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1. Objetivo Garantir a prescricao, dispensagdo e o acompanhamento seguro e eficiente da
Profilaxia Pré-Exposigéo (PrEP) ao HIV por farmacéuticos e enfermeiros, conforme as diretrizes
nacionais.

2. Publico-alvo Populagdes com risco substancial de infecgao pelo HIV que atendam aos critérios
de elegibilidade estabelecidos nos documentos oficiais do Ministério da Saude.

Figura 1 - Fluxograma para avaliacdo de indicacdo de PrEP em adultos sexualmente ativos
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Fonte: DCCI/SVS/MS.
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3. Critérios de indicagao de PrEP

3.1. GESTAO DE RISCO: a PrEP pode e deve ser prescrita para todas as pessoas adultas ou
adolescentes (a partir de 15 anos) com 35kg ou mais que solicitarem, mesmo que elas nao reportem
comportamentos de risco de infeccdo ao HIV.

3.2 POPULACOES SOB RISCO AUMENTADO DE AQUISICAO DO HIV: Todas as pessoas
adultas ou adolescentes que possuem vida sexual ativa devem ser informados sobre a PrEP.
Apesar disso, determinados segmentos populacionais, devido as suas vulnerabilidades
especificas, estdo sob maior risco de infecgcao pelo HIV, em diferentes contextos sociais e tipos de
epidemia.

Pessoas que pertencem a um dos segmentos populacionais com maior risco de adquirir HIV:

Homens cis que fazem sexo com homens cis

Pessoas nao-binarias designadas como do sexo masculino ao nascer que fazem sexo anal
insertivo ou receptivo com homens cis

Mulheres trans e travestis

Mulheres cis profissionais do sexo

Pessoas que fazem uso de drogas injetaveis

O pertencimento a um dos segmentos citados acima nao é suficiente para caracterizar individuos
com exposicao frequente ao HIV. Para essa definigdo, € necessario observar as praticas e parcerias
sexuais da pessoa, a sua dindmica social e os contextos especificos associados a um maior risco
de infecgdo. Dessa forma, deve-se considerar e conhecer a histéria e as praticas sexuais da
pessoa.

Nesse sentido, devem ser avaliados os contextos em que as pessoas estio inseridas, e considerar
como indicagao de PrEP as seguintes situagdes de risco:

Repeticdo de praticas sexuais anais ou vaginais com penetracao sem o uso de preservativo

Frequéncia de relagdes sexuais com parcerias eventuais

Quantidade e diversidade de parcerias sexuais

Parceria(s) sexual(is) que tem HIV*

*Se a pessoa tem parceria que vive com HIV e que esta em tratamento regular ha mais de 6 meses e carga viral
indetectavel, ela ndo transmite HIV por via sexual. Porém, a pessoa tem autonomia para decidir se quer usar PrEP.
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IST no ultimo ano

PEP no ultimo ano

Contextos de relagdes sexuais em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia etc.

Pratica chemsex (sexo sob influéncia de drogas - alcool, metanfetaminas, GHB, MDMA,
cocaina, poppers, para aumentar/facilitar experiéncias sexuais) e diminui/perde julgamento
sobre praticas sexuais e uso de preservativo

Contexto de relagdo monogamica com parceria que provavel ou sabidamente tenha relagoes
sexuais fora do relacionamento

4. Avaliacao clinica e laboratorial da PrEP

SE RELP:QAO SEXUAL DESPROTEGIDA (ANAL OU VAGINAL) A < 72 HORAS: AVALIE
INDICACAO DE PEP (SE PEP PRESCRITA, AGENDE RETORNO APOS TERMINAR PEP PARA
AVALIAR INICIO DE PrEP).

4.1 TESTAGEM PARA HIV

Para prescricéo e indicacao de PrEP, deve-se excluir clinica e laboratorialmente a infecgéo por HIV.
E recomendada a realizacdo de teste rapido (TR) anti-HIV, utilizando amostra de sangue total,
obtida por puncéo digital (ou de acordo com a indicagao na bula do teste utilizado). Testes rapidos
realizados com amostras de fluido oral (FO) estdo contraindicados na consulta inicial, pois o FO
contém menor quantidade de anticorpos do que amostras de sangue total, soro ou plasma
(BRASIL, 2022b).

A testagem devera seguir o fluxograma definido no Manual Técnico para o Diagndstico da Infecgao
pelo HIV em Adultos e Criangas, do Ministério da Saude, ou fluxograma PACK Brasil Adulto
2023/2024.

Esta contraindicado também o uso de resultados reportados pela pessoa sem documentacéo ou
resultados de teste rapido ou HIV laboratorial de > 7 dias antes da consulta.

Apobs a transmissao do HIV, alguns individuos costumam apresentar quadro clinico semelhante a
uma sindrome de mononucleose infecciosa ou a uma sindrome gripal, geralmente na segunda a
quarta semana apds a exposicao. Avalie antes do inicio da PrEP se ha presenca de sinais ou
sintomas de infec¢ao aguda por HIV, principalmente nas pessoas que tiveram exposicao sexual de
risco ou compartilhamento de seringas recentes, sobretudo nos ultimos 30 dias, tais como febre,
fadiga, mialgia, rash cutaneo, faringite, linfonodomegalia cervical, artralgia, sudorese noturna,
ulceragdes mucocutaneas e diarreia. Na presenca de sinais e sintomas e histéria clinica compativel
com a possibilidade de infecgao aguda por HIV, discuta com a equipe de saude da familia (ESF)
para solicitar carga viral (CV) ou repetir o teste de HIV apds 4 semanas da ultima exposi¢ao sexual
desprotegida ou acidente perfurocortante (BRASIL, 2022b). Essas pessoas devem ser orientadas
que, mesmo com testes negativos, isso ndo exclui a possibilidade de infecgdo por HIV devido a
janela imunoldégica. (CDC; US Public Health Services, 2021).
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AMOSTRA DE SANGUE

TESTE RAPIDO 1 (TR1)

TESTE RAPIDO 2 (TR2) DE MARCA
E LABORATORIO DIFERENTE

NAO REAGENTE J— REAGENTE

PRESCREVA E SIGA COM I
ACOMPANHAMENTO DE PREP
DISCORDANCIA HIV POSITIVO
REPETIR SIM PRIMEIRA
FLUXOGRAMA "~ DISCORDANCIA? HIV POSITIVO
NAO
« A PREP NAO ESTA
DISCUTA COM A EQUIPE INDICADA. COMUNIQUE
PARA SOLICITAR HIV O RESULTADO, ACOLHA

LABORATORIAL + ENCAMINHE A ESF PARA

DIAGNOSTICO E INiCIO
IMEDIATO EM ATE 7 DIAS
DATARV

+ SOLICITE CARGA VIRAL E

Ccb4
* GARANTA QUE A PESSOA COLETE EXAME E REVISE O

RESULTADO EM ATE 72 HORAS

+ SEORESULTADO DO HIVLABORATORIAL FOR POSITIVO, A
PESSOA DEVERA SER ENCAMINHADA A ESF PARA
ACOMPANHAMENTO E INICIO IMEDIATO EM ATE 7 DIAS DA
TARV. SOLICITE CARGA VIRAL E CD4

+ SE O RESULTADO DO HIV LABORATORIAL FOR NEGATIVO,
SEGUIR FLUXO DE ACOMPANHAMENTO DE PREP

Se a pessoa refere que teve relagdes sexuais desprotegidas nos ultimos 30 dias, mas nao teve
sintomas que indiquem infecgdo aguda pelo HIV, a PrEP pode ser prescrita na mesma consulta e
o farmacéutico deve garantir que, no retorno de 30 dias programado apds a primeira prescri¢ao, a
pessoa realize teste rapido de HIV. Deve se orientar que a pessoa retorne se apresentar sinais ou
sintomas de infecgcdo aguda pelo HIV.

A recomendacgdo de prescrever a PrEP mesmo em janela imunoldgica, mas sem sintomas de
infeccdo aguda pelo HIV, leva em consideragdo que nado se deve perder a oportunidade de
prescricao de PrEP. Além disso, se o profissional de saude optar por aguardar os 30 dias de janela
imunoldgica, a pessoa corre o risco de se infectar pelo HIV nesse periodo.

4.2 TESTAGEM E TRATAMENTO DAS IST

E IMPORTANTE ENFATIZAR QUE A PREP SOMENTE PREVINE A INFECGAO POR HIV E NAO
PREVINE OUTRAS ISTs OU HEPATITES VIRAIS.
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As pessoas elegiveis para uso de PrEP exibem um maior indice de vulnerabilidade a aquisigao de
outras IST, dado que essas infecgbes utilizam as mesmas vias de transmissao que o HIV.
Pesquisas evidenciam que individuos com IST e infec¢gdes nao ulcerativas no trato geniturinario
apresentam um risco de infec¢ao pelo HIV aumentado entre trés a dez vezes, com um acréscimo
de 18 vezes quando ha a presenga de ulceras genitais (BRASIL, 2022b).

Teste para IST na primeira consulta e nos retornos quadrimestrais. Avalie em toda consulta para
diagndstico e tratamento se presenca de sinais e sintomas de IST.

4.2.1. Condutas relacionadas a sifilis:

Faca teste rdpido (TT) ou se histéria prévia de Se Ulcera genital sem vesicula/s
sifilis ou teste rdpido ndo disponivel, solicite atual/is ou prévia/s OU Se teve parceria
teste nio treponémico (TNT) sexual nos Glitimos 3 meses com sifilis

|_I

COMPETE AO Qual resultado
FARMACEUTICO doTTouTNT?

NAO-REAGENTE : REAGENTE
y .

* Repitaem 4 a 6 semanas
apos O episddio de risco,

¢ Oriente que: se sinais ou
sintomas de sifilis, retornar

Para testar e tratar. Consulte 0 PACK adulto
Fioriandpolis para discutir
avaliag3o e manejo

COMPETE AO Discuta com médico/a ou
enfermeiro/a da ESF para prescricao
MEDICO/ENFERMEIRO Spdliisatou Aol dae

Fonte: Elaborado pelos autores (2023); Fiocruz;ENSP (2023)

4.2.2. Clamidia

A clamidia genital € uma IST causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, e geralmente é
assintomatica (70% a 80% dos casos) (Dynamed). Nos casos sintomaticos, em pessoas com
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vagina e/ou utero as principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pés-
coito, dispareunia, disuria, polaciuria e dor pélvica crénica (BRASIL, 2022a). Em pessoas com
pénis, pode ocorrer disuria, sudorese, corrimento ou dor escrotal.

Por conseguinte, sabe-se que a clamidia genital se caracteriza como uma infecgdo bastante
comum, especialmente em mulheres cis jovens (< 25 anos), e ndo tem correlagéo expressiva com
aumento do risco de infeccao por HIV. No entanto, por ser uma importante causa de Doenca
Inflamatoria Pélvica (DIP) e transmissivel verticalmente para o RN, recomenda-se o rastreio, para
todas as pessoas em uso de PrEP, na consulta inicial e a cada 8 meses (CDC; US Public Health
Service, 2021). Para gestantes em uso de PrEP ou nao, recomenda-se rastreio na primeira visita
de pré-natal e, para as < 25 anos ou com risco aumentado de infecgao, re-teste no terceiro trimestre.

4.2.3. Gonorreia

A gonorreia é uma IST causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae e pode causar uretrite,
cervicite, faringite e proctite gonocdcicas, e infeccdo gonocdcica disseminada. A infeccado é
transmitida via sexual, seja na relagdo de penetragdo anal ou vaginal, ou por meio da pratica de
sexo oral. Os sintomas em cada uma das apresentacdes da doenca se caracterizam conforme o
quadro 1 abaixo:

Apresentacao da doenca Caracterizacdo dos sintomas

Geralmente sintomatica. Corrimento uretral

Uretrite Gonocécica v .
mucopurulento, distria e eritema uretral.

Geralmente assintomatica. Corrimento cervical purulento

Cervicite Gonocdcica
ou mucopurulento.

Geralmente assintomatica. Dor de garganta, febre e

Farogtts Bonoodcics linfonodomegalia cervical.

Aproximadamente 50% dos pacientes apresentam
Proctite Gonocécica sintomas. Dor retal, corrimento ou sangramento retal e
prurido anal.

Infeccao Gonocdcica Complicacao rara da gonorreia nao tratada. Artrite séptica,
Disseminada dermatite séptica, hepatite, endocardite e meningite.

Tratamento de clamidia e gonorreia:

‘ (o)}
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GONORREIA/CLAMIDIA TRATAMENTO

Infeccdo gonocacica NAO complicada
(uretra, colo do utero, reto e faringe)

Ceftriaxona 500mg, IM, dose unica

MAIS
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica

Infeccao gonocdcica disseminada Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia, completando ao menos 7
dias de tratamento
MAIS
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica
Conjuntivite gonococica no adulto Ceftriaxona 1g, IM, dose unica
Infeccdo por clamidia Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica

ou
Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto gestantes)

Fonte: Imagem retirada do PCDT para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis - IST (2022)

4.3 TESTAGEM PARA HEPATITES VIRAIS E VACINACAO PARA HEPATITE B

4.3.1 Hepatite A

A transmissao do virus da hepatite A (HAV) se da de forma fecaloral, por isso deve-se avaliar a
exposicao da pessoa em relacdo a praticas de sexo anal/oral, havendo a possibilidade de

transmissao sexual.

A decisdo de solicitar anti-HAV IgG para indicar a vacina contra hepatite A, nas pessoas com
resultado nao reagente, deve levar em consideracdo que a vacina nao esta disponivel pelo SUS
para adolescentes e adultos. No entanto, ha disponibilidade para PVHA, pessoas com
hepatites/hepatopatias e no calendario vacinal de criangas.

O quadro abaixo mostra as possiveis situacdes clinicas relacionadas a hepatite A e as respectivas

condutas:
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Situacdo Clinica Conduta

Orientar prevencao:
« Uso de preservativo ou barreira de latex (dental dam)
durante o sexo oral-anal;
« Higienizar bem as maos, a boca, a genitalia, o
perineo e a regido anal antes e depois das relacdes

Anti-HAV IgG Nao reagente sexuais;

Anti-HAV IgG Nao solicitado » Evitar praticar sexo oral em pénis que ja foi
introduzido no dnus sem ser higienizado com dgua e
sabao;

« Higienizar vibradores, plugs anais e vaginais e outros
acessdrios eréticos antes e depois do uso;
+ Usode luvas se pratica de fisting'!".

Anti-HAV IgG Reagente » Nenhuma acao se faz necessaria.

4.3.2 Hepatite B

Individuos sexualmente ativos (especialmente HSH) ou que usam drogas apresentam maior risco
de aquisigao de hepatite pelo virus B (HBV). Consideram-se pessoas suscetiveis a infecgao pelo
HBYV aquelas que nao foram vacinadas OU que nao tém registro do esquema vacinal completo OU
gque possuem esquema vacinal completo mas ndo apresentam titulos de anti-HBs em niveis
adequados.

Recomenda-se a investigagdo inicial da hepatite B preferencialmente com testes rapidos (HBsAQ).
O rastreamento deve ser realizado com dois marcadores (HBsAg e anti-HBc total) para as pessoas
que vivem com infecgao crénica pelo virus da hepatite C, pessoas com doencga renal cronica
dialitica, pessoas com hepatopatia crbnica, usuarios de drogas injetaveis e pessoas
imunossuprimidas ou que serdo submetidas a terapia imunossupressora e/ou quimioterapia
(BRASIL, 2023c).

O perfil sorologico para as hepatites virais B (HBsAg, anti-HBs) deve ser documentado em todas
as pessoas com indicagao de PrEP, com exames solicitados e coletados na consulta inicial. Ainda
que os resultados nao estejam disponiveis nesse momento, a PrEP com posologia diaria pode ser
iniciada.

Recomenda-se avaliar se pessoa possui sinais ou sintomas (fadiga, dor abdominal, nausea ou
vomitos, ictericia e/ou perda de apetite) de hepatite aguda no momento do atendimento.

A HEPATITE B E UMA DOENGA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA. SE INFECGAO POR HBV
CONFIRMADA, NOTIFIQUE OU GARANTA QUE A NOTIFICACAO SEJA FEITA.

As pessoas vivendo com infec¢do cronica pelo HBV podem utilizar PrEP com seguranca, desde
que prescrita para uso diario. Estas, devem ser acompanhadas por especialista para investigar a
presencga de atividade da doencga, grau de fibrose hepatica, seguranga do uso concomitante de
TDF/FTC, avaliagao de tratamento e monitoramento de funcédo hepatica na interrupcéo da PrEP
(BRASIL, 2023c).

(o]
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infeccao pelo virus da hepatite B e o desenvolvimento de resisténcia ao TDF.

O quadro abaixo mostra os testes soroldgicos de rastreio para infeccdo e imunizagado por HBV,

frequéncia de solicitagdo e suas respectivas condutas.

E importante reforcar, junto aos usuérios vivendo com hepatite B, a necessidade do uso diario e
regular da PrEP, além da importancia da adesao estrita para prevenir “flares” (reativacdes) da

Testes Frequénciade
Sorolégicos solicitacdo Conduts
Se HBsAg reagente, comunique resultado, acolha,
oriente préximos procedimentos.

« Sesuspeita de hepatite aguda, discuta com ESF
para acompanhara pessoa e solicitar anti-Hbc
total e IgM, HBeAg, anti-HBe, TGO, TGP, GGT,

@ Na primeira TAP, BT e F, anti-HAV IgG e IgM, HMG.
HBsAg consultaea « Se sem suspeita de hepatite aguda, discuta com
cada 12 meses ESF para acompanhar a pessoa e solicitar HBV-
DNA, anti-Hbc total e IgM, HBeAg, anti-HBe,
TGP, TAP/INR, BT e F, anti-HAV IgG e IgM, HMG.
Serisco de engravidar, realize Beta-HCG.
Se HBsAg nao reagente, o resultado é negativo para
infeccao por HBV.
Se anti-HBs reagente (>10), considere pessoa imune
Na primeira ao HBV.
consultae/ou 4 « Sedoencarenal cronica solicite a cada 12 meses.
semanas apos a « Se pessoa transplantada, cancerou
Anti-HBs ultima imunossuprimida, solicite a cada 2 anos.
aplicacaode Se anti-HBs nao reagente (<10), considere
vacina e/ou se susceptivel ao HBV. Encaminhe para vacinacao com
HBsAg 3 doses ou, se ja tem 3 doses, e mesmo assim tem
reagente anti-HBs <10, realizar até 6 doses. Repita o exame
de 30 a 60 dias apds a ultima dose de vacina.
::e:‘a:::::a' Se anti-HBc total nao reagente, resultado é negativo
Anti-HBc condb para infecgao oculta por HBV.
total pese Se anti-HBc total reagente, discuta com ESF para
gme @ solicitaranti-HBS e TGP.
especiais

% se vacinagso completa e anti-HBs > 10, ndo ha necessidade de realizar HBsAg, 2 Grupos especials: Pessoas vivendo com HIV/aids,
pessoas com infecgdo pelo HCV (que receberdo tratamento com DAA), pessoas com doenga renal crinica dialitica, pessoas com
hepatopatia crinica ou CHC sem diagnéstico etioldgico, usuarios de drogas Injetavels, pessoas com IMUNOSSUPrEssd0 OU que Serdo
submetidas aterapia imunossupressora e/ou quimioterapia e doadores de sangue, tecidos, orgdos ou sémen

Vo]
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4.3.3 Hepatite C

Individuos sexualmente ativos (especialmente HSH) ou que usam drogas apresentam maior risco
de aquisicao de hepatite pelo virus C (HCV). O perfil sorolégico para a hepatite C (anti-HCV) deve
ser documentado em todas as pessoas com indicacdo de PrEP, com exames solicitados e
coletados na consulta inicial. Ainda que os resultados n&do estejam disponiveis nesse momento, a
PrEP com posologia diaria pode ser iniciada (BRASIL, 2022b).

A transmissao do HCV possui maior associagao as exposi¢des percutdneas com perfurocortantes,
entretanto, ha risco de infecgéo via sexual, principalmente em praticas sexuais que causem fissuras
e sangramento, e se ha presenca de ulceras genitais e proctites relacionadas a IST.

No caso de teste rapido reagente para anti-HCV, a pessoa que esta sendo atendida para prescri¢ao
de PrEP deve ser encaminhada para investigagao laboratorial e clinica adicional, com solicitagao
de teste de deteccgdo direta do virus. No entanto, os resultados dos exames ndo devem adiar o
inicio da PrEP. Em caso de teste rapido nao reagente para HCV, este deve ser repetido a cada 4
meses no acompanhamento da PrEP.

Condutas relacionadas ao HCV:

AMOSTRA DE SANGUE

TESTE RAPIDO

ANTI-HCV
l SUSPEITA DE HEPATITE AGUDA?
NAO REAGENTE REAGENTE  wmmmmmm  (FADIGA, DOR ABDOMINAL,
NAUSEA OU VOMITOS, ICTERICIA
‘ E/OU PERDA DE APETITE)
AMOSTRA NEGATIVA PARA SiM —I— NAO
HEPATITE C. REPITA A CADA
3-4 MESES
DISCUTA COM ESF PARA DISCUTA COM ESF
SOLICITAR ANTI-HBC TOTAL  PARA SOLICITAR RNA-
E IGM, HBEAG, ANTI-HBE, HCV. SE RISCO DE
TGO, TGP, GGT, TAP, BTEF, GRAVIDEZ, REALIZE
ANTI-HAV IGG E IGM, HMG BETA-HCG

Fonte: Elaborado pelos autores (2023); BRASIL (2022b); Fiocruz; ENSP (2023)

Para todos os resultados positivos para infecgées por hepatites virais, € importante identificar a
fonte de infeccdo, parcerias sexuais dos ultimos 6 meses, familiares (pais/irméaos/filhos) e contatos
domiciliares, para que seja realizado rastreio de contatos (Fiocruz; ENSP, 2023).

O/a farmacéutico/a pode contribuir, além da realizacao de testes rapidos de rastreio, nos casos em
que os resultados forem reagentes, para com a monitorizagao terapéutica e o acompanhamento
farmacoterapéutico.

4.4. AVALIACAO DA FUNCAO RENAL
O RESULTADO DO EXAME DE CREATININA NAO DEVE ATRASAR A PRESCRICAO DE

PrEP*. “Exceto se Diabetes Mellitus (DM) ou Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) descompensadas ou registro de
resultado prévio < 60 mL/min/1,73m2.
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A avaliacdo da fungao renal, no contexto da PrEP, é realizada com o resultado do exame de
dosagem de creatinina sérica e calculando-se a taxa estimada de filtracdo glomerular (TFGe),
através das férmulas de Cockcroft—-Gault ou o CK-EPI.

Sugere-se utilizar a Calculadora Virtual de TFGe, disponivel em:

https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadorasnefrologicas.

N&o € recomendado iniciar a PrEP oral diaria em individuos cuja TFG seja bem estabelecida como
inferior a 60 mL/min. E importante que esses casos sejam discutidos com profissionais experientes
com a prescri¢ao de PrEP ou nos grupos de apoio clinico da SEMSA.

A dosagem de creatinina sérica deve ser solicitada na primeira consulta para as pessoas maiores
de 30 anos ou que possuam fatores de risco para reducao da fungao renal, a cada 12 meses para
pessoas entre 30 e 50 anos sem fatores de risco e a cada 8 meses para pessoas maiores de 50
anos ou com fatores de risco (independentemente da idade).

Se DM ou HAS descompensada, ou registro de TFGe < 60 mL/min, solicite e avalie creatinina antes
de iniciar a PrEP. Avalie resultado de creatinina no retorno, conforme o quadro 4 e discuta com
médico/a, se necessario. Se, ao longo do acompanhamento, for constatado que a TFGe esta abaixo
de 60, é aconselhavel repetir o exame em outro dia antes de interromper a PrEP oral.

Normalmente, o CICr retorna aos niveis usuais em um a trés meses apds a descontinuagao da
PrEP, permitindo a reinicializagdo do medicamento se o clearance for confirmado acima de 60.
Caso nao retorne aos niveis normais apos a interrupgao da PrEP, é indicado encaminhar a pessoa
para investigagao clinica e analises laboratoriais adicionais para identificar outras possiveis causas
de insuficiéncia renal, como diabetes e hipertensao (BRASIL, 2022b).

Frequéncia de

solicitacdo Conduta

+« Se DM ou HAS descompensada, ou
histéria/registro de TFGe < 60,
considere aguardar resultado de
creatinina antes de iniciar a PrEP.

« Se TFGe 2 60, inicie/continue
PrEP.

Creatinina
(Calcule TFGe.
Use calculadora
CKD-EPI 2021)

ndo tem fatores de risco
para reducao da funcao
renal: 1* consulta e cada
12 meses. 1

Se >50 anos ou se tem
fatores de risco para
reducao da funcao renal
(independente da
idade): 1° consulta e
cada 8 meses. 1

+« Seentre30e50anose +« Se TFGe <60, confirme com nova

creatinina, verifique/pare AINEs e
creatina. Se paciente tem grande
volume de massa muscular ou alta
ingesta de proteina animal,
calcule/compare TFGe com
Cockcroft-Gault, discuta para
interpretar resultados e considerar
investigacao complementar antes
de parar PrEP.

Se TFGe < 60 confirmada, pare
PrEP e repita creatinina apds 2
meses.

Se TFGe 2 60, pode reiniciar PrEP.
Se mantiver TFGe < 60, ndao
reinicie PrEP e discuta para
investigacoes adicionais.

¥ Fatores de risco para reducdo da funcdo renal: DM, HAS, DRC, histéria/registro de TFGe < 60, ou uso
crénico de medicamento nefrotdxico.
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4.5 QUADRO DE FREQUENCIAS
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HIV (TR anti-HIV)

12 consulta, retorno de 30 dias e cada 4 meses

Hepatite A (Anti-HAV IgG)

Se pratica de sexo anal-oral: 1° consulta

Hepatite B (TR HbSAg)

1? consulta e acada 12 meses

Hepatite B (anti-HBs)

1° consulta e/ou 4 semanas apds a ultima aplicacao
de vacina e/ou se HBsAg reagente

Hepatite C (TR anti-HCV)

1? consulta e a cada 4 meses

CKD-EPI2021)

Sifilis (TR sifilis)* >
B sen st pevia do s Nls 12 consulta e a cada 4 meses
1? consulta e a cada 4 meses se historia prévia de
Sitile YN T) sifilis OU se TR sifilis reagente
CT/NG 1? consulta e a cada 8 meses
Se entre 30 e 50 anos e ndo tem fatores de risco
@ para reducao da funcéao renal: 1* consulta e cada 12
Creatinina meses.
(calcule TFGe, use
calculadora Se >50 anos ou se tem fatores de risco para

reducao da funcao renal (independente da idade):
1 consulta e cada 8 meses.

@ Se < 30 anos e ndo tem fatores de risco para reducdo da funcdo renal, ndo é necessario solicitar
creatinina para iniciar ou monitorar o uso de PreEP,
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5. Prescrigao de PrEP oral
5.1. FARMACOS

FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA + ENTRICITABINA (TDF/FTC): COMPRIMIDOS
DE 300 MG + 200 MG.

5.2. PrEP ORAL DIARIA

O esquema de PrEP diaria consiste na administragdo de 1 (um) comprimido ao dia de TDF/FTC,
todos os dias.

Esta indicado para pessoas maiores de 15 anos, com mais de 35kg e TFGe >60 mL/min.
FUMARATO DE TENOFOVIR DESOPROXILA + ENTRICITABINA (TDF/FTC): COMPRIMIDOS
DE 300 MG + 200 MG. 5.2 PrEP ORAL DIARIA.

Pessoas elegiveis para uso da PrEP diaria, preferencialmente, devem inicia-la no mesmo dia da
testagem negativa para HIV e da prescricdo, ndo ultrapassando 7 dias apos o teste. Em estudos,
O inicio da PrEP no mesmo dia se mostrou seguro, e o seu inicio tardio foi associado a uma taxa
significativa de perda de seguimento (BRASIL, 2022b).

Estudos clinicos e farmacocinéticos indicam que niveis substanciais de concentragao dos farmacos
sdo alcancados nas células da mucosa anal 5 dias apds o uso de 1 comprimido ao dia, apesar de
ja haver protecédo se tomado pelo menos 2 horas antes da exposicdo sexual. Na mucosa
cervicovaginal, os niveis de prote¢cdo sdo alcangados apos 7 dias de uso diario de um comprimido
(com uma adesao minima de quatro comprimidos por semana) (SEIFERT et al, 2016; ASHM, 2021).

Dessa forma, o tempo necessario de uso da PrEP diaria para se atingir protegao contra o HIV, para
cada segmento populacional, esta descrito no quadro a seguir.

Seamento populacional Tempo de uso para protecdo contra

o HIV
Pessoas que fazem sexo anal receptivo (HSH,
mulheres trans e travestis que nao estao em 2 horas. Iniciar com 2 comprimidos, com
hormonizacao a base de estradiol, pessoas protecao completa apos 2 horas, entao
nao-bindrias designadas do sexo masculino ao seguir com 1 comprimido ao dia.

nascimento).

Pessoas que fazem sexo vaginal receptivo
(Mulheres cis, homens trans, mulheres trans e
travestis em hormonizacao a base de estradiol,
pessoas nao-binarias designadas do sexo
feminino ao nascimento).

7 dias. Iniciar com 2 comprimidos,
seguido de 1 comprimido ao dia, com
protecao completa somente apos 7
dias.

A fim de diminuir o niumero de doses diarias necessarias para atingir niveis protetores do
medicamento, o PCDT PrEP 2022 recomenda o inicio da profilaxia com uma dose de ataque de 2
comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguidos de 1 comprimido diario nos préximos
dias.
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Para a primeira prescricao de PrEP oral diaria deve ser preenchido um formulario de dispensacao
com validade de 30 dias e prescricao de 30 comprimidos de TDF/FTC. Este formulario ficara retido
na farmacia, portanto, prescreva também em receituario simples para orientacdo da pessoa. O
retorno deve ser agendado entre 25 e 28 dias apds a primeira consulta.

5.3 PrEP SOB DEMANDA OU ESQUEMA “2+1+1”

O esquema de PrEP sob demanda consiste na administragao de 2 (dois) comprimidos de TDF/FTC
2 a 24 horas antes da exposigcao sexual, 1 (um) comprimido apés 24 horas e 1 (um) comprimido
apos mais 24 horas (figura 13).

Esse esquema permite que a pessoa use a PrEP somente no dia e dois dias consecutivos a
exposi¢ao sexual, ndo havendo necessidade da administracéo diaria dos comprimidos.

2 comprimidos 1 comprimido 1 comprimido
2 a 24 horas antes da exposicado sexual 24 horas ap6s a dose inicial 24 horas ap6s a segunda dose

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

A PrEP sob demanda esta indicada para pessoas maiores de 15 anos, com mais de 35kg e TFGe
>60 mL/min dos seguintes seguimentos populacionais:

e Pessoas que fazem sexo anal e que nao estdo em hormonizacao a base de estradiol e ndo
sdo mulheres cis (HSH, mulheres trans e travestis que nao estdo em hormonizacao a base
de estradiol e pessoas ndo-binarias designadas do sexo masculino ao nascimento).

O esquema “2+1+1” € recomendado apenas para essas populacdes pois sua eficacia ainda nao foi
determinada em todas as outras populagdes em risco de infecg¢ao pelo HIV. Recomenda-se cautela
ao prescrever a PrEP sob demanda em comparacao com a PrEP diaria para adolescentes HSH,
uma vez que nao houve ensaios clinicos deste esquema em adolescentes HSH e porque as taxas
de adeséao a PrEP diaria tém sido consistentemente baixas em estudos com os mesmos (ASHM,
2021). Ressalta-se que os estudos de PrEP sob demanda nédo apresentam evidéncias de protegao
para relacdes sexuais (neo)vaginal receptivas.

A PrEP sob demanda é contraindicada em pessoas com infecgao cronica por hepatite B, devido ao
risco de reativacao inflamatdéria hepatica grave, embora esse risco seja baixo.

Caso a pessoa tenha uma exposicao sexual adicional nos dias em que esta utilizando o esquema
“2+1+1”, conforme Nota Técnica N° 8/2023-CGAHV/DCCI/SVS/MS, recomenda-se:

e Se a nova relagao sexual ocorrer no dia consecutivo apds completar as doses 2+1+1, a
pessoa devera tomar 1 (um) comprimido por dia até 48 horas apds o ultimo evento sexual.

e Se ocorrer um intervalo de mais de um dia entre o ultimo comprimido e o proximo evento
sexual, recomenda-se que reinicie 0 esquema 2+1+1.
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Exemplos de administragdo da PrEP sob demanda:

2
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8 9 10 1 12 13 14
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22” 23g® 24P 25 26 27 28
' Tomada de 1 comprimido de Prep Tomada de 2 comprimidos de PrEp
e

3
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Tomar 2 (dois)
+« Homens cis Iniciarcom 2 comprimidosde 2h a
+ Pessoas (dois) 21“' ..ntu dal
trans ounao comprimidos, ROLBCRO AeXUA
zlenséi:::das send;:‘h ot 280 Seguircom1 (um)
como do sexo alcancada apés 2 oomz:;nldo 24:'
masculino ao horas apés dose inicial e
e oo;‘:tl'lst:ﬂ(c:? 2)'4h Tomar 1 (um)
_::‘Ol::;ieﬂ Sg::;;:ioml?dlo(:;n) apés a segunda dose comprimido ao dia por
hormonios & dia 2 (dole) dias seguidos
base de Se tiver relacoes apés a dltima relacao
esiradiol Quantidade sexuais mais dias, sexual
inknkie e aoinvésde pararde
Ouseja: Pessoas = comprimidospor = tomara PrEP, seguir
que nasceram semana para °°'|“ lksum) a
com pénis E que protegao: pelo sk Sl 7° -
NAOusam menos 4 (quatro) tlmqpanto t vc:r
horménio com comprimidos por e R SR S
estradiol semana pelo menos 2 dias
seguidos apés a
ultima relacao
sexual
« Mulherescis Iniciarcom2
+ Pessoas (dois)
trans ounao comprimidos,
binarias sendo a protegao
designadas completa
como sexo alcancada apés 7
feminino ao dias Naoindicada
nascer
« Qualquer Seguir com 1 (um) Os estudos de PrEP Tomar 1 (um)
pessoa que comprimido ao sob demanda néo comprimido ao dia por
esteja em uso dia apresentam 7 (sete) dias seguidos
de hormonio evidéncias de apés a ultima relacao
abase de Quantidade protecao para sexual
estradiol minimade relagoes vaginais
comprimidos por receptivas
OU seja: Pessoas semana para
que nasceram protecao: pelo
com vagina OU menos 6 (seis)
que USAM comprimidos por
hormoénio com semana
estradiol

5.4 ESCOLHA DO ESQUEMA DE PrEP: DIARIA vs. SOB DEMANDA

Fonte: Elaborado por Ronaldo Zonta (2023)

7l
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A escolha da PrEP diaria é recomendada para todas as pessoas elegiveis por idade, peso e TFGe,
e com exposicdes de risco para a infecgao por HIV. A PrEP sob demanda ou esquema “2+1+1”, no
entanto, é recomendada somente para pessoas que fazem sexo anal (homens cis, mulheres trans
ou travestis que ndo estdo em uso de hormdnio a base de estradiol e pessoas n&o-binarias
designadas do sexo masculino ao nascimento), elegiveis por idade, peso e TFGe e que ndo tenham
Hepatite B crénica. Portanto, este é o unico grupo que pode decidir qual esquema deseja realizar.

Recomenda-se a prescricao de PrEP sob demanda quando:

E expressada preferéncia da pessoa pelo esquema; E

A pessoa tem menos de 2 (duas) relagdes sexuais por semana; E

A pessoa consegue se programar pelo menos 2 horas antes das relagdes sexuais; E
A pessoa apresenta eventos adversos de dificil manejo e deseja manter uso de PrEP.

5.4 1 Alternancia de uso entre PrEP diaria e sob demanda

Pessoas do grupo elegivel para indicagao de PrEP sob demanda podem alternar seu uso com PrEP
diaria, conforme as circunstancias e estilo de vida de cada individuo, levando em consideracao a
frequéncia, previsibilidade e possibilidade de planejamento de quando ocorrera a relagao sexual.
Recomenda-se as seguintes orientacbes sobre como proceder para a alternancia entre esses
esquemas:

e Se a pessoa esta em uso de PrEP sob demanda e sua frequéncia de relacbes sexuais
aumentar, ela pode manter um comprimido ao dia, todos os dias, subsequente ao esquema
2+1+1;

e Se o individuo inicialmente optar pelo uso de PrEP oral diaria, mas depois seus encontros
sexuais se tornarem menos frequentes ou previsiveis, 0 esquema da PrEP sob demanda
(2+1+1) pode ser usado em seu lugar conforme preconizado.

5.5 PRESCRICAO

Para a prescricdo de PrEP oral, independente do esquema adotado, deve ser preenchida,
carimbada e assinada a ficha de atendimento de PrEP (anexo 1), com a quantidade a ser
dispensada pela UDM ou Centro de Saude.

Para as pessoas que estio iniciando a PrEP pela primeira vez, deve ser preenchida, carimbada e
assinada também uma ficha de cadastro (anexo 2).

Ambos os documentos podem ser encontrados em: Siclom gerencial (http://azt.aids.gov.br/) -
Documentos - “SICLOM - PREP RESUMIDA - Cadastro paciente PREP” e/ou “SICLOM - PREP
RESUMIDA - Ficha atendimento PREP” (digitavel ou nao).

6. ORIENTAGAO A PESSOA

A PrEP oral diaria deve ser administrada todos os dias aproximadamente no mesmo horario. Se a
pessoa esquecer, deve tomar assim que lembrar e retomar uso no horario habitual. A protecao é
perdida de acordo com a exposicao do individuo, oriente:

e Se relagao sexual anal E ndo usa hormdnio a base de estradiol E ndo é mulher cis (HSH,
mulher trans ou travesti sem uso de horménio ou pessoa nao-binaria designada do sexo
masculino ao nascimento): = 4 dias de esquecimento ou < 4 comprimidos na semana;

e Se sexo vaginal (mulher cis, homens trans ou pessoa nao-binaria designada do sexo
feminino ao nascimento) ou sexo anal E mulheres trans e travestis com uso de horménio a
base de estradiol: = 2 dias de esquecimento ou < 6 comprimidos na semana.
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SE O INDIVIDUO PERDER A PROTEGAO E TIVER EXPOSIGAO HA < 72 HORAS: AVALIE
PRESCREVER PEP.

Conceitos-chave para o aconselhamento de adesao a PrEP:

« Aimportancia da adesao para a eficacia da PrEP
(informe dados dos estudos, se necessario);

« A(s)dose(s) e horarios da tomada do medicamento;

+ A formade manejo dos eventos adversos mais
comuns;

« Sinais e sintomas de infeccao aguda por HIV e onde
procurar atendimento.

Explique de forma simplese
compreensivel

« Adaptar a dose didria a rotina da pessoa (um horario
fixo, por exemplo, de manha, com escovag¢ao dos
dentes ou antes de dormir);

« Identificar lembretes e dispositivos (por exemplo,
alarmes no celular ou bilhetes em lugares
estratégicos) para minimizar doses esquecidas;

« Identificar solucoes para pessoas que nao podem
comparecer em determinados horarios para as
consultas quadrimestrais;

« ldentificar mecanismos de reserva (por exemplo,
armazenamento de comprimidos e doses de bolso)
para aqueles momentos em que uma dose é esquecida;

« |ldentificar e abordar potenciais barreiras a adesao.

Recursos de apoio para
adesdo

« Normalize doses ocasionais perdidas, garantindo, ao
mesmo tempo, que a pessoa compreende a
importancia da dosagem didria para protecao ideal;

« Reforce o sucesso do nao esquecimento de doses;

« ldentifique os fatores que interferem na adesaoe
planeje com o individuo a melhor abordagem desses
fatores;

« Avalie os efeitos adversos e maneje conforme
necessario.

Monitore a adesdo sem
julgamentos

Fonte: Traduzido e adaptado de ASHM (2021)

Informe as pessoas que estao iniciando PrEP sobre o aplicativo de celular “PrEPtime” (disponivel
de forma gratuita para ios e android). O aplicativo € um lembrete diario de tomada da PrEP e rastreia
as doses esquecidas, status de protegao, nimero de comprimidos restantes e entre outras fungoes.

6.2 EVENTOS ADVERSOS

Uma revisao dos sintomas experimentados no iPrEx mostrou que 39% dos participantes relataram
sintomas associados a PrEP oral com TDF/FTC até a 42 semana de tratamento. Portanto, a maioria
das pessoas que iniciam a PrEP ndo experenciam eventos adversos, embora algumas possam
possam ter sintomas que se resolvem em até 1 (um) més apds o inicio da profilaxia. Além disso,
como ja discutido, a PrEP oral pode causar alteragao na fungao renal dos individuos.
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O quadro a seguir mostra os principais eventos adversos da PrEP oral com TDF/FTC e suas formas
de manejo.

EVENTO MEDIDAS NAO
ADVERSO FARMACOLOGICAS MEDIDAS FARMACOLOGICAS CONDUTA
ALTERAGCOES GASTROINTESTINAIS
Consumo de gengibre,|Metoclopramida 10mg 1
; agua gelada ou gelo e|comprimido de 8 em 8 horas,
Nauseas e/ou :
T acupressao (3 dedos acima|se sintomas, ou dimenidrinato
vomito e
do pulso em regiao|50mg de 8 em 8 horas, se
anterior). sintomas, por até 5 dias
Aumento do consumo de
' . dgua e -outros L Lo Sal para reidratacdo oral em| Orientar transitoriedade dos
Siancia fazer refeiches menores e 6, 1 pacote ao dia, por 3 dias sintomas
frequentes e evitar bebidas s R
doces/cafeinadas.
Dor Evitar comer alimentos que
abdominal pod.em CAUSHr’ gasaS. Fazer Hioscina 10 mg, 1 comprimido
refeicdes menores, comer .
e/ou de 8 em 8 horas, se necessario
. e beber devagar e fazer
flatuléncia 2
exercicios regularmente.
SINTOMAS GERAIS
Paracetamol 500 mg ou
Cefaleia Fazer exercicios regulares|dipirona 500mg, 1 comprimido | Orientar transitoriedade dos
e evitar bebidas alcdolicas. |de 4 em 4 horas ou 6 em 6 sintomas
horas, se necessario
: Orientar transitoriedade dos
Fadiga - -
sintomas
Avalie  marcadores de e Se gravidade:
gravidade: edema de face encaminhe para
" ou lingua, falta de ar ou . . atendimento médico de
Alteragdes % g Se sem gravidade: Loratadina S '. '
R Sa02<90%, PAS <90, 22 : urgéncia.
cutaneas o~ | 10 mg, 1 comprimido ao dia, :
temperatura =>38°C, . e Se sem gravidade mas
(rash) R por até 5 dias. : s
envolve labios, olhos ou rash/coceira intensas:
genitais, ictericia, vesiculas considere discutir com a
ou descamagao. ESF.
TFGe < 60 ) ) Pare a PrEP e repita
mL/min creatinina em 2 meses

Fonte: UptoDate (2023); Fiocruz;ENSP (2023)

7. Interag6es Medicamentos
7.1 INTERACOES MEDICAMENTO-COMIDA

Recomenda-se que PrEP oral com TDF/FTC seja administrada com ou sem comida, ndo havendo
interferéncia na absor¢cao do medicamento (CDC; US Public Health Services, 2021, ASHM, 2021).
Uma meta-analise (WIESNER et al, 2023) que avaliou estudos de interagcdes de ARV com comidas
e sucos, nao encontrou interferéncia de sucos na absor¢cao dos medicamentos contidos na PrEP
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oral. A mesma meta-analise recomenda que o TDF seja administrado com comida, a fim de se
obter melhor absorgéo. O sumario de recomendagbes do National Health Service (NHS) orienta
que a PrEP oral seja tomada com - ou apds - uma refeicdo (NATIONAL HEALTH SERVICE, 2023).

e SE APESSOA VOMITAR EM <1 HORA QUE TOMOU A PrEP: ORIENTE TOMAR OUTRO
COMPRIMIDO.

e SE A PESSOA VOMITAR EM > 1 HORA QUE TOMOU A PrEP: PROVAVEL ABSORGAQO
COMPLETA, ORIENTE MANTER TOMADA HABITUAL.

7.2 INTERAGOES MEDICAMENTO-MEDICAMENTO

Durante a prescricao, € necessario que haja o acompanhamento da pessoa e do seu estado de
saude, incluindo a verificagao de interagdes medicamentosas. Cabe ao profissional farmacéutico/a
avaliar, em conjunto com a ESF/equipe de referéncia, a potencialidade e o risco-beneficio
relacionado as interacdes, usando-se do apoio de bases de dados.

O FTC e o TDF sao principalmente excretados pelos rins por meio de uma combinagao de filtracao
glomerular e secrec¢ao tubular ativa. Tendo isso em vista, a coadministragcdo de TDF/FTC com
medicamentos que reduzem a funcdo renal ou competem pela secrecdo tubular ativa pode
aumentar as concentragoes séricas da PrEP e de outros medicamentos eliminados via renal.

O quadro abaixo mostra algumas das principais intera¢des da PrEP oral com TDF/FTC:

CLASSIFICACAO DA
Anti-inflamatérios nao esteroidais P U TP e Possivel aumento no risco de
(AINESs) a0 Do insuficiéncia renal aguda
Acido Acetilsalicilico (AAS) Interacao potencial P?sswt.al .a‘um‘ento 0 Hieco 0
insuficiéncia renal aguda
Aciclovir/Valaciclovir Interacao potencial Sucsentos con:;:traqao aittos ox
Hidralazina Interacao potencial Possivel aumento de nefrotoxicidade
Litio Interacao potencial Possivel aumento de nefrotoxicidade
Metotrexato Interacao potencial Possivel aumento de nefrotoxicidade
Topiramato Interacao potencial Possivel aumento de nefrotoxicidade
X = z Aumento da concentracgdo sérica de
Verapamil Interacao potencial TOF

Fonte: Lexicomp® Drug Interactions/Micromedex Interactions/Liverpool HIV Drug
Interactions

.E importante mencionar que a PrEP n&o interfere na eficacia dos contraceptivos e outras terapias
hormonais, e que, por sua vez, também nao afetam a eficacia da PrEP. Isso se deve ao fato de que
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os medicamentos utilizados na PrEP sao metabolizados nos rins, enquanto os hormdnios utilizados
em terapias e para contracepgéo sao metabolizados no figado.

Portanto, teoricamente, ndo se esperaria que houvesse interagdes medicamentosas entre os
horménios utilizados por pessoas transgénero ou contraceptivos usados para prevenir a gravidez
e a PrEP oral (TDF/FTC). No entanto, estudos como o iPrEx, que analisou as concentracbes de
tenofovir na mucosa retal de mulheres transexuais em tratamento hormonal, levantou algumas
duvidas sobre o alcance da concentracao ideal da profilaxia nessa populagao. Em analise posterior
do mesmo estudo, observou-se que nao fora registrada nenhuma infec¢ado por HIV em mulheres
trans cujas concentragdes sanguineas eram consistentes com a ingestao de quatro ou mais doses
de PrEP por semana. Estudos mais recentes e de menor escala também tém demonstrado a
manutengao da eficacia da PrEP mesmo em combinagao com terapias hormonais de afirmacéao de
género diversas (BRASIL, 2022b).

NAO EXISTE CONTRAINDICAGAO AO USO CONCOMITANTE DE PrEP E TERAPIAS
HORMONAIS.

7.3 INTERACOES MEDICAMENTO-SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O uso de alcool e outras drogas recreativas, como cocaina e metanfetaminas, ndo possuem
interacdes medicamentosas com a PrEP que reduzam sua eficacia (BRASIL, 2022b; NHS, 2023).
Contudo, o uso de substancias psicoativas interfere diretamente na adesao a PrEP, com a perda
intencional ou nao de doses. O alcool mostrou ser a substancia que mais interfere na adesao a
PrEP, seja por gerar esquecimentos ou pela crenga das pessoas de que gera toxicidade se ingerido
junto aos medicamentos (KALICHMAN et al, 2017).

O USO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NAO INTERFERE NO
FUNCIONAMENTO DA PrEP. REFORCE ESTRATEGIAS DE ADESAO NESTES CASOS.

8. Monitoramento
8.1 ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL

Apos o inicio da PrEP, é necessario que a pessoa seja acompanhada com seguimento clinico e
laboratorial a cada quatro meses. O primeiro retorno deve ser de 28 a 30 dias para as primeiras
verificagcoes e, s6 entdo, passar para o seguimento quadrimestral.

Dessa forma, a primeira prescricdo e dispensagao deverdao ser feitas para 30 dias. Apds, o
seguimento clinico e a dispensagao deverao ser quadrimestrais (a cada 120 dias). A figura 16
mostra esse fluxograma visualmente.

CONSULTA RETORND RETORNO
NCIAL === 28-30DIAS===2)p  120DIAS

Prescri¢io para 30 dias Prescricio para 120 dias Prescrigio para 120 dias
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(1) Se histéria conhecida de sifilis, solicite teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR). Se sem
histéria conhecida de sifilis, faca TR (teste treponémico). (2) Se registro de anti-HBs prévio
reagente (=10 UI/L), ndo é necessario testar para hepatite B e nem repetir o anti-HBs. (3) Se
sem registro de anti-HBs reagente e/ou sem registro de vacinacdo, é possivel que precise
repetir. (4) Se pratica oral-anal. (5) Se < 30 anos e nao tem fatores de risco para reducgao da
funcdo renal (DM, HAS, DRC, historia/registro de TFGe < 60, ou uso crénico de medicamento
nefrotéxico), ndo é necessario solicitar creatinina para iniciar ou monitorar o uso de PrEP. Se
entre 30 e 50 anos e ndo tem fatores de risco para reducdo da funcgdo renal: 1® consulta e
cada 12 meses. Se >50 anos ou se tem fatores de risco para reducdao da funcgdo renal
(independente da idade): 1? consulta e cada 8 meses.

Fonte: BRASIL (2022b); Fiocruz; ENSP (2023)
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9. Registro

E importante que seja feito o registro do atendimento em prontudrio eletrénico, com as informacgdes
relevantes da anamnese, resultados de exames, exame fisico, avaliacdo, condutas e orientagoes.

Para um registro adequado e também para a geracdo de indicadores de atendimentos
farmacéuticos, é importante fechar o prontuario com o CID adequado a situagao. Utiliza-se o CID
Z71.7 - Aconselhamento a propdsito do Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Outro recurso de registro em prontuario € a lista de problemas, que deve ser sempre preenchida e
possibilita a visualizacado de informacgdes relevantes ao cuidado da pessoa de forma mais rapida e
organizada. Deve ser preenchida com condi¢des cronicas importantes e ja descritas em prontuario
ou uso de PEP/PrEP.

Abaixo é mostrado um modelo de evolugao de primeira consulta de PrEP e de lista de problemas:

# 1° atendimento PrEP #

# SUBJETIVO

1. Identidade de género ( ) Mulher cis ( ) Homem cis ( ) Mulher trans ( ) Homem trans ( ) Travesti
( ) Nao binarie () Outra. Especifique: () Prefiro ndo especificar

2. Escolaridade () Sem instrugéo ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto (
) Ensino superior completo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

3. Orientacao sexual ( ) Heterossexual () Gay () Lésbica ( ) Bissexual () Outra. Especifique: ()
Prefiro ndo especificar

4.Esta ou tem possibilidade de estar gestante () Sim, esta gestante ( ) Sim, tem possibilidade de
estar gestante () Ndo esta e nem ha possibilidade de estar gestante

5. Profisséo:

6. Por que deseja utilizar a PrEP?

7. Apresentou sinais e sintomas de infecgao aguda pelo HIV nas ultimas quatro semanas (febre,
mal-estar, cefaleia, fadiga, faringite, exantema, linfadenopatia cervical/submandibular/axilar,
mialgias ou artralgias, ulceragdes mucocutaneas ou hepatoesplenomegalia)?

8. Uso de medicamentos no passado:

9. Uso de medicamentos atualmente e posologias:

10. Utilizagdo de suplementos atualmente e modo de uso:

11. Imunizagdes: () HBV () dT () HPV () HAV

12. Ja usou PEP? Se sim, conseguiu finalizar a profilaxia? Caso negativo, descreva as razdes
para a nao conclusao:

13. Apresentou reagdes adversas aos medicamentos da PEP utilizados anteriormente?

14. Ja usou PrEP anteriormente? Se sim, descreva as razdes para a interrupgao do uso:

15. Histoérico de alergias e reagbes adversas:

16. Condicbes e agravos em saude relatados:

17. Relag&o sexual anal ou vaginal nos ultimos 6 meses? () SIM () NAO

18. Usou preservativo em todas as relagées? ( ) SIM () NAO

19. Qual a frequéncia de relagdes sexuais com parcerias eventuais?

20. Parceria HIV+? () SIM () NAO

21. Apresentou IST bacteriana nos Ultimos seis meses? () SIM () NAO

22. Pratica chemsex (sexo sob influéncia de drogas - alcool, metanfetaminas, GHB, MDMA,
cocaina, poppers, para aumentar/facilitar experiéncias sexuais): () SIM ( ) NAO

22. No contexto de relagdo monogamica com parceria, € provavel ou sabidamente ele/ela tenha
relagdes sexuais fora do relacionamento?

#OBJETIVO
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Resultados dos testes realizados

HIV () Reagente ( ) Nao reagente

Sifilis ( ) Reagente ( ) Nao reagente
Hepatite B ( ) Reagente ( ) Nao reagente
Hepatite C () Reagente ( ) Nao reagente

#AVALIACAO )
PACIENTE ELEGIVEL: () SIM () NAO

#PLANO

Prescrevo PrEP oral (TDF/FTC) para XX dias

Oriento posologia, eventos adversos, interagbes medicamentosas, conduta frente a
esquecimentos e perda de protecao

Oriento importancia da adesao para eficacia do tratamento

(Oriento esquema de PrEP sob demanda caso queira alternar)

Oriento prevengao combinada

Solicito creatinina

Retorno em 28d

10. Capacitagao da equipe

e Todos os profissionais envolvidos devem ser capacitados periodicamente sobre:

o Diretrizes nacionais para PrEP.
o Atualizagdo em testes rapidos e manejo farmacologico.
o Protocolos de educagao em saude e prevengao combinada.

11. Disposig¢oes gerais

Este protocolo deve ser revisado anualmente ou sempre que houver atualizagdo nas
diretrizes nacionais.

Duvidas ou situagdes nao previstas deverdo ser discutidas com a coordenacdo da
assisténcia farmacéutica ou infectologia.

Demais detalhes estdo contemplados nos documentos oficiais norteadores e devem ser
sempre seguidos:

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PROFILAXIA PRE-
EXPOSICAO (PrEP) DE RISCO A |INFECCAO PELO HIV disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_profilaxia_prep.pdf

GUIA DE ATUACAO DO FARMACEUTICO NA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO RISCO
DE INFECCAO PELO HIV (PrEP) disponivel em
https://admin.cff.org.br/src/uploads/publicacao/arquivo/04cee8a2dbfa9af3cc677b2e598a51f
3b045b1e9.pdf.



