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Secretaria Municipal de Saiade

Secretaria Municipal de Saude Telémaco Borba- Parana

Departamento de Assisténcia Farmacéutica

Recomendacgodes para Profilaxia das IST’s em situag¢do de violéncia sexual

Profilaxias das IST’s nao virais em vitimas de violéncia sexual

Adultos e adolescentes com mais
de 45 kg incluindo gestantes

Criangas e adolescentes com
menos de 45 kg

Unica (dose total 1g)

Sifilis Benzilpenicilina 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 milhdo em | 50.000 Ul/kg, IM, dose Unica
benzatina cada gluteo) em dose Unica (dose maxima total: 2,4
milhdes de ui
Gonorreia Ceftriaxona+ Ceftriaxona: 500mg, 1 ampola, Ceftriaxona 125 ng, IM, dose
azitromicina IM, dose Unica Unica
Mais Mais
Azitromicina 500 mg 2 Azitromicina: 20mg/kg de
comprimidos, VO, dose Unica peso, VO, dose Unica (dose
(total doselg) maxima total 1g)
Infeccdo por clamidia | Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose | 20mg/kg de peso, VO, dose

Unica (dose maxima total 1g)

Tricomoniase

Metronidazol

500 mg, 4 comprimidos, VO, dose
Unica (dose total: 2g)

15mg/kg/dia, divididos em 3
doses/dia, por 7 dias (dose

* Ndo utilizar no 1° trimestre de
gestacao

* Em pessoas que comprovada a hipersensibilidade aos medicamentos indicados, devem-se utilizar farmacos alternativos

conforme PCDT para atengdo integral as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis IST que esta nas referéncias abaixo;

** A administragdo profilatica do metronidazol ou suas alternativas pode ser postergada ou evitada em casos de intolerancia

gastrintestinal conhecida ao medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver prescri¢cdo de contracepgdo de

emergéncia e de PEP;

didria maxima:2g)

Prevencdo de gravidez em situac¢ao de violéncia sexual
Posologia
1 comprimido 12/12 horas até 5 dias apds a relagdo
sexual ou 2 comprimidos dose Unica*
* A eficacia é sempre maior quanto mais préximo da relagao for utilizado.

Apresentacgao
Levonorgestrel 0,75 mg caixa com 2 comprimidos

Profilaxia do HIV

O primeiro atendimento apds a exposicao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢cdo. Nao ha beneficio da profilaxia com ARV apds 72
horas da exposicdo

Esquema preferencial PEP adulto
1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1 comprimido de dolutegravir
(DTG) 50mg ao dia.
Duragdo por 28 dias

Formularios para solicitagdo de antirretrovirais: http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php



http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php

Esquema para PEP preferencial em criangas e adolescentes de acordo com faixa etaria

Faixa Etaria

Esquema preferencial

Medicagdes Alternativas

0-14 dias

AZT+3TC+ RAL

AZT+ 3TC+ NVP

14 dias- 4 semanas

AZT+3TC+ RAL

Impossibilidade do uso oral de RAL:
LPV/R

Acima de 4 semanas a 6 anos

AZT+3TC+ DTG 5mg

Impossibilidade do uso de
DTG5mg:LPV/R

Acima de 6 anos (mais de 20kg) /adulto

TDF**+3TC+DTG50 mg***

Impossibilidade do uso de DTG
50mg:ATV/r ou DRV/r

*Peso > 3kg- ** Peso > 35 kg ***>20kg

Posologia das medicacées ARV na populacdo pediatrica

Lamivudina (3TC)
RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e < 30 dias
de vida: 2 mg/kg/dose 12/12 horas

>30 dias: 4mg/kg/dose 12/12 h (dose maxima 300mg/dia)
>12 anos: 150 mg 12/12 h

Dolutegravir (DTG)
> 20 kg: 50 mg 1 xdia

Atanazavir+ ritonavir (ATV/r)
Capsulas 300/100 mg
> 40kg:1 CP 1x ao dia

Nevirapina(NVP) uso neonatal: na PEP deve ser
utilizada durante 14 dias
Peso nascimento 1,5 a 2 kg: 8 mg (0,8ml) /dose12/12 h

Peso do nascimento >2 kg:12 mg (1,2ml) /dose 12/12 horas
Peso de nascimento <1,5 kg: ndo usar NVP

Raltegravir (RAL)
Comprimidos mastigaveis 100 mg
14 kg a <20 kg: 100mg 12/12 horas
20 kg a < 28 kg: 150 mg 12/12 horas
28 kg a <40 kg: 200mg 12/12 horas
>40 kg:300 mg12/12 horas
Comprimidos 400 mg
225 kg:400mg 2xdia
Granulado100mg/saché
RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais:12 semana
1,5mg/kg 1X/dia; da 22 a 42 semana, 3mg/kg/dose 2x/dia
>42 semana:6mg/kg/dose 2xdia

Zidovudina (AZT)
. RN com menos de 30 semanas de idade gestacional:
2mg/kg/dose 12/12h

. RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional: 2mg/kg/dose

12/12h por 14 dias e 3mg/kg/kg 12/12 h a partir do 152 dia
. RN com 35 semanas de idade gestacional ou mais (até
4kg):4mg/kg/dose
4 kg a 9 kg: 12mg/kg/dose 12/12 h
9 a 30 kg: 9mg/kg dose 12/12h
>30 kg:300mg 12/12h

Lopinavir/ ritonavir (LPV/r)
Solugéo oral: 80/20mg/ml
>14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m?12/12 h

1 més a 6 meses: 1Iml 12/12h

6 a12 meses: 1,5ml 12/12h
la3anos:2ml12/12 h
3a6anos:2,5ml12/12 h
6a9anos:3ml12/12h
9a 14 anos: 4 ml 12/12h

Lopinavir/ ritonavir (LPV/r)
Comprimido infantil: 100mg/25 mg
10kg a 13,9kg: 2 cp de manhde 14
noite 14 kg a 19,9 kg: 2 cpde manhae 2 3
noite
20 kg a 24,5 kg: 3 cp de manhd e 2 d noite
25 kg a 29,5 kg: 3 cp manhd e 3 3 noite
35 kg: 400mg/100mg de 12/12h

Para as criangas que foram amamentadas por pessoa-fonte com risco de transmissdao de HIV, deve-se orientar a
imediata interrupgdao da amamentacgao e cuidados com a mama, extracao e descarte do leite ordenhado, enquanto

realiza investigacdo diagndstica.

Profilaxia de Hepatite B

Se a vitima nao for vacinada ou estiver com vacinagdo incompleta contra hepatite B, deve ser vacinada ou completar a
imunizac¢do. Para pessoas presumidamente suscetiveis, expostas a pessoas infectadas pelo HBV (HBsAg reagente) ou
pertencentes a grupos de alto risco de infeccdo pelo HBV (pessoas que usam drogas, por exemplo) por agressao sexual,
esta indicada a administracdo de IGHAHB e vacina hepatite B recombinante (HB) o mais precocemente possivel
(preferencialmente nas primeiras 24horas), as quais podem ser utilizadas até, no maximo, 14 dias depois da exposicao,

em locais anatdmicos diferentes




Profilaxia HPV

Pessoas de 9 a 14 anos de idade, do sexo biolégico feminino e masculino, imunocompetentes vitimas de violéncia
sexual — esquema de 2 doses conforme Calendario Nacional de Vacinagdo de rotina. Administrar 2 (duas) doses da
vacina com intervalo de 6 (seis) meses entre a primeira e a segunda dose (0 e 6 meses);

Pessoas de 15 a 45 anos de idade, do sexo bioldgico feminino e masculino, imunocompetentes vitimas de violéncia
sexual — esquema de 3 doses, administrar 2(duas) doses com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda
dose e terceira dose 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses).

Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo bioldgico feminino e masculino nas indicagGes especiais (vivendo com
HIV/Aids, transplantados de érgdos sélidos ou medula éssea e pacientes oncolégicos, imunossuprimidos por
doencas e/ou tratamento com drogas imunossupressoras) vitimas de violéncia sexual - esquema de 3 doses,
administrar 2 (duas) doses com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e terceira dose 6 (seis)
meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6meses).

Ressalta-se que as pessoas previamente vacinadas (esquema completo) ndo necessitardo de doses suplementares.
Aquelas com esquema incompleto deverdo receber as doses necessarias para completar seu esquema vacinal.

Fluxos e Consideragoes sobre os medicamentos:

1) Os medicamentos para profilaxia do HIV estdo disponiveis na farmacia da 212 regional de salide que funciona
de segunda a sexta das 08- 17 horas - telefone (42) 3273-3311- enderego Rua Vice Prefeito Reginaldo Nocera,
n2137 Centro;

2) Aos finais de semana, feriados e a noite a farmdacia da regional de salide trabalha em regime de plantdo para
atender a essas demandas- Telefone do plantdo da regional de saude 24 horas- 42 8882-5049 (ligacdo e
whatsapp)

3) Em caso de esquema de crianca entrar em contato com a farmacia da regional previamente antes da
prescricdo e verificar qual esquema/dose disponivel no momento;

4) Para prescricdo dos medicamentos para profilaxia do HIV o formuldrio de solicitacdo precisa estar
corretamente e completamente preenchido acompanhado de receita médica;

5) Os antibidticos podem ser retirados na farmacia central ou na farmdacia da unidade de pronto atendimento;

6) Pilula do dia seguinte (levornogestrel 0,75 mg) tem disponivel nas farmacias das UBS e na UPA;

7) Caso de duvidas ou maiores informagdes sobre o assunto consultar os protocolos clinicos do ministério da
saude nos links abaixo.

8) O ideal é que o formuldrio de solicitacdo de medicamentos antirretrovirais PEP seja impresso do préprio site
do ministério da saude considerando as atualiza¢des constantes: Site http://azt.aids.gov.br/ -> documentos ou
http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢do Integral as Pessoas com Infec¢Ges
Sexualmente Transmissiveis — IST, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doengas de Condi¢gdes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia, 2022 Acesso: http://antigo.aids.gov.br/pt-br/pub/2022/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-com-infeccoes

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pos-Exposi¢do (PEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, IST e Hepatites Virais. — Brasilia,
2021Acesso:https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot clinico diretrizes terap pep -
risco_infeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf/view

Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em sadde. Nota Técnica n? 63/2023. Inclusdo de vitimas de violéncia sexual como
grupo prioritario para vacinacdo contra o HPV, para pessoas de nove a 45 anos de idade, ainda ndo vacinados contra HPV.
Acesso: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/agosto/arquivos/nota-tecnica-63-2023-cgici-dpni-svsa-ms.pdf

Formularios para solicitagdo de antirretrovirais: http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php

Elaboragao Departamento Municipal de Assisténcia Farmacéutica: Agosto de 2024
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Termo de Consentimento Informado-Exames e profilaxias

Secretaria Municipal de Saide Telémaco Borba- PR

Nome:

Data de nascimento: __/ /  Prontuario/IDS: UBS de referéncia

Responsavel: Parentesco:

Telefone: Horario da ocorréncia:

O abaixo assinado , ou pessoa responsavel pelo (a)
paciente , declara ter recebido informagdes do (a) do (a)

profissional de saude a respeito dos seguintes procedimentos e seus possiveis efeitos colaterais.

Realizagado de exames
( ) Nao aceitou ) ndo realizado

Sorologia para sifilis ( ) Aceitou (

() Nao aceitou ( ) ndo realizado
(
(

Sorologia Hepatite B e C ( ) Aceitou
Sorologia anti- HIV ( ) Aceitou
Teste de gravidez ( ) Aceitou

( ) Nao aceitou ) ndo realizado
( ) Nao aceitou ) ndo realizado

Contracepgao de emergéncia
Pilulas de hormonios que vao diminuir a chance de que haja gravidez em decorréncia de estupro- se a vitima
for mulher em idade fértil- (mulheres idade fértil até 5 dias apos a relagéo)

( ) Aceitou ( ) Nao aceitou () néo se aplica motivo

Prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis
Medicamentos utilizados para prevenir doengas que podem ser adquiridas pelo contato sexual.
Sifilis- benzetacil ( )Aceitou ( ) N&o aceitou ( ) N.Aouencaminhamento p adm posterior na referéncia

Gonorreia- Metronidazol ( ) Aceitou ( ) Nao aceitou () N.Aou encaminhamento p adm posterior na referéncia

Clamidia azitromicina ( )Aceitou ( )N&o aceitou ( ) N.Aouencaminhamento p adm posterior na referéncia

Tricomonas metronidazol ( ) Aceitou ( ) Ndo aceitou () N.A ou encaminhamento p adm posterior na referéncia

Hepatite B ( )Aceitou ( )N&oaceitou ( ) N.Aouencaminhamento p adm posterior na referéncia

Profilaxia HPV ( )Aceitou ( )Naoaceitou ( ) N.Aouencaminhamento p adm posterior na referéncia
N.A.=Nao se aplica Adm= administragéo

Prevencao da infecgao pelo HIV

Medicamento usados para diminuir a possibilidade de contrair HIV apds contato sexual (limite de 72 horas

subsequentes a exposi¢ao)

( ) Aceitou ( ) Nao aceitou

() nao se aplica motivo

Observacgoes:

Assinatura da pessoa em situagao de violéncia ou responsavel

12 Testemunha: 22 Testemunha

Assinatura do profissional de satde:

Data

Para seguimento do tratamento/acompanhamento em saiude procurar o AMOA (ambulatério municipal de orientagdao e atendimento)

localizado Desembargador Edmundo Mercer Junior, 428- centro 1°andar (“SUS velho” ao lado do correio) tel. 3127-8625




