a condicdo sorologica do paciente-fonte

seja desconhecida (por exemplo, dbito, transferéncia
hospitalar etc.), devem-se buscar registros em prontuario
e considerar possiveis diagndsticos clinicos, presenca de
sintomas e historia de situacdo epidemiologica de risco
para a infeccdo. Definida a impossibilidade de testagem,
ou se as informagdes dos registros forem insuficientes,
o acompanhamento clinico-laboratorial do trabalhador é
obrigatdrio.

PACIENTE-FONTE DESCONHECIDO

Avaliar a probabilidade de risco para infeccao — por

exemplo, prevaléncia da infeccdo naquela populacdo,
local em que o material perfurante foi encontrado,
procedimento ao qual ele esteve associado e presenca
ou ndo de sangue, realizando acompanhamento clinico-
laboratorial do trabalhador.
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4.5. Procedimentos
recomendados nos casos de
exposicao a materiais bioldgicos

4.5.1. Cuidados imediatos com a area
de exposicao

Recomendam-se, como primeira conduta apos
exposi¢do a material biologico, os cuidados imediatos
com a area atingida. Essas medidas incluem a lavagem
exaustiva do local exposto com agua e sabao, nos casos
de exposicOes percutineas ou cutineas. O uso de
solucdes antissépticas degermantes é uma opgao. Nas
exposi¢oes de mucosas, deve-se lava-las exaustivamente
com agua ou com solugdo salina fisiologica.

Estdio  contraindicados  procedimentos  que
aumentam a drea exposta (cortes, inje¢des locais) e a
utilizagdo de solugdes irritantes, como éter, hipoclorito
ou glutaraldeido.

4.5.2. Quimioprofilaxia para o HIV

Desde o surgimento da aids, a profilaxia
antirretroviral pds-exposi¢do (PEP), como medida de
prevencao da transmissdo do HIV, tem sido motivo de
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diversos estudos clinicos e experimentais. Os resultados
encontrados em um estudo multicéntrico caso-controle,
envolvendo trabalhadores da satde que se infectaram
apo6s uma exposi¢cdo percutdnea ao HIV, quando
comparados com trabalhadores que ndo apresentaram
soroconversio, evidenciaram que o uso profilatico do
AZT (zidovudina) esteve associado a reducdo de 81%

do risco de soroconversdo apos exposi¢cdo ocupacional
(Tabela 1)°.

Além disso, estd demonstrado o efeito protetor do
uso de antirretrovirais para a prevenc¢do da transmisséo
vertical do HIV (ACTGO076), sugerindo efeito
semelhante ao do uso dos medicamentos pds-exposigio.
Dados de experimentos em animais, principalmente
ap6s as melhorias na metodologia de inoculagao viral,
também corroboram a utilizagdo de PEP“.

A partir de todas essas novas evidéncias, o uso
da quimioprofilaxia antirretroviral apds a exposi¢do
ocupacional ao HIV passou a ser preconizado no Brasil
em 1996".

A indicacao de PEP requer a avaliacao
do risco da exposicao, o que inclui:

- Adefinicdo do tipo de material biolégico
envolvido;
- A gravidade e o tipo da exposicao;

- A identificacdo do paciente-fonte e de
sua condicdo soroldgica anti-HIV.
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Recomenda-se a quimioprofilaxia (QP) aos
profissionais de saide que sofreram exposi¢oes
com risco significativo de transmissio do HIV. Para
exposi¢des com menor risco, a QP deve ser considerada
na presenca de carga viral elevada no paciente-fonte.
Enfatiza-se que a QP pode ndo se justificar naquelas
situagdes com risco insigniﬁcante de transmissdo, ou
seja, em que o risco de toxicidade dos medicamentos
supera o risco da transmissdo do HIV.

Os critérios de gravidade na avaliagdo do risco do
acidente dependem do volume de sangue e da carga
viral presente.

Os acidentes mais graves sdao aqueles
que envolvem:

- Maior volume de sangue,
cujas evidéncias sdo: lesdes
profundas provocadas por material
perfurocortante, presenca de sangue
visivel no instrumento, acidentes com
agulhas previamente utilizadas em veia
ou artéria do paciente-fonte e acidentes
com agulhas de grosso calibre;

- Maior indculo viral, ou seja, presenca de
carga viral elevada, como, por exemplo,
em situacdes de doenca avancada e na
infeccdo aguda pelo HIV.
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Quando indicada, a PEP devera ser iniciada o mais
rapidamente possivel, de preferéncia nas primeiras
duas horas apds o acidente. Resultados de estudos em
animais sugerem que a PEP iniciada até 12, 24 ou 36
horas da ocorréncia é mais efetiva do que a iniciada até
48 a 72 horas ap6s a exposicdo. Esses estudos também
estabeleceram que a PEP ndo é efetiva quando indicada
apos decorridas mais de 72 horas da exposigao.

A primeira dose do esquema devera ser
oferecida o mais rapidamente possivel; ndo
esta indicada a PEP para acidentes que tenham
ocorrido em tempo maior que 72 horas4. A
duracdo recomendada da quimioprofilaxia
(QP) é de 28 dias.

O profissional de satde acidentado devera ser
orientado quanto aos potenciais eventos adversos
relacionados a PEP, bem como sobre o risco de ocorrer
a soroconversdo, a despeito da utilizacdo daquela.

E direito do profissional recusar a quimioprofilaxia
ou outros procedimentos indicados apods a exposi¢do
(por exemplo, coleta de exames sorolégicos e
laboratoriais). Nesses casos, sugere-se a documentagdo
da recusa (como, por exemplo, registro em prontuario),
explicitando que no atendimento foram fornecidas as
informacdes sobre os riscos da exposi¢ao, assim como a
relacdo entre o risco e o beneficio da PEP.
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Situacbes em que a profilaxia pés-
exposicao NAO esta recomendada:

a)Casos de trabalhadores de satde
sabidamente infectados pelo HIV,
previamente a exposicao atual;

b)Casos em que a exposicdo ndo acarreta
risco de transmissao, tais como:

- exposicao de pele intacta;

- exposicdo a fluidos corpdreos cujo
risco de transmissdo seja inexistente
(saliva, urina, lagrima, suor ou fezes);

- exposicdo a fluidos corporeos
de individuos sabidamente
soronegativos para o HIV (a nao ser
que estes estejam sob alto risco de
infeccdo recente, que inclua o periodo
de janela imunolégica);

c¢)Casos em que o atendimento ocorra
mais de 72 horas apds o acidente.

r

Quando a sorologia do paciente-fonte ¢
desconhecida, o uso de PEP deve ser avaliado
individualmente, considerando o tipo de exposi¢do e
a probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccdo
pelo HIV do paciente-fonte. Se essas consideragdes
indicarem a possibilidade de infeccdo pelo HIV,
recomenda-se o inicio da PEP com o esquema basico
de dois antirretrovirais, até que os resultados dos
exames laboratoriais sejam conhecidos, para decidir por
modificagdo ou suspensido do esquema ARV.
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ESQUEMAS ARV INDICADOS

A utilizacdo de terapia antirretroviral (TARV) é
eficaz no tratamento da aids; entretanto, ndo existem
evidéncias definitivas quanto a seu uso em esquemas
de quimioprofilaxia (QP), particularmente na PEP
ocupacional.

O objetivo da QP com esquemas combinados
de antirretrovirais (emprego de pelo menos dois
antirretrovirais) envolve ndo somente aspectos
relacionados a maior poténcia antirretroviral, mas
também a maior cobertura contra virus resistentes, ja
que um numero cada vez maior de pacientes faz uso de
antirretrovirais e a transmissao de virus resistentes ja foi
demonstrada em diferentes situagdes.

Por outro lado, o uso de esquemas combinados
pode estar associado & maior ocorréncia de efeitos
adversos, a menor adesdo ao tratamento e a interrup¢éo
da PEP pelo trabalhador.
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Recomendacgbes para terapia antirretroviral em adulto.
pelo HIV- 2008 - Suplemento Ill - Tratamento

a) ESQUEMA BASICO: combinacéo de
duas drogas ARV para profilaxia pos-
exposicao (2 ITRN)
O esquema padrao/basico de AZT (zidovudina)
associado a 3TC (lamivudina) esta indicado como
escolha para a maioria das exposi¢des”.

A escolha da dupla AZT + 3TC esta relacionada a:

- sua coformulagdo, permitindo melhor adesdo
ao tratamento e maior facilidade do esquema
posoldgico;

- descri¢ao do efeito profilatico do AZT em um
estudo caso-controle em trabalhadores de satde
e no ACTGO76 (prevengdo da transmissio
vertical do HIV);

- menor ocorréncia de efeitos adversos e boa
tolerabilidade da lamivudina.

Esquema preferencial Esquemas alternativos
zidovudina + lamivudina tenofovir + lamivudina
(AZT+ 3TQ) (TDF+3TCQ)

ou

estavudina + lamivudina
(d4T+3TQ)
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b) ESQUEMA EXPANDIDO: combinacao
de, pelo menos, trés antirretrovirais
para quimioprofilaxia pos-exposicao,
recomendada em acidentes de alto risco

Os esquemas expandidos recomendados sdo
aqueles que combinam trés ITRN ou dois ITRN +
inibidor da protease (IP/r). Os trés ITRN indicados séo
AZT + 3TC + TDF e tém como vantagem a comodidade
posolégica (trés comprimidos ao dia), a maior adeséo e
a menor toxicidade em curto prazo.

Caso a opgdo seja por dois ITRN + IP/r, indica-se o
uso de lopinavir/r (LPV/r) associado ao AZT + 3TC. Os
esquemas estruturados com uma dupla de ITRN + IP/r
tém como vantagem sua mais ampla utilizagdo.

De forma geral, caso exista suspeita de resisténcia
viral, recomenda-se a utilizacido de esquemas
expandidos estruturados com dois ITRN associados
aum IP/r.

Esquema preferencial Esquemas alternativos*

zidovudina + lamivudina | tenofovir + lamivudina (TDF

(AZT + 3TC) + tenofovir + 3TC) + lopinavir/ritonavir
(TDF) (LPV/r)

ou

zidovudina + lamivudina
(AZT + 3TC) + lopinavir/
ritonavir (LPV/r)

*Atencao: esquemas alternativos estdo indicados para casos de intolerancia ou
efeitos adversos ao esquema preferencial.
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Paraaescolha do esquema profilatico em exposi¢oes
envolvendo paciente-fonte infectado pelo HIV, deve-
se avaliar a histéria de uso dos antirretrovirais e os
pardmetros que podem sugerir a presenca de cepas
virais resistentes. A exposicdo do paciente-fonte
a diversos esquemas antirretrovirais, assim como
evidéncias de falha terapéutica (tais como progressio
clinica, aumento da carga viral e/ou queda da contagem
de linfocitos CD4+) sdo sugestivos de resisténcia viral.

A carga viral elevada no paciente-fonte pode estar
associada a maior risco de transmissdo, embora deva
ser considerada a possibilidade de transmissio mesmo
quando a carga viral estiver baixa, nas exposi¢des que
conferem alto risco.

Esquemas de profilaxia pds-exposi¢do diferentes
do esquema-padriao podem estar indicados quando
ha suspeita de exposicdo a cepas virais resistentes.
Nesses casos, uma avaliagdo criteriosa deve ser feita por
médicos especialistas e/ou experientes no manejo de
HIV/aids.

De forma geral, caso exista suspeita de resisténcia
viral, recomenda-se a utilizacdo de esquemas expandidos
compostos pela dupla de ITRN associados a IP/r e a
discussdo do caso com médicos experientes no manejo
da resisténcia, incluindo os médicos de referéncia em
genotipagem (MRG).
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Ressalta-se que a auséncia de um médico
especialista no momento do atendimento
poOs-exposicao nao é razao para retardar
o inicio da quimioprofilaxia. Nesses casos,
recomenda-se o uso dos esquemas de
profilaxia AZT + 3TC + TDF ou AZT + 3TC +
LPV/r até que o profissional acidentado seja
reavaliado quanto a adequacdo da PEP.

Na duvida sobre a gravidade da exposicao,
recomenda-se iniciar a quimioprofilaxia
expandida e, posteriormente, reavaliar a
manutencao ou alteracao do esquema.

MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS

¢ Inibidores da transcriptase reversa analogos de nucleosideos/
nucleotideos (ITRN/ITRNt)

AZT - zidovudina ABC - abacavir
3TC - lamivudina TDF - tenofovir
d4T - estavudina
ddl - didanosina

o Inibidores da transcriptase reversa ndo analogos de
nucleosideos (ITRNN)

EFZ - efavirenz NVP - nevirapina

¢ Inibidores da protease (IP)
LPV/r — lopinavir/r

ATV - atazanavir RTV - ritonavir IDV/r -
indinavir/r
SQV - saquinavir DRV - darunavir

FPV — fosamprenavir
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¢ Inibidores de entrada
T-20 - enfuvirtida

e Inibidores de integrase
raltegravir

* O abacavir (ABC) e a didanosina (ddl) sdo ambos desencorajados para PEP em
funcéo de seus efeitos adversos, relativamente frequentes.

** O efavirenz deve ser usado somente em situagdes excepcionais (exposicao
grave a paciente-fonte HIV+, com resisténcia potencial aos IP), apos
avaliacdo de especialistas no manejo da infeccdo pelo HIV. Existe risco de
teratogenicidade com EFV; portanto, quando prescrito para mulheres em
idade fértil, deve-se descartar a possibilidade de gravidez.

**% A nevirapina é contraindicada como profilaxia antirretroviral por haver
relatos de hepatotoxicidade grave (casos de faléncia hepatica, necessitando
transplante) e Sindrome de Steven Johnson.

A indicagdo do teste de genotipagem no paciente-
fonte no momento do acidente para definigio do
esquema da PEP ndo é factivel, ja que os resultados nao
estariam disponiveis em tempo hdbil e trata-se de uma
emergéncia médica. Quando o paciente-fonte possui
um teste de genotipagem recente (tltimos 12 meses),
este poderd ser utilizado para a escolha da profilaxia a
ser oferecida ao profissional acidentado.

4.5.3. Profilaxia contra a hepatite B

A vacinagdo é a principal medida de prevengido
contra a hepatite B entre trabalhadores da satde. Ela
devera ser realizada antes da admissao do trabalhador,
sendo indicada para todos aqueles que podem estar
expostos aos materiais bioldgicos durante suas
atividades, inclusive os que ndo trabalham diretamente
na assisténcia ao paciente, como, por exemplo, as
equipes de higieniza¢éo e de apoio.
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Os trabalhadores de saude recebem o esquema
classico de trés doses (0, 1, 6 meses) necessario para a
imunizagdo. Contudo, aproximadamente 10% a 20%
dos individuos vacinados nio alcancam os titulos
protetores de anticorpos. A eficicia da vacina diminui
com a idade, sendo bem menor em maiores de 40 anos
— em torno de 40 a 60%.

Recomenda-se a realizacdo de sorologia para
avaliagdo da soroconversio um a dois meses apos a
ultima dose da vacinag¢do. Titulos maiores ou iguais a
10 mUI/mL de anti-HBs conferem protecdo contra a
infecgdo.

A vacina é segura e garante imunidade prolongada.
A protegdo contra a infec¢do persiste mesmo com a
queda de titulo de anticorpos que ocorre com o passar
dos anos. Geralmente, nio sdo recomendadas doses de
reforco da vacina.
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Tabela 4. Esquema vacinal para trabalhadores de satde’

Situacao do profissional Esquema vacinal

1. Nunca vacinado,
presumidamente suscetivel

0, 1, 6 meses, esquema habitual

Considerar doses administradas
2. Esquema vacinal incompleto | anteriormente e completar o
esquema

Recomenda-se a realizacdo da

3. Esquema vacinal completo sorologia anti-HBs

4. Sorologia (anti-HBs) negativa,
1 a 2 meses apds a terceira
dose da 12 série

Repetir esquema de trés doses
(22 série)

5. Sorologia (anti-HBs) negativa, | Ndo repetir esquema vacinal;
1 a2 meses apds a terceira considerar o individuo como
dose do segundo esquema suscetivel ndo respondedor*

Aplicar uma dose e repetir a
sorologia um més depois. Caso
positiva, considerar o individuo
como vacinado; caso negativa,
completar o esquema

6. Sorologia (anti-HBs) negativa,
decorrido muito tempo apds
a terceira dose do primeiro
esquema

* Indica-se também a investigacdo do HBsAg, para descartar a possibilidade de

o trabalhador ser portador crénico do VHB.

Caso ocorra a interrup¢do do esquema vacinal,
ndo hd necessidade de reinicia-lo. Os trabalhadores
que interromperam o esquema vacinal apds a 1* dose
deverdo realizar a 2* assim que possivel, estando a 32
indicada com um intervalo minimo de dois meses
da dose anterior. Para os que tenham interrompido o
esquema apos a 22 dose, realizar a 32 tio logo possivel.
Nos esquemas incompletos de vacinagdo, recomenda-
se a comprovagdo da resposta vacinal por meio de
solicitacao do anti-HBs, um a dois meses ap6s a ultima
dose, ndo ultrapassando seis meses.

A dose da vacina varia conforme o produto, a
idade e a condi¢ao do receptor. As bulas do produto
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devem ser sempre consultadas, bem como as
recomendacdes atualizadas do Programa Nacional de
Imunizagdes. Algumas condigdes que acarretam baixa
resposta imunoldgica a vacinagdo contra a hepatite
B podem demandar doses aumentadas em relagdo
as recomendadas para a respectiva idade, conforme
indicagoes do Centro de Referéncia em Imunobioldgicos
Especiais (CRIE).

Alguns estudos indicam que estresse, sexo
masculino, tabagismo e obesidade sdo fatores associados
a resposta diminuida a vacinagdo contra infec¢do pelo
virus da hepatite B. A resposta vacinal também é menor
em pessoas imunodeprimidas (incluindo infec¢do pelo
HIV/aids) e em individuos em programas de dialise.
Recomenda-se aplicar doses mais elevadas (dobro
da dose) e em maior numero de vezes que o prescrito
em esquemas habituais, segundo recomendagdes para
vacinag¢do em pessoas infectadas pelo HIV e indicagdes
do CRIE.

A vacina deve ser administrada por via
intramuscular na regido do deltoide, sendo proscrita a
administracdo na regido glutea, uma vez que a adogédo
desse procedimento estd associada a uma menor
imunogenicidade. Excepcionalmente, em pessoas
com doencas hemorrégicas, a via subcutanea pode ser
utilizada.

Considerar o resultado da sorologia para a indicagdo
da vacina conforme indica¢oes abaixo (Tabela 5):
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A imunoglobulina anti-hepatite B (IGHAHB)
¢ constituida por mais de 100.000 UI de anti-HBs e
fornece imunidade proviséria por um periodo de trés
a seis meses ap6s a administracdo. Recomenda-se, a
excecdo dos recém-nascidos de maes portadoras do
HBsAg, a dosagem de 0,06 mL/kg de peso corporal; caso
o total ultrapassar 5mL, deve-se dividir a aplicagdo em
duas dreas corporais diferentes. A vacina e a IGHAHB
podem ser administradas simultaneamente, desde que
em locais diferentes.

A gravidez e a lactagdo ndo constituem
contraindicac¢io a utilizagdo da vacina e da IGHAHB.

Recomendacoes para a profilaxia da
hepatite B pos-exposicao ocupacional a
material biolégico

A Tabela 6 apresenta as recomendacdes e condutas

pos-exposicdo, de acordo com a situagdo soroldgica do
trabalhador da satde.
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Recomendacées para terapia antirretroviral em adultos infectados
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Os eventos adversos associados a vacina contra
a hepatite B e a IGHAHB séo raros e, normalmente,
pouco significativos

A vacinagdo contra a hepatite B deve ser adiada
em pessoas com doengas agudas, moderadas ou graves,
com ou sem febre, até que a doenga se resolva, no intuito
de ndo se atribuir a vacina as manifestagoes da doenga.

A anafilaxia prévia a qualquer componente da
vacina contraindica o seu uso, além da ocorréncia de
purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) apos a dose
anterior. Quando os eventos adversos se fazem presentes
apos a vacinagdo, geralmente sdo leves e transitorios,
com duragdo inferior a 24 horas. Notificagées de
eventos adversos graves pos-vacinas (EAPV) sao raros.
Ja foi estabelecida a associagao temporal entre a vacina e
anafilaxial5,16. Sobre os eventos adversos da IGHAHB,
estes sdo raros e incluem febre, dor no local da aplica¢do
e, excepcionalmente, reagdes alérgicas

4.5.4. Medidas pos-exposicao
relacionadas ao VHC

Nio existe nenhuma medida especifica eficaz para
a reducdo do risco de infec¢do pelo virus da hepatite C,
apos exposicao ocupacional. O unico fator de eliminagéo
desse risco ¢ a prevencdo do proprio acidente.

Recomenda-se o acompanhamento clinico e
laboratorial de todo trabalhador com exposigdo
ocupacional ao VHC, ja que inexistem vacinas ou
imunoglobulinas capazes de evitar a transmissao desse
virus. Diante da possibilidade de tratamento da infec¢do



ites Virais - Secretaria de
Saude

aguda, é possivel evitar a cronificagdo da doenga,
minimizando, assim, as consequéncias trabalhistas,
bem como o comprometimento da qualidade de vida.

Dados atualmente disponiveis sugerem 6timos
resultados com o tratamento precoce de trabalhadores
da saude que apresentam soroconversio e infec¢do
aguda pelo VHC.
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4.6.1. Acompanhamento apés a
exposicao ocupacional ao HIV

O acompanhamento clinico-laboratorial apds
exposi¢oes ao HIV e em acidentes envolvendo status
anti-HIV desconhecido deve levar em considerac¢io:

o a toxicidade medicamentosa associada a
quimioprofilaxia (QP);
o diagndstico de infec¢ao aguda pelo HIV/aids;

o aavaliagao laboratorial (hemograma, bioquimica
e sorologias);

o aprevengdo da transmissdo secundaria.

O acompanhamento do profissional exposto deve
ser realizado independentemente do uso da PEP.

Considerando que a adesio ao esquema
antirretroviral ¢é fundamental para a eficicia da
profilaxia, seus objetivos devem ser entendidos e aceitos
pelo trabalhador acidentado. O trabalhador deve
ser orientado a observar rigorosamente as doses, 0s
intervalos de uso ea duragdo da profilaxia antirretroviral.

Alguns servicos utilizam, como estratégia de adesao,
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a dispensagdo de doses para sete dias, com orientagdo
para retorno ambulatorial em seguida, visando avaliar
a adesdo e verificar a ocorréncia de efeitos adversos e
de sintomatologia clinica da sindrome retroviral aguda.

Os trabalhadores que iniciam a PEP devem ser
orientados a procurar atendimento caso surjam
quaisquer sintomas ou sinais clinicos que possam
sugerir toxicidade medicamentosa.

Mais de 50% dos profissionais acidentados
apresentam efeitos adversos a quimioprofilaxia
antirretroviral e aproximadamente um terco interrompe
seu uso devido aos efeitos adversos. Os sintomas em
geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, tais como
efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga; as alteragdes
laboratoriais sdo geralmente discretas, transitérias e
pouco frequentes. Todavia, efeitos adversos mais graves
ja foram relatados, como nefrolitiase complicada por
sepse urindria, rabdomiolise, pancitopenia, Sindrome
de Stevens-Johnson e hepatite medicamentosa.

Na presen¢a de intolerancia medicamentosa, o
paciente deve ser reavaliado para adequa¢ao do esquema
terapéutico. Na maioria das vezes, ndo ¢ necessaria a
interrupg¢ao da profilaxia, comautiliza¢do de medicag¢des
sintomadticas (antieméticos ou antidiarreicos, por
exemplo). Nessa reavaliacdo, esquemas alternativos de
antirretrovirais podem, eventualmente, ser necessarios
e deverdo ser discutidos na tentativa de se manter a PEP
durante as quatro semanas. Recomenda-se investigar a
presenca de outros agravos, verificar o uso de medicagdes
rotineiras concomitantes e orientar o trabalhador sobre
possiveis reagdes ou eventos adversos, procedendo-se
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a reavaliagdo criteriosa dos esquemas prescritos para
adequagdes, caso necessario.

Nenhuma interrupcdo dos medicamentos
deve ser feita pelo proprio trabalhador
acidentado sem discussao com o profissional
de saude responsavel por seu atendimento.

Muitos sintomas relacionados aos efeitos adversos
da PEP podem ser confundidos com os da sindrome
de infecgdo aguda pelo HIV. Apds a transmissio do
HIV, alguns pacientes podem apresentar quadro
clinico semelhante & sindrome de mononucleose,
geralmente na 3* e 4° semanas apos a exposi¢do,
incluindo febre, linfadenopatias, faringite, exantema,
ulceragdes mucocutineas, mialgias, artralgias, fadiga e
hepatoesplenomegalia.

O intervalo de tempo entre a exposicio e a
determinagdo da soroconversio é bastante variavel,
ocorrendo habitualmente dentro de dois a trés meses
apos o acidente. Com os testes imunoenzimaticos de
terceira geragdo (EIA/ELISA) atualmente disponiveis,
a soroconversdo pode ser detectada de forma bastante
precoce (duas a trés semanas apos a infec¢io).

O acompanhamento soroldgico indicado de rotina
deve ser feito independentemente do uso de PEP e inclui
a pesquisa de anti-HIV (EIA/ELISA) no momento do
acidente, seis semanas, trés e seis meses apos a exposi¢ao.
Excepcionalmente, a avaliacdo soroldgica devera ser
repetida apds 12 meses. Nessa situagdo incluem-se casos
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que envolvem pacientes-fonte coinfectados pelo HIV/
VHC e trabalhadores acidentados cuja histéria clinica
sugere incapacidade de produzir anticorpos”.

A testagem anti-HIV deve ser recomendada para
trabalhadores da saide acidentados que apresentem
quadro sugestivo de infecgdo aguda, independentemente
do intervalo desde a exposigao.

Recomenda-se a utilizacio de testes
imunoenzimaticos  convencionais  para
testagem do profissional acidentado.

A utilizacao de testes rapidos anti-HIV aplica-
se ao paciente-fonte.

Caso o resultado do teste anti-HIV no momento
da ocorréncia da exposi¢do seja positivo, o profissional
acidentado devera ser esclarecido de que esse resultado
nao se deve ao acidente e caracteriza infec¢éo pelo HIV
adquirida previamente a exposi¢do (mesmo que ele
ndo apresente nenhum sintoma clinico e desconheca
a histéria prévia de infec¢do). O trabalhador devera
ser encaminhado para realizagdo da confirmag¢io
laboratorial e acompanhamento médico.

A realizagdo rotineira de exames para detec¢io
de antigeno viral (Ag p24, HIV-RNA), com a
finalidade de diagnosticar soroconversio para o HIV,
geralmente ndo é recomendada. A elevada frequéncia
de resultados falso-positivos nessa situagdo clinica
sO acarreta ansiedade e/ou tratamento desnecessario
para o profissional acidentado. Apesar de os testes
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de detec¢do viral identificarem a infec¢ao pelo HIV
mais precocemente do que os testes sorolégicos (por
exemplo, os testes imunoenzimaticos como o EIA/
ELISA), a soroconversao por transmissdo ocupacional
¢ incomum; além disso, a relagdo custo-beneficio ndo
justifica seu uso rotineiro.

A indicagdo de exames laboratoriais inespecificos
deve levar em considera¢do as condigdes médicas pré-
existentes do acidentado e a toxicidade conhecida das
drogas indicadas para PEP. Para os que iniciam a PEP
bésica, com zidovudina e lamivudina, deve-se realizar
hemograma completo, dosagem de transaminases,
amilase, ureia e creatinina séricas. O monitoramento
da glicemia deve ser incluido nos casos em que houver
uso de inibidores de protease. Todos esses exames
laboratoriais devem ser realizados no inicio da PEP e
duas semanas apds a introduc¢do desta, ou, ainda, em
outros momentos que se fagam necessarios, em funcéo
de alteragdes encontradas nos resultados, ou a critério
médico.

Durante o acompanhamento, o profissional de saude
acidentado deve ser orientado a evitar a transmissdo
secunddria do HIV, tomando as seguintes medidas:
uso de preservativos durante as relagdes sexuais ou
adogdo de abstinéncia sexual; ndo compartilhamento de
seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetaveis;
respeito a contraindicacio da doagio de sangue, drgios,
tecidos ou esperma e a importincia de se evitar a
gravidez.

Mulheres que estejam amamentando devem ser
esclarecidas sobre os riscos potenciais de transmissdo
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do HIV pelo leite materno e sobre a possibilidade de
efeitos adversos para o lactente em decorréncia do uso
de antirretrovirais: em tais situagdes, deve-se orienta-las
para a interrup¢ao da amamentacéo.

Nao ¢ necessario que os profissionais acidentados
sejam afastados das atividades assistenciais nos servigos
de satde durante a profilaxia, uma vez que a infec¢éo
pelo HIV ndo constitui motivo para a restricio de
suas atividades. Entretanto, a licenca médica pode ser
necessaria em algumas situagdes, como toxicidade
medicamentosa (por exemplo, nauseas persistentes,
vomitos e/ou diarreia pouco responsivos aos
medicamentos sintomaticos).

Os trabalhadores infectados que realizam
procedimentos invasivos devem ser orientados por
equipes compostas, preferencialmente, por especialistas
e/ou profissionais experientes no manejo de doengas
infecciosas, além das equipes da satde do trabalhador.
E necessario esclarecé-los sobre as praticas adequadas
para a prevencao da transmissdo do HIV e o controle
de infecgoes. Os procedimentos habitualmente
realizados na area assistencial devem ser revisados para
identifica¢dao da necessidade de mudangas nas praticas
de trabalho.

4.6.2. Acompanhamento apés a
exposicao ocupacional ao VHB

O periodo de incubag¢io da hepatite B é de 70 dias
em média, variando entre 30 e 180 dias. Cerca de 30%
dos individuos que sdo infectados pelo VHB apresentam
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sintomatologia e 5 a 10% evoluem para a cronicidade3.
Nos casos de soroconversio, o HBsAg ¢é primeiro
marcador soroldgico detectével, o que ocorre dentro
de uma a 10 semanas apds a exposi¢do e de duas a seis
semanas antes do surgimento de sintomas clinicos. O
anti-HBC total surge aproximadamente um més apds
o HBsAg. Os marcadores sorologicos utilizados no
diagnostico e acompanhamento da hepatite B estdo
discriminados na Tabela 7.
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Recomenda-se que os trabalhadores da saude
expostos a0 VHB que tenham sido previamente
vacinados contra a hepatite B realizem a quantificagdo
do anti-HBs para avaliagdo da resposta vacinal.

Naqueles comprovadamente imunes, ndo ha
indicagdo de acompanhamento soroldgico e nenhuma
medida profilatica é recomendada.

Nas situagdes em que ndo haja imunidade
comprovada contra a hepatite B e nos casos de
trabalhadores ndo vacinados, recomenda-se a solicita¢ao
dos marcadores virais HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs
no momento da exposicio e seis meses depois.

Aqueles que apresentarem resultado reagente
para HBsAg, no momento do acidente ou durante o
acompanhamento, deverdo ser encaminhados para
servigos especializados para seguimento clinico e
tratamento, quando indicado.

Caso o trabalhador da saude tenha utilizado
imunoglobulina anti-hepatite B no momento da
exposicdo, a realizagdo da sorologia anti-HBs deve ser
realizada trés a seis meses apds a administragdo desta,
pois resultados reagentes antes desse periodo podem
representar o anti-HBs recebido por meio da IGHAHB.

Na prevencdo da transmissdo vertical do VHB,
ndo hd necessidade de evitar a gravidez ou suspender o
aleitamento materno, desde que as medidas de profilaxia
tenham sido adotadas para a mae e o recém-nascido.

Trabalhadores da satide com infecgdo pelo VHB
devem ser orientados quanto as praticas seguras para
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o controle de infec¢des (por exemplo, cuidados na
manipulagdo de materiais perfurocortantes e emprego
de técnicas cirurgicas adequadas, entre outros). Todos
os procedimentos realizados habitualmente devem
ser revistos para identificar a necessidade ou nio de
mudangas nas praticas de trabalho.

4.6.3. Acompanhamento apés a
exposicao ocupacional ao VHC

Em exposi¢coes com paciente-fonte infectado
pelo virus da hepatite C (VHC) e naquelas com fonte
desconhecida, recomenda-se o acompanhamento e
monitoramento do trabalhador da saude. Como o
periodo de incuba¢do do VHC dura, em média, sete
semanas, variando entre 2 e 24 semanas, e mais de 75%
dos casos agudos evoluem de forma assintomatica, é
necessaria a investigacdo laboratorial para o diagnostico.

Conforme mencionado anteriormente, deve-se
realizar tratamento clinico-laboratorial com o objetivo
de instituir-se o tratamento oportuno do VHC,
reduzindo, assim, a ocorréncia de complicag¢des clinicas.

As aminotransferases (ALT, AST) sdo marcadores
sensiveis de lesdo do parénquima hepatico, ndo sendo,
porém, especificas para as hepatites. Na fase mais aguda
da doenca, podem elevar-se dez vezes acima do limite
superior da normalidade. Desse modo, a avalia¢do dos
niveis de ALT é recomendada no momento da exposi¢éo
e 45, 90 e 180 dias depois.

O anti-HCV devera ser solicitado no momento da
exposicao e 90 e 180 dias depois, e a pesquisa do HCV-
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RNA (qualitativo), no 90° dia apds a exposicao. Esses
exames estdo indicados para o diagnéstico precoce da
infecgdo aguda, cujo tratamento devera ser realizado até
120 dias apos a data conhecida da exposi¢do ou até 90
dias ap6s o inicio dos sintomas (nos casos sintomaticos
sem data de exposi¢cdo conhecida).

Os testes soroldgicos imunoenzimaticos atualmente
disponiveis (3* geragao) permitem a detec¢do de anti-
HCV a partir da 6* a 122 semana apds a exposi¢ao. Todos
os ensaios imunoenzimaticos com resultados reagentes
devem ser confirmados com a detec¢do de RNA viral,
utilizando-se um teste molecular qualitativo.

Sao considerados casos de hepatite C aguda
aqueles que apresentarem soroconversao do anti-HCV
documentada (anti-HCV ndo reagente no momento
da exposicdo e conversio para anti-HCV reagente
na segunda dosagem, realizada com intervalo de 90
dias) e detecgdo do HCV-RNA por biologia molecular
(qualitativo) realizada por volta de 90 dias ap6s o inicio
dos sintomas ou da data de exposicio.

Apds 180 dias de evolugdo, a hepatite C ¢é
considerada cronica e o tratamento deverd obedecer ao
protocolo clinico e as diretrizes vigentes, do Ministério
da Saude, disponiveis no enderego eletronico http://
www.aids.gov.br

Os trabalhadores da saide que apresentarem
resultados reagentes devem ser encaminhados ao
servico especializado para acompanhamento clinico e
laboratorial.
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Tabela 8. Acompanhamento pos-exposicdo a material
biolégico infectado pelo VHC

Anti-HCV

HCV-RNA -

45 dias 90 dias 180 dias
No momento . . .
d . apos a apos a apds a
a exposicao L~ . .
exposicado | exposicdo | exposicdo
90 dias 180 dias
No momento . .
. - apos a apos a
da exposicao . .
exposicdo | exposicdo
90 dias
- apés a -
exposicao

O risco de transmissdo vertical da hepatite C ¢
baixo - cerca de 5% -, exceto se existir coinfec¢ao com
o HIV. O aleitamento materno devera ser discutido caso

a caso com o especialista.

A tnica restri¢do a ser feita é ndo realizar a doagéo
de sangue, drgios, tecidos ou esperma.
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5. Recomendacées para
abordagem da violéncia
sexual e prevencao

das DST/aids

5.1. Consideracées iniciais

A infec¢do pelo HIV ¢é uma das grandes
preocupagdes para a maioria das pessoas em situagdo
de violéncia sexual. Os estudos disponiveis sugerem que
o risco de transmissdo em casos de violéncia situa-se
entre 0,8 e 2,7%, comparavel ao observado em outras
formas de exposi¢ao sexual ou em acidentes com
instrumentos perfurocortantes entre profissionais de
saude. O trauma genital com laceragdes pode ocorrer
em até 40% das mulheres violentadas; ja nas situagdes
de sexo consentido, ocorre em, no maximo, 5% dos
casos. A semelhanga do que acontece com as DST, o
risco de transmissdo sexual do HIV depende de muitas
condigdes. Entre elas, destacam-se:

o os tipos de exposi¢do sexual (anal, vaginal, oral);
+ o numero de agressores;

o asusceptibilidade da mulher;



Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude

o arotura himenal;

* aexposi¢do a secregdes sexuais e/ou sangue;
o apresenca de DST ou ulcera genital;

o acarga viral do agressor; e

« omomento do inicio da profilaxia antirretroviral
(ARV), quando indicada.

O trauma subjacente a violéncia sexual contribui
para elevar o risco de transmissdo, ja que a escassa
lubrificagdo produz lesdes abrasivas e solugdo de
continuidade.

As evidéncias que suportam os beneficios da
utilizacio de profilaxia pds-exposicio (PEP) para
violéncia sexual sdo indiretas e derivam de modelos
tedricos de outras situagdes, tais como os conceitos de
dinamica viral e o impacto na redugio da transmissdo do
HIV durantea gravidez e o parto. Além dessas evidéncias,
estudos observacionais de profilaxia de acidentes com
materiais bioldgicos (PEP ocupacional) e de exposi¢do
sexual ao HIV tém estimulado o emprego de esquemas
antirretrovirais em situacdes de violéncia sexual. Alguns
estudos em macacos, com inoculagdo endovenosa ou
em mucosa do virus da imunodeficiéncia simia (SIV),
também tém servido como modelo de extrapolagdo
para o contexto de profilaxia de transmissdo do HIV.

Os riscos potenciais parecem inferiores aos
beneficios da profilaxia. Devem ser consideradas,
principalmente, a toxicidade no periodo de utilizagdo
dos antirretrovirais e a potencial selecdo de variantes
resistentes, caso ocorra a sSoroconversao.
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A prescricao da quimioprofilaxia pds-exposi¢do
sexual ao HIV nos casos de violéncia ndo deve ser
aplicada, indiscriminadamente, a todas as situagdes.
Exige avaliacdo cuidadosa quanto ao tipo de violéncia
praticada, considerando-se também o tempo decorrido
desde o crime até a chegada da pessoa agredida ao
servico de referéncia.

A quimioprofilaxia antirretroviral
estd recomendada em todos os casos de
penetracdo vaginal e/ou anal nas primeiras
72 horas apds a violéncia, ainda que o status
sorolégico do agressor seja desconhecido.

Em situag¢des de exposicao envolvendo sexo oral
exclusivo, mesmo com ejaculagao dentro da cavidade
oral, a transmissdo do HIV ¢é rara, mas ja foi descrita.
Como nao existem evidéncias definitivas para assegurar
a indicagdo profilatica dos antirretrovirais nesses casos,
a relacdo risco-beneficio deve ser cuidadosamente
considerada e a decisdo individualizada, levando em
consideracdo o desejo da vitima quanto a realizar a
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profilaxia, a presenca de lesdes na cavidade oral e o
conhecimento do status sorolégico do agressor.

De forma geral, ndo estd recomendada a profilaxia
para o HIV no caso de violéncia sexual em que a mulher,
a crianga ou a adolescente apresentem exposi¢do
cronica e repetida ao mesmo agressor, em virtude
de a possibilidade da contaminagao ja ter ocorrido no
passado. Entretanto, é importante avaliar o contexto em
queaviolénciavem ocorrendo e é essencial interromper
o ciclo de agressao. Nesses casos, independentemente
da indicagdo da profilaxia, a investigacdo soroldgica
devera ser realizada por seis meses, considerando-se o
ultimo episddio conhecido de exposicao (anal, vaginal
ou oral), devendo ser individualizada a decisio de
indicar profilaxia.

A quimioprofilaxia nio estd indicada nos casos de
uso de preservativo durante todo o crime sexual.

Quadro 1. Critérios para recomendacao da profilaxia pds-
exposicao sexual ao HIV

Violéncia sexual com penetracdo vaginal
G el s B e/ou anal desprotegida com ejaculacdo,
sofrida ha menos de 72 horas

Individualizar
decisao

Penetracdo oral com ejaculacdo

Penetracao oral sem ejaculacdo

Uso de preservativo durante toda a
Nio agressdo

(el e s BN Agressor sabidamente HIV negativo

Violéncia sofrida ha mais de 72 horas

Abuso cronico pelo mesmo agressor
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A testagem para HIV do agressor ndo deve
retardar o inicio da profilaxia ARV, mas necessita ser
realizada sempre que possivel, mesmo ap6s o inicio da
quimioprofilaxia, utilizando o fluxograma com testes
rapidos, conforme a Portaria SVS/MS n° 151/2009
(Anexo A), para a tomada de decisdo terapéutica.
Nas situagdes em que o agressor é desconhecido ou
soropositivo para o HIV, esta indicada profilaxia
ARV até que a vitima seja reavaliada em servicos de
referéncia.

Caso o resultado do teste seja negativo, a
quimioprofilaxia antirretroviral ndo deve ser realizada
ou, caso iniciada, deve ser interrompida. Nesses casos,
a possibilidade de soroconversio recente (“janela
imunoldgica’), sem a presenca de sintomas de infec¢éo
aguda, é extremamente rara. De qualquer forma,
resultados falso-negativos devem sempre ser avaliados
dentro do contexto clinico e epidemioldgico do agressor.

A decisao final deve considerar sempre a
motivacdo e o desejo da vitima de se submeter
a profilaxia. A falta de médico infectologista
no momento imediato do atendimento poés-
exposicdo nao justifica o atraso do inicio da
quimioprofilaxia.
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A profilaxia ARV do HIV deve ser iniciada até, no
maximo, 72 horas da violéncia sexual; apds esse periodo,
ndo existem evidéncias que suportem sua indicagio, ja
que os riscos potenciais (selegdo de variantes resistentes
- caso a transmissdo ja tenha ocorrido - e a toxicidade
medicamentosa, dentre outros) superam os beneficios.

A profilaxia ARV do HIV deve ser
considerada uma emergéncia e iniciada
imediatamente apds a violéncia, ainda nas
primeiras 24 horas da agressdo. O esquema
deve ser mantido sem interrupcdo por quatro
semanas consecutivas.

Vale ressaltar que a maioria dos medicamentos
comumente utilizados pode ocasionar efeitos adversos,
principalmente relacionados ao sistema gastrointestinal.
Portanto, caso exista necessidade, pode ser necessario
0 manejo sintomatico, como, por exemplo, o uso de
antieméticos. Além disso, deve-se levar em considera¢io
que as reagdes emocionais decorrentes da violéncia estdo
presentes desde o pronto-atendimento até a tomada dos
medicamentos prescritos.
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Recomenda-se o emprego de esquema
antirretroviral com elevada poténcia de supressio viral,
baixo potencial de toxicidade, baixo custo e posologia
cOmoda, facilitando a adesao.

O esquema de primeira escolha deve
combinar trés antirretrovirais, por sua maior
poténcia na reducdo da carga viral plasmatica,
sendo composto por dois inibidores
nucleosideos da transcriptase reversa (ITRN),
combinados com um inibidor da protease (IP)
adicionado de ritonavir (r) como adjuvante
farmacolégico (booster).

Nao deve ser recomendado o uso de inibidores nao
nucleosideos da transcriptase reversa (ITRNN), como
anevirapina (NVP) ou o efavirenz (EFV), em virtude da
potencial toxicidade hepatica e dermatoldgica no caso
da NVP e da teratogenicidade, no do EFV.

Nos casos em que o agressor é sabidamente HIV
positivo e esta em tratamento antirretroviral, a
estruturagdo do esquema para profilaxia deverd ser
individualizada: caso o agressor esteja com carga
viral abaixo dos limites de detec¢do, o esquema ARV
indicado para vitima podera ser o mesmo do agressor.
Entretanto, caso este esteja em falha virologica, o
esquema deve ser estruturado conforme principios de
resgate, utilizando testes de genotipagem anteriores
caso estejam disponiveis. A estruturagio da profilaxia
antirretroviral em que o agressor é sabidamente HIV
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positivo e estd em tratamento deve ser indicada por
meédicos experientes no manejo ARV.

E importante garantir que, mesmo
na auséncia de um médico infectologista,
ndo ocorra retardo do inicio da profilaxia.
Nessas circunstancias, a profilaxia devera ser
iniciada como recomendado nas situacées de
desconhecimento do esquema antirretroviral
do autor da agressdo, com reavaliacao
posterior do especialista para indicar a
mudanca ou nao dos antirretrovirais iniciados.
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O esquema de primeira escolha deve combinar
dois inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
(ITRN) a um inibidor da protease (IP). A associa¢ao
da zidovudina (AZT) 300mg com lamivudina (3TC)
150mg é a dupla de ITRN preferencial, pela maior
experiéncia de uso e comodidade posoldgica.

Em relagdo a escolha do IP, é recomendada a sua
associa¢ao com ritonavir como adjuvante farmacoldgico
(IP/r), preferencialmente ja coformulado, como o
lopinavir/ritonavir (LPV/r). Uma das vantagens da
coformulagdo é a apresentagdo atualmente disponivel de
comprimidos que ndo necessitam de condicionamento
em cdmara fria.

O esquema de 1% escolha deve ser
composto pela associacdo zidovudina (AZT) +
lamivudina (3TC) + lopinavir/ritonavir (LPV/r)
- Quadro 2.

A dose da combinagio AZT + 3TC é de um
comprimido a cada 12 horas e do LPV/r, dois
comprimidos a cada 12 horas.
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Nos casos de intolerdncia ao AZT, este pode ser
substituido pelo tenofovir (TFV); porém, sua indicagéo
deve ser reservada para situagdes de contraindicagdo
ao AZT, devido a menor experiéncia de uso durante o
primeiro trimestre gestacional.

Uma alternativa aos esquemas estruturados com
dupla de ITRN + IP/r é a associagdo de trés ITRN,
como, por exemplo, nos casos de intolerancia ao LPV/r.
Nessas situagoes, sugere-se a combinagao de zidovudina
com lamivudina associada ao tenofovir (AZT + 3TC +
TDF). A opgéo por trés I'TRN possui maior comodidade
posolégica e perfil mais favoravel em relagdo a efeitos
adversos, o que favorece a adesdo até o final da
quimioprofilaxia.

Em pacientes em uso de AZT, a toxicidade
hematologica é um dos principais efeitos adversos que
resultam na modifica¢io do tratamento. Recomenda-
se evitar o uso de AZT em casos de anemia (Hb < 8,0)
e/ou neutropenia (neutréfilos < 500 células/mm?). O
AZT deve ser substituido nos casos de anemia e/ou
neutropenia quando houver tendéncia consistente de
queda dos glébulos vermelhos e/ou brancos.

Alipoatrofia, que consiste na perdade tecido adiposo
na face, gluteos e membros, é um efeito adverso do AZT
que pode ocorrer com seu uso cronico; é incomum sua
ocorréncia com a utilizagdo do medicamento por curto
periodo de tempo.

O lopinavir/r (LPV/r) ¢é geralmente bem tolerado;
pode, porém, determinar diarreia associada a perda de
peso, nduseas e vOmitos.
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Quadro 2. Drogas e combinagdes preferenciais e
alternativas

12 escolha Alternativo
tenofovir” + lamivudina (3TC) +
zidovudina (AZT) + lopinavir/r (LPV/r)
lamivudina (3TC) + ou

lopinavir/r (LPV/r) | zidovudina (AZT) + lamivudina (3TC)
+ tenofovir (TDF)®

(1) Contraindicagdo ao AZT definida como: hemoglobina < 8,09% e/ou
contagem de neutrofilos < 500 células/mm?3.

(2) Considerar o uso de TDF em situacdes de intolerancia ao LPV/r e para
otimizagao da adesao ao tratamento.

Quadro 3. Doses de ARV para profilaxia da transmissdo do
HIV para mulheres adultas e adolescentes™

S = Via de :
12 escolha Apresentacao administracdo Posologia
zidovudina 01
(AZT) comprimido
+ 300mg/150mg VO acada 12
lamivudina horas (café e
(3TC) jantar)
02
lopinavir/ comprimidos
ritonavir | 200mg/50mg VO acada 12
(LPV/r) horas (café e
jantar)

* Esse esquema pode ser utilizado na gestacdo.

Obs.: Para contraindicacdes ou recomendacdes de outros esquemas, consultar
as Recomendacbes para terapia antirretroviral em adultos infectados pelo
HIV - 2008.

As intera¢des medicamentosas dos antirretrovirais
serdo consideradas mais adiante.
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5.5. Profilaxia para criancas

O esquema recomendado para criancas também
inclui dois ITRN e um IP/r, sendo composto por
zidovudina + lamivudina + lopinavir/ritonavir. As
apresentagoes e posologias desses firmacos estdo
descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Profilaxia do HIV para criancas

Via de

administracao R E)

Medicamento  Apresentacao

zidovudina | Solusdo oral 180mg/m2, de 12/12h
(ZDV) 10mg/mL Vo Dose maxima: 300mg
Cépsula 100mg :
4mg/kg, de 12/12h
~ Dose maxima: 150mg,
Solucdo oral
i de 12/12h
lamuvudina 10mg/mL .
. VO > 12 anos: 150mg, de
(3TQ) Comprimido
150m 12/12h ou
9 300mg em dose Unica
diaria
Criancas < 2 anos:
- 300mg/m2, de 12/12h
Solucéo oral X N
80ma/20ma/ Criancas > 2 anos:
lopinavir/ 9/=mg 230mg/m2, de 12/12h
i . mL VO -
ritonavir Comprimido Dose maxima: 200mg,
(LPV/r) 200mp oo de 12/12h
9 9 Adolescentes: 400mg,
de 12/12h
OBS: Superficie corporal (m2) = (peso x 4) + 7
peso + 90

Peso em kg = (2 x idade) + 8
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Nos casos de intolerancia ao AZT, a estavudina é o
ITRN alternativo para substitui-lo, sempre combinado
com a lamivudina. Caso exista intolerancia ao LPV/r,
o FPV/r deve ser indicado para maiores de seis anos de
idade e 0 FPV (sem booster de ritonavir) para menores
de seis anos de idade.

Para contraindicag¢des ou recomendacoes de outros
esquemas, consultar as Recomendagdes para terapia
antirretroviral em criangas e adolescentes infectados pelo
HIV - 2009.
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A adesdo a profilaxia antirretroviral é um dos
principais fatores na redugao do risco de transmissdo da
infec¢do pelo HIV. O uso inadequado e/ou incompleto
do esquema antirretroviral esta diretamente relacionado
ao risco de falha da profilaxia.

O termo “adesao” deve ser observado dentro
de um contexto em que a pessoa nao apenas siga as
orientagdes da equipe de saude, mas entenda e aceite
sua necessidade e utilize os medicamentos prescritos
com responsabilidade compartilhada.

Varios fatores afetam a capacidade de adesdo, como
os aspectos socioecondmicos e o grau de escolaridade do
paciente, além da qualidade do servigo de saude. Além
disso, quanto maior a interferéncia dos antirretrovirais
nas atividades cotidianas e mais incomodos os efeitos
adversos, maior sera o risco de ma adesio a profilaxia. A
adesdo também pode ser prejudicada se a comunicagdo
e o vinculo entre a vitima de violéncia sexual e o
profissional de satde forem inadequados. Algumas
das estratégias para garantir adesio adequada aos
antirretrovirais incluem:

o Identificar as rotinas didrias do paciente e,
se possivel, fazer coincidir a administracdo
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dos medicamentos com atividades rotineiras,
incluindo os horarios de ocupagdes profissionais;

o Utilizar  lembretes para tomada dos
medicamentos, como, por exemplo,
despertadores para avisar o horario das doses;

+ Elaborar junto com a vitima de violéncia sexual
ou, no caso de criangas, o responsavel, uma escala
didria dos medicamentos, definindo hordrios ou
atividades relacionadas com as tomadas;

o Manter a vitima bem informada e esclarecer suas
duvidas em todas as consultas;

o Sugerir que alguém de confianga possa
acompanhar e apoiar a profilaxia, sempre que
possivel;

o Planejar adequagdes na escala dos horérios das
tomadas em casos de viagens, mesmo quando de
curta duragéo.

E necessédrio informar o paciente sobre os efeitos
adversos possiveis e mais comuns relacionados ao
esquema prescrito, bem como sobre as estratégias
para minimiza-los (como por exemplo, medicamentos
sintomaticos). Recomenda-se reavaliacdo da vitima de
violéncia sexual na primeira semana apos o inicio da
profilaxia, com o objetivo de identificar esses possiveis
efeitos adversos e reforcar a necessidade de adesio
para que a profilaxia seja tolerada até o final das quatro
semanas.

Independentemente das estratégias adotadas, a
forma mais efetiva para garantir uma adesdo adequada
¢ informar a pessoa sobre a necessidade da profilaxia,
utilizando medidas praticas, fazendo ajustes necessarios
e oferecendo permanente apoio.
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O aconselhamento, como processo de escuta ativa,
permite estabelecer uma relacio de confianca entre
a vitima de violéncia sexual e o profissional de saude,
facilitando a supera¢ao da situagao traumatica. O apoio
emocional auxilia o vinculo com a equipe de satude e
ajuda no processo de elaboragdo do trauma. Também
permite minimizar o dano emocional e reforgar
a adesdo a profilaxia prescrita. Nesse momento, é
imprescindivel que o profissional de saude disponha de
tempo para ouvir a(o) usuaria(o) e promova ambiente
de confiabilidade e empatia. Além das medidas
de aconselhamento especificas para a adesdo aos
antirretrovirais, o aconselhamento deve incluir outros
aspectos:

o Considerar o possivel impacto de um resultado
positivo do teste para HIV e identificar
alternativas de apoio familiar e social;

o No caso da investigacio do HIV, é necessario
reforcar que os resultados iniciais, quando
negativos, ndo sio definitivos, em virtude da
possibilidade de janela imunoldgica, e nao
dispensam a realizagdo de exames futuros nos
periodos indicados (acompanhamento por seis
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meses, com retorno ambulatorial para coleta de
Novos exames);

Mulheres em situacio de violéncia sexual
que estejam amamentando deverdo ser
orientadas a suspender o aleitamento durante a
quimioprofilaxia antirretroviral, para prevenir
o risco de transmissdo pelo aleitamento e evitar
a exposi¢do da crianga aos antirretrovirais
(passagem pelo leite materno);

Levando em consideragdo a possibilidade de
uma infeccio, deve ser reforcada a necessidade
do uso do preservativo (masculino ou feminino)
em todas as relagdes sexuais.
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O manejo da violéncia sexual determina a
utilizacdo de outros farmacos, além dos ARV, devendo
o profissional de satde estar atento a potenciais
interagdes medicamentosas, como, por exemplo, com
uso concomitante de metronidazol e ritonavir, o que
pode acarretar efeito antabuse devido a formula¢do em
solu¢do alcoolica do ritonavir.

Considerando queagravidez decorrente davioléncia
¢ um dos maijores temores das vitimas, deve-se optar
pela contracepgao de emergéncia com o levonorgestrel
quando o ritonavir estiver incluso no esquema, ja que
esse antirretroviral reduz significativamente os niveis
séricos dos estrogénios.

Quando forem necessarios ajustes nas doses
dos medicamentos, recomenda-se que sejam feitos
por médico experiente no manejo antirretroviral.
Medicamentos  psicotrdpicos como  hipnéticos,
antidepressivos e anticonvulsivantes, muitas vezes
indicados para a vitima, possuem potencial interagdo
com antirretrovirais.

O Anexo B apresenta as interacdes entre ARV e
outros medicamentos.
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A pessoa que inicia profilaxia antirretroviral deve
receber informacao sobre a possibilidade de toxicidade
medicamentosa e ser orientada a procurar atendimento
caso surjam quaisquer sintomas ou sinais clinicos. Em
geral, os sintomas sdo inespecificos e autolimitados,
como efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga. As
alteracdes laboratoriais sdo geralmente discretas,
transitorias e pouco frequentes. Na presenca de
intolerancia medicamentosa, a vitima deve ser reavaliada
para adequagdo do esquema terapéutico. Na maioria
das vezes, nao é necessaria a interrup¢do da profilaxia,
podendo ser utilizados medicamentos sintomaticos,
a exemplo dos antieméticos ou antidiarreicos. Nessa
reavaliacdo, esquemas alternativos de antirretrovirais
podem, eventualmente, ser necessarios na tentativa de
se manter a profilaxia durante as quatro semanas, como,
por exemplo, a substitui¢do do IP/r pelo TDE
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A coleta imediata de sangue e de amostra do
contetdo vaginal, realizada no momento de admissdo
da vitima de violéncia sexual, é necessaria para
estabelecer a eventual presenca de DST, HIV ou hepatite
previamente existentes a violéncia sexual. Entretanto,

tal coleta ndo deve retardar o inicio da profilaxia.

Recomenda-se, sempre que possivel, a realizacdo da
testagem para o HIV com o emprego de testes rapidos
para a vitima e para o agressor (quando conhecido)
como diagnodstico em situagdes especiais, conforme o
anexo 5 da Portaria SVS/MS n° 151/2009 (Anexo A),
que engloba os casos de vitimas de violéncia sexual.

Em tais situagdes, o diagndstico rapido da infecgdo
pelo HIV ¢ feito exclusivamente com testes rapidos
validados pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais e distribuidos aos estados pelo Ministério da
Satide. Deve-se realizar a testagem inicialmente com
um Unico teste rapido. Caso o resultado seja negativo,
o diagnostico estard definido. Caso seja positivo, devera
ser realizado um segundo teste rapido para a conclusio
do diagnostico.
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Em servi¢os que ndo dispuserem dos insumos de
teste rapido, deve-se colher uma amostra de soro, plasma
ou sangue total, de acordo com o que é preconizado
pela metodologia utilizada no laboratério de referéncia,
para seguir o fluxograma que trata do diagndstico
laboratorial da infec¢ao pelo HIV (Anexo 1).

A realizagdo de teste anti-HIV nos servigos de
emergéncia deve ser feita apds aconselhamento e
consentimento verbal da vitima (ou do responsavel, nos
casos de criangas).

O apoio laboratorial ¢ fundamental para auxiliar
o diagnostico e a investigagao das DST/HIV/hepatites.
As instituicdes de referéncia devem oferecer suporte
laboratorial para a execugdo dos exames recomendados
(Quadro 5) e de outros que, a critério clinico, possam
ser necessarios.

A realizagdo de hemograma e dosagem de
transaminases é necessdria somente para as vitimas
que iniciem a profilaxia com antirretrovirais, devendo
ser solicitada no primeiro atendimento e repetida
apos duas semanas de uso da profilaxia antirretroviral,
a critério clinico. A avaliacgio do contetido vaginal
compreende a coleta de material para a realizagdo de
exame bacterioscopico e de cultura da secregao vaginal.
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Anexo A

Portaria n° 151,
de 14 de outubro de 2009

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

PORTARIA SVS/MS Ne¢ 151, DE 14 DE
OUTUBRO DE 2009

DOU 16.10.2009

A SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUBSTITUTA, no uso das atribui¢des que lhe confere
0 Art. 45, do Decreto n°. 6.860, de 27 de maio de 2009,

Considerando a necessidade de se criar alternativas
para a ampliacdo do acesso ao diagnodstico da infecgdo
pelo HIV, em atendimento aos principios da equidade
e da integralidade da assisténcia, bem como da
universalidade de acesso aos servigos de satde do
Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a necessidade do diagndstico rapido
da infecgdo pelo HIV em situa¢des especiais;

Considerando que a identificagdo dos individuos
infectados pelo HIV é importante porque permite o
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acompanhamento precoce nos servicos de satide e
possibilita a melhora na qualidade de vida;

Considerando que a defini¢do do estado sorolédgico
de um individuo infectado pelo HIV ¢é fundamental
para a sua maior prote¢do e para o controle da infec¢do
e da disseminagdo do virus; e Considerando que o
diagndstico soroldgico da infecgdo pelo HIV deve ser
realizado em individuos com idade acima de 18 meses,
resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma dos Anexos a esta
Portaria, etapas sequenciadas e o Fluxograma Minimo
para o Diagnoéstico Laboratorial da Infecgdo pelo HIV
em individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses,
de uso obrigatdrio pelas instituigdes de satiide publicas
e privadas.

Art. 2° Determinar o uso do teste rapido para o
diagnostico da infecgdo pelo HIV em situagdes especiais,
conforme disposto no Anexo II a esta portaria.

Art. 3° Definir que as amostras podem ser de soro,
plasma, sangue total ou sangue seco em papel filtro e
devem ser coletadas em conformidade com o que ¢é
preconizado pelo fabricante do teste a ser utilizado.

Paragrafo Unico. Fica vedada a mistura de amostras
(pool) para a utilizagdo em qualquer teste laboratorial,
com o objetivo de diagnosticar a infecgdo pelo HIV.

Art. 4° Estabelecer que todos os reagentes utilizados
para o diagnodstico da infec¢do pelo HIV devem ter
registros vigentes na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, de acordo com o disposto na Resolugédo
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RDC ne. 302/ANVISA, de 13 de outubro de 2005, suas
alteragées, ou outro instrumento legal que venha a
substitui-la.

Art. 5° O Ministério da Satude, por intermédio do
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saude - DDSTAIDS/
SVS/MS, definira as normas técnicas necessarias aos
programas de validagdo de reagentes para uso no
diagndstico da infec¢ao pelo HIV.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacio.

Art. 7° Revogar a Portaria n°. 34/SVS de 28 de julho
de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido ne. 145,
Segdo 1, pag. 77, de 29 de julho de 2005.

HELOIZA MACHADO DE SOUZA

ANEXO |

Diagnéstico Laboratorial da Infecgao pelo HIV

1. Da Etapa I: Triagem - TESTE 1 (T1)

Para a Etapa I de triagem deverd ser utilizado um teste capaz
de detectar anticorpos anti-HIV-1, incluindo o grupo O e anticorpos
anti-HIV-2. Poderdo ainda ser utilizados, nessa etapa, testes que
combinem a detecgdo simultinea desses anticorpos e de antigeno.

E permitida a utilizagdo das seguintes metodologias, no teste da
Etapa I:



Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - Secretaria de
Vigilancia em Saude - Ministério da Saude

a) Ensaio imunoenzimdtico - ELISA;
b) Ensaio imunoenzimatico de microparticulas - MEIA;

¢) Ensaio imunoldgico com revelagdo quimioluminescente e
suas derivagdes - EQL;

d) Ensaio imunoldgico fluorescente ligado a enzima - ELFA;

e) Ensaio imunolégico quimioluminescente magnético -
CMIA;

f) Testes rapidos: imunocromatografia, aglutinagio de
particulas em latex ou imunoconcentragio;

g) Novas metodologias registradas na ANVISA e validadas
pelo Departamento de Vigilancia, Prevengdao e Controle
das Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

1.1. Resultado da Etapa I - Triagem - TESTE 1 (T1)

1.1.1. O resultado da amostra serd definido a partir da
interpretacdo de um ou mais testes cujos resultados deverdo ser
expressos em laudo laboratorial, conforme estabelecido no fluxograma
do Anexo IIT a esta Portaria.

1.1.2. A amostra com resultado reagente, no teste da Etapa
I, deverd ser submetida a Etapa II do Fluxograma Minimo para o
Diagnostico Laboratorial da Infecgdo pelo HIV em Individuos com
Idade acima de 18 Meses.

1.1.3. A amostra com resultado ndo reagente, no teste da Etapa I,
serd definida como: “Amostra Nao Reagente para HIV”.

1.1.3.1. O laudo laboratorial devera incluir a seguinte ressalva:
“Em caso de suspeita de infecgao pelo HIV, uma nova amostra devera
ser coletada 30 dias ap6s a data da coleta desta amostra”.

1.1.4. A amostra com resultado indeterminado, no teste da Etapa
I, ndo terd resultado definido. Nesse caso, o laudo nio sera liberado
e uma segunda amostra devera ser coletada, o mais breve possivel, e
submetida ao Fluxograma Minimo para o Diagnostico Laboratorial
da Infecgdo pelo HIV em Individuos com Idade acima de 18 Meses.

1.1.4.1. Caso a paciente seja gestante, deverd ser solicitada
segunda amostra para ser submetida ao Fluxograma Minimo para
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o Diagndstico Laboratorial da Infecgdo pelo HIV em Individuos
com Idade acima de 18 Meses e nova amostra para realizagio de
teste molecular, conforme orientagdes do item 4 do ANEXO I desta
portaria.

1.1.4.2. Caso o resultado com a segunda amostra persista
indeterminado, o laudo devera ser liberado como “Amostra
Indeterminada para HIV”.

1.1.4.3. E obrigatéria a liberagdo desse resultado.

1.1.4.4. O laudo laboratorial deverd incluir a seguinte ressalva:
“Persistindo a suspeita clinica de infec¢do pelo HIV, uma nova
amostra deverd ser coletada, apos 30 dias, para esclarecimento do
diagndstico soroldgico”

1.1.4.5. Caso o resultado com a segunda amostra seja nao
reagente, o laudo deve ser liberado como “Amostra Nao Reagente para
HIV”.

1.1.4.5.1. O laudo laboratorial devera incluir a seguinte ressalva:
“Em caso de suspeita de infecgdo pelo HIV, uma nova amostra devera
ser coletada 30 dias ap6s a data da coleta desta amostra”

1.1.4.6. Caso o resultado com a segunda amostra seja reagente,
esta deverd ser submetida & Etapa II do Fluxograma Minimo para o
Diagndstico Laboratorial da Infecgao pelo HIV em Individuos com
Idade acima de 18 Meses.

2. Da Utilizagao dos Testes Rapidos na Etapa I

2.1. As amostras deverdo ser coletadas de acordo com as
instrugdes dos fabricantes dos conjuntos diagnésticos.

2.2. O teste rapido deve detectar anticorpos anti-HIV 1,
incluindo o grupo O e anticorpos anti-HIV 2.

2.3. Caso o resultado do teste rapido seja positivo na Etapa I, uma
nova amostra deverd ser coletada, imediatamente, para a realizagdo da
Etapa II desta Portaria.

2.4. Caso o resultado do teste rapido seja invalido, deve-se repetir
o teste imediatamente com o mesmo conjunto diagnéstico, se possivel
com um lote distinto do que foi utilizado inicialmente.
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2.5. Persistindo o resultado invalido no teste rapido, deve-se
utilizar outra metodologia dentre as definidas no item 1, do Anexo
I desta Portaria.

3. Da Etapa II - Complementar - Teste 2 (T2)

E permitida a utilizagdo das seguintes metodologias no teste da
Etapa II:

a) Imunofluorescéncia indireta - IFI;

b) Imunoblot - IB;

¢) Imunoblot rdpido - IBR;

d) Western Blot - WB;

e) Outras metodologias registradas na ANVISA e validadas
pelo Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle
das Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

=

3.1. Resultados da Etapa II - Complementar - Teste 2 (T2)

3.1.1. Para a interpretagdo dos resultados e liberagao do laudo,
deverdo ser analisados, conjuntamente, os resultados obtidos nos
testes das Etapas I e II. Estes poderao ser encontrados com as seguintes
combinagdes, nos testes sequenciais das duas etapas:

A) Resultados reagentes, nos testes das Etapas I e II: a amostra
¢ positiva para HIV;

3.1.1.1. Esse resultado devera ser liberado como: “Amostra
Reagente para HIV”.

3.1.1.2. O laudo laboratorial devera incluir a seguinte ressalva:
“Para comprovagédo do diagndstico laboratorial, uma segunda amostra
deverd ser coletada e submetida a Etapa I do Fluxograma Minimo
para o Diagndstico Laboratorial da Infecgao pelo HIV em Individuos
com Idade acima de 18 Meses”

3.1.1.3. Esta segunda amostra devera ser colhida o mais
rapidamente possivel, e submetida a Etapa I do Fluxograma Minimo
para o Diagnostico Laboratorial da Infecgdo pelo HIV em Individuos
com Idade acima de 18 Meses, preferencialmente no mesmo local em
que se realizaram os testes com a primeira amostra.
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3.1.1.4. E responsabilidade do profissional de satide que atender
o individuo solicitar e identificar o pedido do exame como segunda
amostra, e do laboratério ou do servico de saude registra-la como
tal para a finalizagdo do Fluxograma Minimo para o Diagndstico
Laboratorial da Infec¢do pelo HIV em Individuos com Idade acima
de 18 Meses.

3.1.1.5. Quando o resultado do teste com a segunda amostra for
reagente, o resultado devera ser liberado como: “Amostra Reagente
para o HIV”

3.1.1.6. O laudo laboratorial devera incluir a seguinte ressalva:
“Resultado definido com a segunda amostra, conforme estabelecido
pela Portaria nimero e data”.

B) Resultados indeterminados ou discordantes entre as Etapas
I e II: Reagente, na Etapa I, e ndo reagente ou indeterminado, na Etapa
11, deverao ser liberados como “Amostra Indeterminada para HIV”.

3.1.1.7. - E obrigatéria a liberagio desse resultado e o laudo
laboratorial deverd incluir a seguinte ressalva: “Persistindo a suspeita
de infec¢do pelo HIV, uma nova amostra deverd ser coletada, 30 dias
apds a data da coleta desta amostra”.

3.1.1.8. A nova amostra deverd ser colhida e submetida ao
fluxograma do Anexo III a esta Portaria, preferencialmente no mesmo
local em que se realizou o teste com a primeira amostra, e o resultado
deve ser interpretado de acordo com o Fluxograma Minimo para o
Diagndstico Laboratorial da Infecgao pelo HIV em Individuos com
Idade acima de 18 Meses.

3.1.1.9. Caso o resultado com a nova amostra permaneca
indeterminado, deve-se considerar a possibilidade da realizagdo de
testes moleculares (RNA e/ou DNA), para auxiliar na defini¢ao do
diagndstico.

3.1.1.10. A ocorréncia de resultados indeterminados ou
falso-positivos é maior em gestantes ou portadores de algumas
enfermidades. Nessas situagdes, a avaliagdo conjunta da histdria
clinica, do risco de exposigao do individuo & infec¢do pelo HIV e o
resultado laboratorial devem orientar as decisdes.

3.1.1.11 Havendo persisténcia de resultado indeterminado nos
testes e suspeita clinica ou epidemioldgica de infecgdo, pode-se coletar
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uma nova amostra para investigagio da infecgdo pelo HIV-2 ou,
ainda, para realizagdo de outros testes indicados para o diagndstico.

4. Da Utilizacao dos testes moleculares para amostras
indeterminadas em gestantes

4.1. Os testes moleculares serdo utilizados para auxiliar a
defini¢do do diagnostico da infecgdo do HIV-1 em gestantes que
apresentarem resultado indeterminado na primeira amostra.

4.2. O laboratério deverd encaminhar ao médico uma solicitagao
de segunda amostra, que sera submetida ao Fluxograma Minimo para
o Diagnostico Laboratorial da Infec¢ao pelo HIV em Individuos com
Idade acima de 18 Meses, € a solicitacdo de uma nova amostra para a
realizagdo de teste molecular, devendo seguir o modelo de solicitagao
conforme anexo V a esta Portaria.

4.3. O médico deverd encaminhar a solicitagio de teste
molecular, vinda do laboratério, juntamente com o Boletim de
Produgdo Ambulatorial - BPA-I ao Laboratdrio da Rede Nacional de
Carga Viral, seguindo as recomendagdes de coleta de amostras para
testes moleculares.

4.4. E obrigatério o envio dos dois formuldrios (solicitagio de
nova amostra e BPA-I), devidamente preenchidos, para a realizagao
do teste molecular.

5. Da Interpretagao dos Testes Western Blot

5.1. A interpretagdo do teste de Western Blot devera seguir os
critérios:
a) Amostra negativa: auséncia de reatividade (bandas), com
qualquer proteina viral utilizada no ensaio;
b) Amostra positiva: reatividade (bandas), em pelo menos duas
das seguintes proteinas: p24; gp41; gp120/gp160;

c) Amostra indeterminada: qualquer padrio de reatividade
(bandas) diferente do item anterior.

5.2. A interpretagdo dos testes Imunoblot e Imunoblot répido
deverdo seguir o disposto nas instrugdes dos fabricantes dos conjuntos
diagnosticos.
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6. Do Laudo

6.1. Devera ser legivel, sem rasuras na sua transcrigdo, escrito
em lingua portuguesa, datado e assinado por profissional de nivel
superior legalmente habilitado.

6.2. Devera estar de acordo com o disposto na Resolugao RDC
n° 302/ANVISA, de 13 de outubro de 2005, suas altera¢des, ou outro
instrumento legal que venha a substitui-la.

6.3. Devera constar do laudo a interpretagao final do resultado
da amostra que serd: Amostra Reagente para HIV, ou Amostra Nao
Reagente para HIV ou Amostra Indeterminada para HIV.

6.4. Deverao constar do laudo, igualmente, os resultados de
todos os testes realizados, inclusive quando em numero superior
ao determinado pelo Fluxograma Minimo para o Diagndstico
Laboratorial da Infec¢ao pelo HIV em Individuos com Idade acima
de 18 Meses.

6.5. Deverdo ser expressos: o resultado numérico da amostra, o
ponto de corte (cut-off) e a unidade de medi¢ido do método utilizado,
quando os resultados forem positivos ou indeterminados, excetuando-
se os resultados obtidos por testes cuja leitura é visual.

6.6. Devera ser reportado o resultado de todas as bandas reativas
encontradas nos testes Western Blot, Imunoblot e Imunoblot Répido.

Anexo Il

Diagnostico da infecgao pelo HIV por Testes Rapidos

1. Do Diagnéstico Rapido

O diagndstico rapido da infecgao pelo HIV é feito exclusivamente
com testes rapidos validados pelo Departamento de Vigilancia,
Prevencido e Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

As institui¢oes de saude publicas e privadas que utilizem testes
rapidos devem promover e manter os processos de qualificagio e
educagdo permanente para os profissionais de saide em conformidade
com as diretrizes do Ministério da Saude.
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1.1. O diagnostico rapido podera ser realizado nas seguintes
situagdes especiais:

a) Rede de servigos de satde sem infraestrutura laboratorial ou
localizada em regioes de dificil acesso;

=
=

Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA;
c) Segmentos populacionais flutuantes;

d) Segmentos populacionais mais vulneraveis;

e) Parceiros de pessoas vivendo com HIV/AIDS;

f) Acidentes biolégicos ocupacionais, para teste no paciente
fonte;

g) Gestantes que ndo tenham sido testadas durante o pré-natal
ou cuja idade gestacional ndo assegure o recebimento do
resultado do teste antes do parto;

h

=

Parturientes e puérperas que nao tenham sido testadas no
pré-natal ou quando nio é conhecido o resultado do teste no
momento do parto;

i) Abortamento espontineo, independentemente da idade
gestacional;

j) Outras situagoes especiais definidas pelo Departamento de
Vigilancia, Preven¢do e Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

1.2. As amostras deverdo ser coletadas de acordo com as
instrugdes dos fabricantes dos conjuntos diagndsticos.

2. Da Realizagao do Teste Rapido

O diagnéstico rapido da infec¢ao pelo HIV deve ser realizado
com testes rapidos (TR) capazes de detectar anticorpos anti-HIV
1, incluindo o grupo O e anticorpos anti-HIV 2, de acordo com o
fluxograma do Anexo IV.

2.1. Os testes rapidos devem ser realizados imediatamente apds
a coleta da amostra e o individuo orientado a aguardar o resultado
no local.
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3. Do resultado dos testes rapidos

3.1. A amostra com resultado ndo reagente no teste rapido 1
(TR1) seréd definida como: “Amostra Nao Reagente para HIV”.

3.1.1. O laudo deverd incluir a seguinte ressalva: “Em caso de
suspeita de infec¢do pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada
30 dias apos a data da coleta desta amostra”.

3.2. A amostra com resultado reagente no TR1 deverd ser
submetida ao teste rapido 2 (TR2). Quando disponivel no servigo de
saude, o Imunoblot rapido também podera ser utilizado como TR2.

3.2.1. A amostra com resultados reagentes no TR1 e no TR2 tera
seu resultado definido como: “Amostra Reagente para HIV”.,

3.3. A amostra com resultados discordantes entre TR1 e TR2
nio terd seu resultado definido. Nesse caso, o laudo nio sera liberado.
Uma amostra devera ser coletada por pungdo venosa e submetida ao
Fluxograma Minimo para o Diagndstico Laboratorial da Infecgdo
pelo HIV em Individuos com Idade acima de 18 Meses, de acordo
com o Anexo III a esta Portaria.

3.4. Caso o resultado do TR1 ou do TR2 seja invalido, deve-se
repetir o teste com 0 mesmo conjunto diagndstico, se possivel com um
lote distinto do que foi utilizado inicialmente.

3.5. Persistindo o resultado invalido, uma amostra deverd ser
coletada por pungéo venosa e submetida ao Fluxograma Minimo para
o Diagnoéstico Laboratorial da Infecgao pelo HIV em Individuos com
Idade acima de 18 Meses, de acordo com o Anexo III a esta Portaria.

4. Do Laudo

4.1. Devera constar, no laudo do diagnéstico rapido da infecgio
pelo HIV, o nome do ensaio e as metodologias de cada conjunto
diagnostico utilizado.

4.2. Devera constar, no mesmo laudo, a interpretacio final
do resultado da amostra, que serd: Amostra Reagente para HIV ou
Amostra Nao Reagente para HIV.

4.3. O laudo devera estar de acordo com o disposto na Resolugao
RDC n° 302/ANVISA, de 13 de outubro de 2005, suas alteragdes, ou
outro instrumento legal que venha a substitui-la.
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. Consideragoes e Recomendagdes

Nao existem testes laboratoriais que apresentem 100% de
sensibilidade e 100% de especificidade. Em decorréncia disso,
resultados falso-negativos, falso-positivos, indeterminados
ou discrepantes entre os testes distintos podem ocorrer na
rotina do laboratério clinico.

Janela imunolégica é o tempo entre a exposi¢ao do
individuo ao virus e o surgimento de marcadores detectaveis
no organismo (antigeno ou anticorpo). O diagnostico
laboratorial é dependente do tempo decorrido entre a
infecgdo do individuo e sua resposta imunoldgica.

Os testes de triagem que combinam em sua metodologia
antigeno eanticorpo permitem a detecgdo precoce da infecgio
pelo HIV, quando comparados aos testes confirmatorios que
detectam apenas anticorpos.

Portanto, resultados falso-negativos na Etapa II podem
ocorrer quando da utilizacdo dos testes que detectam apenas
anticorpos na Etapa II.

O resultado laboratorial indica o estado soroldgico do
individuo e deve ser associado a histéria clinica e/ou
epidemiolégica do individuo.

Testes moleculares RNA e/ou DNA, embora niao sejam
preconizados para o diagnostico da infecgao pelo HIV, podem
ser uteis para auxiliar a defini¢do de casos indeterminados,
principalmente em gestantes.

Quando houver a necessidade de investigagio de
soroconversao, recomenda-se proceder a coleta de uma nova
amostra 30 dias apds a coleta da primeira amostra, e repetir
o conjunto de procedimentos seqiienciados descritos nesta
Portaria.

A detecgao de anticorpos anti-HIV, em criancas com
idade inferior a 18 meses, ndo caracteriza infec¢io, devido
a transferéncia dos anticorpos maternos anti-HIV pela
placenta, sendo necessdria a realizagdo de outros testes
complementares para a confirmagio do diagndstico.

E obrigatéria a solicitagio de um documento oficial de
identificagdo do individuo que sera submetido a coleta.
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Esse documento deve ser conferido, tanto no momento do
registro no servigo de satide, quanto no momento da coleta
da amostra.

Paragrafo tnico. Essa exigéncia ndo se aplica aos servigos
que realizam o diagnostico anonimo da infecgdo pelo HIV.
Nesse caso, deve-se comunicar ao individuo, no momento
do aconselhamento pré-teste, que ndo serd entregue copia do
laudo por escrito.

9. E de responsabilidade dos servicos de saude que ofertam o
diagndstico do HIV realizar o aconselhamento, informar
sobre os procedimentos a serem realizados e os possiveis
resultados e garantir o sigilo e confidencialidade.
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ANEXO V

Modelo de Solicitagiao de Teste Molecular para Gestante com
Amostra Indeterminada

Timbre da Unidade Solicitante

SOLICITACAO DE TESTE MOLECULAR PARA
GESTANTE

Nome da gestante:

Data de Nascimento:

Laboratorio Solicitante:

Material biolégico: SANGUE TOTAL

Data da Coleta da Primeira amostra para sorologia do HIV:

Data do Resultado da Primeira amostra para sorologia do HIV: ____
Data da Coleta da Segunda amostra para sorologia do HIV:

Meédico Solicitante:

Assinatura:

CARIMBO:

Nota: Esta solicitagdo de teste molecular para detecgdo do RNA e/ou
DNA do HIV-1. Pré6 Viral, visa auxiliar a definigao do diagndstico
da infec¢do pelo HIV-1 para resultado indeterminado. Sendo assim,
devera ser analisada com especial aten¢do e a interpretagdo feita
juntamente com os dados clinicos e outros achados laboratoriais.

Data da Solicitagao
/ /

DOU
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Anexo B

Principais interacées
envolvendo antirretrovirais

@\ (e | Alcool (etanol): pode reduzir a eliminacao do
ABC e aumentar o risco de efeitos adversos
Anti-inflamatérios ndo hormonais: pode
ocorrer aumento da concentragio plasmatica
dos anti-inflamatérios

Entecavir: risco de acidose latica

Fenitoina e fenobarbital: podem reduzir a
concentracdo plasmatica do ABC

Metadona: necessario monitorar concentracdes
plasméticas

Tenofovir: a associagdo pode aumentar o risco
de resisténcia as drogas e a toxicidade

AN USSR | Atenolol: sem alteracdes significativas
Atorvastatina, pravastatina e rosuvastatina:
aumento dos niveis séricos dos inibidores da

HMG-coA-redutase; iniciar com a menor dose e
monitorar

Cetoconazol: ndo é necessario ajuste de doses
(poucos dados)

Cimetidina e ranitidina: intervalo minimo de
12h (s6 1x/dia)

Claritromicina: aumento de 50% dos niveis
séricos de claritromicina; reduzir dose ou evitar
associacdo

(CONTINUA)




(CONTINUAGAO)

AZT (Zidovudina)

Hepatites Virais - Secretaria de
rio da Saude

Didanosina tamponada: reduz a absor¢do do
ATV; administrar 2h antes ou 1h ap6s o ATV

Diltiazem: aumento dos niveis séricos do
diltiazem em até 125%; reduzir a dose do
diltiazem em 50%

Ecstasy (Metilenodioximetanfetamina):
aumento do efeito do ecstasy; interacdo com
todos os inibidores da protease, efavirenz e
nevirapina

Efavirenz: reduz nivel sérico do ATV, associar
ritonavir 100mg/dia e mudar dose do ATV para
300mg/dia

Esomeprazol, omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol e outros: reduzem absorcdo do
ATV; ndo associar em nenhuma circunstancia

Etinilestradiol, noretindrona: reduz o nivel
sérico do anticoncepcional, mas ndo ha
interacdo significativa e ndo é necessario de
ajuste de dose

Rifabutina: considerar reducdo da dose de
rifabutina para 150mg em dias alternados ou
3x/semana

Tenofovir: usar obrigatoriamente com ritonavir

(100mg/dia) no esquema. Mudar dose do ATV
para 300mg/dia

Acido valproico: aumento dos niveis séricos do
AZT

Anfotericina-B: aumento de anemia e
nefrotoxicidade

Atovaquone: aumento dos niveis séricos do AZT

Claritromicina: diminuicdo dos niveis do AZT
(tomar com 2h de intervalo)

Estavudina: antagonismo; contraindicada a
associacdo
Dapsona: aumento da mielotoxicidade

Fenitoina: diminuigao dos niveis séricos de
fenitoina

Fluconazol: aumento da toxicidade do AZT com
400mg/dia de fluconazol

(CONTINUA)
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(CONTINUAGAO)

Ganciclovir: aumento da leucopenia. Uso
concomitante deve ser evitado, exceto se
associado a G-CSF

Interferon: aumento da leucopenia
Paracetamol: aumento dos niveis séricos de AZT
Probenecida: aumento dos niveis séricos de AZT
(maior toxicidade); rash

Rifampicina e rifabutina: diminuicdo dos niveis
séricos de AZT

LGN Y | Amiodarona, bepridil, quinidina, lidocaina,
flecainida, propafenona: néo associar
Antiacidos: intervalo minimo de 2h entre as
drogas

Astemizol, cisaprida, ergotamina, echinacea,
erva de Sao Joao, midazolam, triazolam,
pimozida, rifampicina, terfenadina,
carbamazepina, fenitoina, fenobarbital: ndo
coadministrar

Atorvastatina, pravastatina e rosuvastatina:
aumento dos niveis séricos dos inibidores da
HMG-coA-redutase. Iniciar com a menor dose e
monitorar

Cetoconazol, fluconazol, itraconazol: precaucdo
com uso prolongado e dose > 200mg/dia

Cicosporina e outros imunossupressores:
monitorar clinicamente (aumento dos niveis
séricos dos imunossupressores)

Claritromicina: ndo é necessario ajuste da dose,
exceto em caso de insuficiéncia renal
Didanosina tamponada: intervalo minimo de 1h
antes ou 2h apds o DRV

Diltiazem, felodipina, nicardipina, verapamil,
nisoldipina: precau¢do; monitorar clinicamente
Efavirenz: evitar coadministragdo (poucos
dados); reducdo dos niveis séricos do DRV
Etinilestradiol: reducdo da concentragédo do
etinilestradiol em até 44%. Usar outro método
contraceptivo

(CONTINUA)
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DIDANOSINA (ddI)

Hepatites Virais - Secretaria de
ério da Saude

Felodipina, nifedipina, nicardipina: aumento da
concentragdo plasmatica dessas drogas (maior
toxicidade); considerar reducédo de doses e
monitorar

Glimepirida, pioglitazona, tolbutamida:
monitorar glicemia (poucos dados)

Lopinavir: ndo coadministrar (reducdo i > 50%
dos niveis séricos do DRV)

Lovastatina e sinvastatina: ndo usar

Meperidina: evitar uso prolongado (maior
toxicidade)

Metadona: ocorre reducdo de 50% da
concentragdo plasmatica da metadona;
necessario aumento da dose

Ranitidina, omeprazol, esomeprazol,
pantoprazol e similares: intervalo minimo de 2h
Rifabutina: reduzir dose da rifabutina para
150mg em dias alternados ou 3x/semana
Sildenafil, tadalafil, vardenafil: ndo exceder
metade da dose, com intervalo minimo de
48-72h (25mg de sildenafil a cada 48h; 10mg
de tadalafil a cada 72h; 2,5mg de vardenafil a
cada 72h)

Trazodona: maior toxicidade; reduzir dose da
trazodona

Voriconazol: ndo usar

Warfarina: monitorar niveis séricos da
warfarina (existem poucos dados)

Alcool (etanol): aumento da frequéncia de
pancreatite

Alimentos: diminuem a absorc¢ao do ddl; tomar
com estdbmago vazio (manter jejum de 2h antes
e 1h apos a dose)

Cetoconazol: diminui¢do da absor¢do do
cetoconazol; intervalo minimo de 2h
Ciprofloxacina: diminuicdo da absor¢ao do
antibiotico. O ddl devera ser tomado 6h antes
ou 2h ap0s a ciprofloxacina

Dapsona: diminuicdo da absor¢do da dapsona;
intervalo minimo de 2h

(CONTINUA)




Recomendacées para terapia antirret
pelo HIV- 2008 - Suplemento I

(CONTINUAGAO)

Itraconazol: diminuicdo da absorcdo do
itraconazol; intervalo minimo de 2h

Pentamidina: aumento da frequéncia de
pancreatite

Tenofovir: reduzir dose do ddl para 250mg/dia
para pacientes > 60kg. Evitar associagdo; maior
toxicidade e maior risco de falha precoce

SN EO e ged) || Rifampicina: ndo ha alteragdes dos niveis das
drogas

SIS L) | AZT: antagonismo; associacdo contraindicada

Didanosina e outras drogas que causam
neuropatia: aumento do risco de neuropatia
periférica

Isoniazida, vincristina e outras drogas
neurotoxicas: evitar associacdo

Zalcitabina: associagdo contraindicada

ok A V| Alfentanil, alprazolam, diazepam, flurazepam,
(FPV) e amiodarona, bepridil, diltiazem, fentanil,
AW RGN ] flecainida, propafenona, nifedipina, verapamil,
quinidina, lidocaina, warfarina, fenitoina,
fenobarbital, carbamazepina: precaucdo
(monitorar)

Amitriptilina e similares: podem ser associados,
mas devem ser monitorados devido a aumento
da concentragdo plasmatica dos antidepressivos
triciclicos

Antiacidos: intervalo minimo de 1 a 2h entre
as drogas

Astemizol, cisaprida, ergotamina, echinacea,
erva de Sao Joao, lovastatina, midazolam,
pimozida, rifampicina, sinvastatina,
terfenadina, triazolam: ndo coadministrar

Atorvastatina, pravastatina e rosuvastatina:
aumento dos niveis séricos dos inibidores da
HMG-coA-redutase; iniciar com a menor dose e
monitorar

Cetoconazol, itraconazol: evitar uso prolongado
(ndo exceder dose de 200mg/dia)

Cimetidina, ranitidina, famotidina e similares:
evitar associacdo (se o uso for necessario, fazer
intervalo minimo de 2h)

(CONTINUA)
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INDINAVIR (IDV)

Hepatites Virais - Secretaria de
ério da Saude

Dexametasona: reduz niveis de FPV

Didanosina tamponada: 1h antes ou 2h apoés o
antiviral

Efavirenz: aumentar dose de ritonavir para
300mg/dia quando associar FPV (dose Unica
diaria) e efavirenz

Etinilestradiol: toxicidade hepatica e risco de
menor eficacia do etinilestradiol (usar outro
método contraceptivo)

Fluticazona inalada ou intranasal (propionato):
risco de supressdo adrenal e sindrome de
Cushing

Lopinavir: ndo coadministrar (doses ndo
conhecidas e maior toxicidade de ambos)

Metadona: monitorar (reducdo da concentracao
da metadona)

Metronidazol e tinidazol: ndo coadministrar
com solugéo oral contendo alcool

Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
esomeprazol e similares: ndo ha interagdo com
FPV (podem ser usados no mesmo horario)

Rifabutina: reduzir dose da rifabutina para
150mg/dia ou 300mg 2 a 3x/semana

Saquinavir: ndo coadministrar (doses ndo
conhecidas e maior toxicidade de ambos)

Sildenafil, tadalafil, vardenafil: ndo exceder
metade da dose, com intervalo minimo de
48-72h (25mg de sildenafil a cada 48h; 10mg
de tadalafil a cada 72h; 2,5mg de vardenafil a
cada 72h)

Trazodona: maior toxicidade (reduzir dose da
trazodona)

Atorvastatina, pravastatina e rosuvastatina:
aumento dos niveis séricos dos inibidores da
HMG-coA-redutase; iniciar com a menor dose e
monitorar

Cetoconazol: aumento dos niveis de IDV em
70%

Didanosina tamponada: deve ser administrada
1h antes ou 2h apés o IDV

(CONTINUA)
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Drogas contraindicadas: terfenadina, astemizol,
cisaprida, midazolam, triazolam, ergotamina,
rifampicina, estatinas (inibidores da HMG-CoA-
redutase)

Ecstasy (Metilenodioximetanfetamina):
aumento do efeito do ecstasy (interagdo com
todos os IP, efavirenz e nevirapina)

Ergotamina: aumento da toxicidade da
ergotamina; nao usar

Erva de S&o Joao (Hypericum perforatum) e
suplementos a base de alho: redu¢éo dos niveis
séricos de todos os inibidores da protease (IP);
nao usar

Rifabutina: diminuicao dos niveis de IDV e
aumento dos niveis de rifabutina em 170%

Rifampicina: diminuicdo dos niveis de IDV e
aumento dos niveis de rifampicina; ndo usar

LOPINAVIR Amiodarona, bepridil, lidocaina (sistémica),
(eriedpltl <l | quinidina, ciclosporina, felodipina, nifedipina,
(e BV E | nicardipina: aumento do risco de efeitos
adversos (monitorar niveis séricos caso
associados)

Astemizol, terfenadina: ndo usar

Atorvastatina, pravastatina e rosuvastatina:
aumento dos niveis séricos dos inibidores da
HMG-coA-redutase; iniciar com a menor dose e
monitorar

Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
dexametasona: reducdo dos niveis séricos de
LPV/r; ndo associar

Claritromicina: aumento dos niveis séricos de
claritromicina; o ajuste de dose é necessario
somente se houver disfuncéo renal (se
clearance de creatinina < 60ml/dl, reduzir dose
de claritromicina em 50%)

Cetoconazol: aumento de cerca de 3x dos niveis
séricos do cetoconazol; ndo associar
Didanosina: reducdo da absor¢ao de LPV/r;
administrar com intervalo minimo de 2h

Ecstasy (Metilenodioximetanfetamina):
aumento do efeito do ecstasy (interagdo com
todos os IP, efavirenz e nevirapina)

(CONTINUA)
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NELFINAVIR (NFV)

Hepatites Virais - Secretaria de
ério da Saude

Efavirenz ou nevirapina: diminuicdo dos niveis
séricos de LPV/r (aumentar dose deste para 4
caps. de 12/12h)

Ergot: ndo usar

Erva de Sao Joao (Hypericum perforatum) e
suplementos a base de alho: reducdo dos niveis
séricos de todos os inibidores da protease (IP);
nao usar

Etinilestradiol: pode reduzir o nivel sérico do
anticoncepcional em até 42%; usar método
anticoncepcional alternativo

Rifabutina: reduzir a dose de rifabutina para
150mg em dias alternados

Rifampicina: ainda em avalia¢do em estudos
(poucos dados sobre doses do LPV/r)

Sildenafil, tadalafil, vardenafil: ndo exceder
metade da dose, com intervalo minimo de
48-72h (25mg de sildenafil a cada 48h; 10mg
de tadalafil a cada 72h; 2,5mg de vardenafil a
cada 72h)

Astemizol, terfenadina: ndo usar

Benzodiazepinicos: aumento dos niveis destes;
evitar associagdo

Carbamazepina, fenitoina, fenobarbital:
alteracdo dos niveis do NFV e dos
anticonvulsivantes - ndo associar Cetoconazol,
itraconazol: aumento dos niveis séricos de NFV

Claritromicina, eritromicina: aumento dos niveis
destes e de NFV

Cisaprida: ndo usar

Contraceptivos orais (etinilestradiol):
diminuicdo dos niveis de etinilestradiol

Ecstasy (Metilenodioximetanfetamina):
aumento do efeito do ecstasy (interacdo com
todos os IP da protease, efavirenz e nevirapina)

Ergotamina: aumento da toxicidade da
ergotamina

Erva de S&o Jodo (Hypericum perforatum) e
suplementos a base de alho: reducédo dos niveis
séricos de todos os inibidores da protease (IP);
nao usar

(CONTINUA)
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Inibidores da protease (IP): o uso de ritonavir e
de indinavir aumenta os niveis séricos de NFV; o
saquinavir ndo interfere nestes

Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
esomeprazol e similares: ndo usar com NFV

Atorvastatina, pravastatina e rosuvastatina:
aumento dos niveis séricos dos inibidores da
HMG-coA-redutase; iniciar com a menor dose e
monitorar

Rifabutina, rifampicina: aumento dos niveis
séricos de rifabutina (diminuir dose para
150mg/dia) e rifampicina; diminuicao dos niveis
do NFV

e ARG | Anfetaminas: aumento de 2 a 3x dos niveis
séricos das anfetaminas

Bepridil: associar com cautela (aumento da
toxicidade)

Carbamazepina: diminuicao dos niveis de RTV

Claritromicina: aumento dos niveis de
claritromicina

Dexametasona: diminui¢ao dos niveis de RTV

Drogas que nao podem ser coadministradas:
meperidina, piroxicam, amiodarona, ecainida,
quinidina, astemizol, terfenadina, cisaprida,
ergotamina, lovastatina, sinvastatina

Ergotamina: aumento da toxicidade da
ergotamina (nao usar)

Ecstasy (Metilenodioximetanfetamina):
aumento do efeito do ecstasy entre 5-10x,
com risco de morte (interagdo com todos os IP,
efavirenz e nevirapina)

Erva de Sao Joao (Hypericum perforatum) e
suplementos a base de alho: redu¢do dos niveis
séricos de todos os inibidores da protease (IP);
nao usar

Fenitoina, fenobarbital, carbamazepina: nao
usar

Ketamina (Special K): risco de hepatite quimica

Metadona: monitorar clinicamente (reducéo da
concentracdo plasmatica da metadona)

(CONTINUA)
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Midazolam, alprazolam, clorazepato,
diazepam, flurazepam, estazolam, triazolam,
zolpidem: risco de aumento dos efeitos desses
medicamentos (sedacdo prolongada)

Nevirapina: ndo ha alteracdo dos niveis
séricos de ambas as drogas; entretanto, ocorre
aumento no risco de hepatotoxicidade
Nidedipina: importante interacdo (hipotensdo
grave e insuficiéncia renal)

Rifabutina e rifampicina: diminuicdo da
concentragdo plasmatica do RTV e aumento
da concentracdo plasmatica da rifabutina e da
rifampicina

Saquinavir: aumento dos niveis séricos de
saquinavir

Sildenafil, tadalafil, vardenafil: ndo exceder
metade da dose, com intervalo minimo de
48-72h (25mg de sildenafil a cada 48h; 10mg
de tadalafil a cada 72h; 2,5mg de vardenafil a
cada 72h)

Warfarina: alteracdo da concentracao
plasmatica do anticoagulante (poucos dados;
monitorar)

e AR el | Astemizol: aumento dos niveis de ambas as
drogas; ndo usar

Carbamazepina: diminuicdo dos niveis de SQV
Cetoconazol: aumento dos niveis do SQV em
150%

Clindamicina: aumento dos niveis da
clindamicina

Dapsona: aumento dos niveis da dapsona

Delavirdina: grande aumento dos niveis séricos
de SQV (ndo associar)

Dexametasona: diminuicdo dos niveis de SQV
Ecstasy (Metilenodioximetanfetamina):
aumento do efeito do ecstasy (intera¢do com
todos os IP, efavirenz e nevirapina)
Ergotamina: aumento da toxicidade da
ergotamina (ndo usar)

(CONTINUA)
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Erva de Sao Joao (Hypericum perforatum),
suplementos a base de alho: redu¢do dos niveis
séricos de todos os inibidores da protease (IP);
nao usar

Estatinas: ndo associar, exceto pravastatina
Fenitoina: diminui¢do dos niveis de SQV
Fenobarbital: diminuicao dos niveis de SQV
Fluconazol: aumento dos niveis de SQV
Indinavir, amprenavir: ndo associar com SQV
Nevirapina, efavirenz: diminuicdo dos niveis

séricos de SQV (s6 devem ser associados se o
ritonavir fizer parte do esquema)

Rifabutina: diminuicdo dos niveis de SQV
(melhor ndo usar)

Rifampicina: diminuicdo dos niveis de SQV; alta
toxicidade (contraindicada a associacdo)

Ritonavir: aumento dos niveis séricos de SQV

Sildenafil, tadalafil, vardenafil: ndo exceder
metade da dose com intervalo minimo de
48-72h (25mg de sildenafil a cada 48h; 10mg
de tadalafil a cada 72h; 2,5mg de vardenafil a
cada 72h)

Terfenadina: risco de arritmia ventricular; ndo
usar

i lele) il areia | Abacavir: ndo ocorre alteragdo das
concentracoes plasmaticas; a associa¢do
pode aumentar a toxicidade e o risco de
desenvolvimento de resisténcia
Aminoglicosideos, antibiéticos polipeptideos
e polimixina, vancomicina, anfotericina B,
adefovir, cidofovir, foscarnet, cisplatina, litio,
mesalamina, alguns imunossupressores,
pentamidina IV, altas doses de metotrexate e
de anti-inflamatérios ndo hormonais: maior
toxicidade renal

Atazanavir: reducdo dos niveis séricos de
atazanavir (> 40%); ndo usar sem associar
ritonavir ao esquema (100mg/dia). Mudar dose
do ATV para 300mg/dia

(CONTINUA)
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Didanosina: aumento da concentracdo
plasmatica da didanosina (maior risco de
pancreatite e de neuropatia periférica);
reduzir dose da didanosina para 250mg/dia em
pacientes com peso > 60kg. Ha maior risco de
falha precoce

Entecavir: maior toxicidade de ambos e maior
risco de acidose latica

Metformina, cimetidina, ranitidina,
procainamida, flecainida, quinidina,

cidofovir, aciclovir, valaciclovir, ganciclovir

e valganciclovir (mecanismo competitivo na
inibicdo da excrecao renal): potencial interagao,
aumentando o nivel sérico do TDF e/ou dos
antivirais e maior risco de efeitos adversos
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