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1. INTRODUÇÃO 

O protocolo para Profilaxia Pós-Exposição abrange as medidas para prevenção da 

infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) e Hepatites Virais que consiste no uso de medicamentos e condutas 

para reduzir o risco de infecção em situações de exposição aos vírus. 

O Ministério da Saúde recomenda o uso de medicamentos antirretrovirais (ARV) 

como uma importante medida de prevenção da infecção pelo HIV. Conhecida como 

Profilaxia Pós-Exposição, ou simplesmente por PEP, essa estratégia consiste no uso de 

medicamentos por 28 dias a fim de evitar a sobrevivência e replicação do HIV no 

organismo de qualquer pessoa que tenha estado em contato com o vírus. 

A portaria MS nº 34/2015 estabeleceu o novo Protocolo Clínico e Diretrizes 

Terapêuticas da Profilaxia Pós-Exposição de Risco à Infecção pelo HIV (PCDT PEP) 

(BRASIL, 2018), no âmbito do Sistema Único de Saúde. Trata-se de uma urgência 

médica, devendo ser iniciada o mais rápido possível – preferencialmente nas primeiras 

02 (duas) horas após a exposição e no máximo em até 72 (setenta e duas) horas. 

 

 

 

 

2. OBJETIVO 

Informar sobre a oferta, acolhimento, prescrição e dispensa de antirretrovirais para 

Profilaxia Pós-Exposição ao risco de HIV, IST e Hepatites Virais (PEP) nos serviços de 

saúde, em pacientes vítimas de acidente com material biológico, violência sexual e 

relação sexual desprotegida. 

 

 

 

 

 

 

 

“URGÊNCIA” É DEFINIDA COMO “A OCORRÊNCIA IMPREVISTA DE AGRAVO À 
SAÚDE COM OU SEM RISCO POTENCIAL DE VIDA, CUJO PORTADOR 

NECESSITA DE ASSITÊNCIA MÉDICA IMEDIATA”. 
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3. INDICAÇÃO E CONTRAINDICAÇÃO 

3.1 INDICAÇÃO 

 Pessoas com história de exposição acidental ou consciente de risco a aquisição de 

HIV, IST e Hepatites Virais através de acidente com material biológico; 

 Pessoas maiores de 18 anos com história de exposição acidental ou consciente de 

risco a aquisição de HIV, IST e Hepatites Virais através de relação sexual 

desprotegida; 

 Pessoas vítimas de violência sexual; 

3.2 CONTRAINDICAÇÃO 

 Exposição há mais de 72 horas; 

 Pessoas com diagnóstico prévio de HIV ou Hepatites Virais; 

 

4. PRIMEIRO ATENDIMENTO 

Consiste na primeira abordagem com o paciente o acolhimento. Preenchimento da 

Ficha de Notificação (anexo), realização dos testes rápidos para HIV, Sífilis, HBsAg e HCV. 

Quando necessário início da TARV. 

Equipe de atendimento: Santa Casa de Misericórdia de Leme, Pronto Atendimento 

Médico (PAM), Serviço de Atendimento Especializado (SAE). 

 

4.1 ACOLHIMENTO 

 

 

 

O acolhimento à pessoa exposta deve ocorrer em local adequado, em que seja 

garantido o direito à privacidade, sem julgamentos morais, e assegurado acesso às 

populações-chave e prioritárias. A avaliação inicial deve incluir perguntas objetivas, que 

abordem como o acidente ou abuso ocorreu. 

 

 

 

 

IMPORTANTE QUE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO 
ATENDIMENTO ESTEJAM ORIENTADOS SOBRE A PEP 



                                                                                                                                                                                   

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO (PEP) Página 4 

 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - SAE 
Rua José Manoel de Arruda Oliveira, 150 Bela Vista. 

Fone: (19) 3555-1596 / 3573-6355 

5. PREVENÇÃO COMBINADA 

O símbolo da mandala representa a combinação e a ideia de movimentos de 

algumas das diferentes estratégias de prevenção, sendo a PEP uma delas. 

 

Mandala de prevenção combinada 

 

 

 

6. QUANDO É INDICADO O USO DA PEP? 

 O tipo de material biológico é de risco para a transmissão do HIV? 

 O tipo de exposição é de risco para a transmissão do HIV? 

 O tempo transcorrido entre a exposição e atendimento é menor que 72 horas? 

 A pessoa exposta é não reagente para o HIV no momento do atendimento? 

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV está indicada. 
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7. TIPO DE MATERIAL BIOLÓGICO 

Exposição COM RISCO Exposição SEM RISCO 

 Sangue  

 Sêmen  

 Fluidos vaginais  

 Líquidos de serosas (peritoneal, 

pleural, pericárdico)  

 Líquido aminiótico  

 Líquor  

 Líquido articular 

 Leite materno 

 Suor  

 Lágrima  

 Fezes  

 Urina  

 Vômitos  

 Saliva  

 Secreções nasais 

 

8. TIPO DE EXPOSIÇÃO 

Exposição COM RISCO Exposição SEM RISCO 

 Percutânea – Exemplos: lesões 

causadas por agulhas ou outros 

instrumentos perfurantes e/ou 

cortantes;  

 Membranas mucosas – Exemplos: 

exposição sexual desprotegida; 

respingos em olhos, nariz e boca;  

 Cutâneas envolvendo pele não 

íntegra – Exemplos: presença de 

dermatites ou feridas abertas;  

 Mordeduras com presença de 

sangue – Nesses casos, os riscos 

devem ser avaliados tanto para a 

pessoa que sofreu a lesão quanto 

para aquela que a provocou. 

 Cutâneas, exclusivamente, 

quando a pele exposta se 

encontra íntegra; 

 Mordedura sem a presença de 

sangue. 
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9. TEMPO DE EXPOSIÇÃO 

9.1 O TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A EXPOSIÇÃO E O ATENDIMENTO 

  As situações de exposição ao HIV constituem atendimento de urgência, em função 

da necessidade de início precoce da profilaxia para maior eficácia da intervenção. Não há 

benefício da profilaxia com TARV após 72 horas da exposição. 

 

10. CONDIÇÃO SOROLÓGICA 

          10.1 CONDIÇÃO SOROLÓGICA DA PESSOA FONTE E DA PESSOA EXPOSTA 

  A indicação ou não de PEP irá depender do status sorológico para HIV, Hepatites 

B, C e Sífilis. 

           

           10.2 CONDIÇÃO SOROLÓGICA DA PESSOA FONTE E DA PESSOA-FONTE 

  Esse critério é o único não obrigatório, pois nem sempre a pessoa-fonte está 

presente e disponível para realizar a testagem. Lembrando que a mesma tem o direito de 

se negar em realizar os Testes rápidos. Mas sendo possível a testagem da pessoa-fonte, 

seguir: deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa. 

 Teste rápido reagente: a PEP está indicada para a pessoa exposta. 

 Teste rápido não reagente: a PEP não está indicada. 

Contudo, a PEP poderá ser indicada quando a pessoa-fonte 

tiver história de exposição de risco nos últimos 30 dias, devido à 

possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunológicos 

de diagnóstico (rápidos ou laboratoriais) durante o período de janela 

imunológica.  

 

11. SEGUIMENTO PARA CADA EXPOSIÇÃO 

11.1 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLÓGICO 

 Se o acidente for dentro de uma unidade de Saúde ou de qualquer órgão público o 

mesmo deve ser notificado pela unidade que ocorreu o acidente e 

encaminhado ao Pronto Atendimento Municipal (PAM), Santa Casa de Leme, e/aos 

serviços particulares Hospital São Francisco ou Hospital Unimed para avaliação 

médica e também para a abertura da RAAT.  
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 Logo após ser encaminhado ao Serviço de Atendimento Especializado (SAE) junto 

com a Ficha de Notificação (em anexo); 

 O SAE tem o horário de funcionamento (segunda à sexta-feira das 7 ás 17hs), o 

mesmo poderá ser atendido e assim como seu seguimento; 

 

11.2 ACIDENTE COM EXPOSIÇÃO CONSENTIDA 

 Primeiro atendimento no SAE é de segunda à sexta-feira das 07 às 17 horas. Após 

as 17 horas procurar o PAM ou Santa Casa de Leme para o primeiro atendimento; 

 Aos sábados, domingos e feriados, o primeiro atendimento deve ser realizado pelo 

PAM ou na Santa Casa de Leme; 

 Todos os primeiros atendimentos realizados pelo PAM ou Santa Casa de Leme 

devem ser encaminhados para o SAE no próximo dia útil, juntamente com sua 

ficha de notificação respectiva; 

 O paciente deve ser encaminhado para o SAE para continuidade do atendimento 

através de contato telefônico (3573-6355 ou 3555-1596) ou e mail 

(dst@leme.sp.gov.br) 

 

11.3 VIOLÊNCIA SEXUAL  

11.3.1 VIOLÊNCIA SEXUAL COM O SEXO MASCULINO A PARTIR 0 (ZERO) ANOS 

 Primeiro atendimento no PAM (Pronto Atendimento Municipal) e se necessário 

encaminhado para a Santa Casa de Leme; 

 Mobiliza a Polícia Militar e o Conselho Tutelar; 

 Encaminha para o SAE no próximo dia útil para continuidade do atendimento; 

 

11.3.2 VIOLÊNCIA SEXUAL COM O SEXO FEMININO A PARTIR 0 (ZERO) ANOS 

 Primeiro atendimento na Santa Casa de Leme/ Maternidade (caso a procura seja 

no PAM, o serviço ficará responsável em conduzir a vítima até a Santa Casa); 

 Mobiliza a Polícia Militar e o Conselho Tutelar; 

 Encaminha para o SAE no próximo dia útil para continuidade do atendimento; 
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12.  MATERIAL E RECURSOS NECESSÁRIOS  

 Teste rápido HIV, Sífilis e Hepatites B e C; 

 Exames laboratoriais; 

 Medicamentos profiláticos e de anticoncepção; 

 

13. MEDIDAS ESPECÍFICAS DE PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO 

AO HIV 

  13.1 EXAMES A SEREM SOLICITADOS NO PRIMEIRO ATENDIMENTO 

Teste rápido para HIV: Deve-se realizar a testagem inicial com um teste rápido 

(TR1). Caso o resultado seja não reagente, o status sorológico estará definido como 

negativo. Caso seja reagente, deverá ser realizado um segundo teste rápido (TR2), 

diferente do primeiro. Caso este também seja reagente, estabelece-se o diagnóstico de 

HIV. 

 

 

 

 

E que não se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa-exposta à 

presença da pessoa-fonte. A pesquisa do status sorológico da pessoa fonte não é 

obrigatória, mas caso o exame esteja disponível deve ser seguido o seguinte raciocínio:  

 Se TR reagente: a PEP está indicada para a pessoa exposta; 

 Se TR não reagente: a PEP não está indicada. Contudo, a PEP poderá ser 

indicada quando a pessoa-fonte tiver história de exposição de risco nos 

últimos 30 dias, devido à possibilidade de resultados falso-negativos de testes 

imunológicos de diagnóstico (rápidos ou laboratoriais) durante o período de 

janela imunológica. No caso de utilização de testes de fluido oral, considerar 

janela imunológica de 90 dias. 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE RESSALTAR QUE NEM A PESSOA-EXPOSTA E NEM A PESSOA-
FONTE SÃO OBRIGADOS A REALIZAREM OS TESTES RÁPIDOS.  

AMBOS DEVEM SER CONSENTIDOS. 
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14. ESQUEMAS TERAPÊUTICOS PARA PEP 

  14.1 ESQUEMAS TERAPÊUTICOS ACIMA DE 12 ANOS DE IDADE 

  Quando recomendada a PEP, independentemente do tipo de exposição ou do 

material biológico envolvido, o esquema antirretroviral preferencial indicado é: 

 

 

 

   

O esquema preferencial é (TDF + 3TC) + DTG possui menor número de efeitos 

adversos e baixa interação medicamentosa, o que propicia melhor adesão e manejo 

clínico. Entretanto, na indisponibilidade desta, a dispensação da medicação pode ser 

dispensada por outros esquemas alternativos, conforme orientações do Protocolo Clínico 

e Diretrizes Terapêuticas para PEP. 

 

 

PACIENTE 

 

MEDICAÇÃO À SER PRESCRITA 

 

POSOLOGIA 

Adultos e crianças 

maiores de 12 anos 

sem contra 

indicações* 

28 comprimidos de TENOFOVIR 

(TDF) 300mg + LAMIVUDINA 

(3TC) 300mg 

Tomar 01 comprimido por 

dia por 28 dias 

28 comprimidos de 

DOLUTEGRAVIR (DTG) 50mg 

Tomar 01 comprimido por 

dia por 28 dias. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(TDF+3TC)+DTG 

A DURAÇÃO DA PEP É DE 28 DIAS 
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14.2 ESQUEMAS E POSOLOGIAS TERAPÊUTICAS PREFERENCIAIS PARA 

GESTANTES 

 

PACIENTE 

 

MEDICAÇÃO À SER PRESCRITA 

 

POSOLOGIA 

 

 

 

 

Gestantes menor de 

12 semanas de 

gestação ou 

suspeita de 

gestação 

 

 

 

     

        28 comprimidos de  

ATAZANAVIR (ATV) 300mg 
 

 

Tomar 01 comprimido no 

Almoço ou Jantar por 28 

dias 

 

28 comprimidos de 

RITONAVIR (RTV) 100mg 

 

 

Tomar 01 comprimido no  

Almoço ou Jantar por 28 

dias 

 

28 comprimidos de 

 TENOFOVIR (TDF) 300mg +  

LAMIVUDINA (3TC) 300mg 

 

 

Tomar 01 comprimido no  

Almoço ou Jantar por 28 

dias 

 

 

Gestantes igual ou 

maior de 12 

semanas de 

gestação 

 

28 comprimidos de 

TENOFOVIR (TDF) 300mg + 

LAMIVUDINA (3TC) 300mg 

 

 

Tomar 01 comprimido no 

Almoço ou Jantar por 28 

dias 

 

56 comprimidos de 

RALTEGRAVIR (RAL) 400mg 

 

 

Tomar 01 comprimido de 

12/12hs por 28 dias 

 

Observação: Pessoa-fonte multi-experimentada; mulheres em idade fértil em que não se 

pode descartar gestação ou possibilidade de engravidar; pessoas em uso de fenitoína, 

fenobarbital, oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida, pilsicainida e pessoas com 

doença renal crônica devem entrar em contato com o médico infectologista. 
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  14.3 ESQUEMAS TERAPÊUTICOS PREFERÊNCIAL E ALTERNATIVO PARA 

CRIANÇAS DE ATÉ 12 ANOS DE IDADE 

FAIXA ETÁRIA 
ESQUEMA 

PREFERENCIAL 
MEDICAÇÕES 

ALTERNATIVAS 

 
0 – 14 dias 
 

AZT + 3TC + RAL(a) AZT + 3TC + NVP 

14 dias – 2 anos AZT + 3TC + RAL 
Impossibilidade do 
uso de RAL: 
LPV/R 

2 – 6 anos AZT+ 3TC + RAL 
Impossibilidade do 
uso de RAL: 
LPV/r 

6 – 12 anos 
TDF(b) + 3TC + 
DTG 

Impossibilidade do 
uso de DTG: 
ATZ/r(c) 

Acima de 12 anos: seguir as 
recomendações para adultos   
Fonte: DCCI/SVS/MS. 

(a) Consultar também o “Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo da Infecção pelo HIV em Crianças e Adolescentes”, 

disponível em www.aids.gov.br/pcdt. 

(b) Acima de 35kg. 

(c) Acima de 40kg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O RALTEGRAVIR NÃO PODE SER ADMINISTRADO EM CRIANÇAS COM IDADE 
GESTACIONAL ABAIXO DE 37 SEMANAS. PARA ESTA SITUAÇÃO, O ESQUEMA 
SERÁ COM AZT E 3TC POR 28 DIAS CONCOMITANTE COM NEVIRAPINA (NVP) 
POR 14 DIAS. 
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  14.4 POSOLOGIAS DAS MEDICAÇÕES (ARV) TCPARA CRIANÇA DE ATÉ 12 

ANOS DE IDADE 

Dolutegravir (DTG) 

 >20kg: 50mg 1x/dia 

Raltegravir (RAL) 

 Comprimidos mastigáveis 100mg 
 14kg a <20kg: 100mg 12/12h 
 20kg a <28kg: 150mg 12/12h 
 28 a <40kg: 200mg 12/12h 
 >40kg: 300mg 12/12h 
 Comprimidos 400mg 
 ≥25kg: 400mg 2x/dia 
 Granulado 100mg/sachê (ORIENTAÇÕES DE USO ABAIXO) 
 RN com 37 semanas de idade gestacional ou mais: 1ª semana, 1,5mg/kg 1x/dia; 

da 2ª à 4ª semana, 3mg/kg/dose 2x/dia 
 ≥4ª semana: 6mg/kg/dose 2x/dia 

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 12/12h a partir do 15° dia 
 RN com 35 de semanas de idade gestacional ou mais (até 4kg): 4mg/kg/dose 
 4kg a 9kg: 12mg/kg/dose 12/12h 
 9kg a 30kg: 9mg/kg/dose 12/12h 
 ≥30kg: 300mg 12/12h 

Lamivudina (3TC) 

 RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e <30 dias de vida: 
mg/kg/dose 12/12h 

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

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 

 Solução oral: 80/20mg/Ml 
 ≥14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m² 12/12h 
 1 mês a 6 meses: 1mL 12/12h 
 6 a 12 meses: 1,5mL 12/12h 
 1 a 3 anos: 2mL 12/12h 
 3 a 6 anos: 2,5mL 12/12h 
 6 a 9 anos: 3mL 12/12h 
 9 a 14 anos: 4mL 12/12h 
 Comprimido infantil: 100mg/25mg 
 10kg a 13,9kg: 2cp de manhã e 1 à noite 
 14 kg a19,9kg: 2cp de manhã e 2 à noite 
 20 kg a 24,5kg: 3cp de manhã e 2 à noite 
 25 kg a 29,5kg: 3cp de manhã e 3 à noite 
 >35kg: 400mg/100mg de 12/12h 

Atanazavir + ritonavir (ATV/r) 

 Cápsulas 300/100mg 
 ≥ 40kg: 1cp 1x ao dia 
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Nevirapina (NVP) – uso neonatal: na PEP deve ser utilizada durante 14 dias 

 Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL)/dose 12/12h 
 Peso de nascimento >2kg: 12mg (1,2mL)/dose 12/12h 
 Peso de nascimento <1,5kg: não usar NVP 

Fonte: PENAZZATO et al., 2015. 

 

 

 

 

 

Utilização de antirretroviral na profilaxia de criança exposta conforme idade 

gestacional (IG) e risco de exposição 

Risco IG AZT 3TC RAL NVP 

Baixo Risco Qualquer IG x Não usar Não usar Não usar 

 

Alto Risco 

37 semanas ou mais x x x Não usar 

34 semanas a 37 semanas x x Não usar x 

< 34 semanas x Não usar Não usar Não usar 

Fonte: NOTA INF. 06/2021 DCCI/SVS/MS 

Observação: Ressaltar que os adolescentes têm direito à PEP mesmo sem a presença 

dos pais ou responsáveis. Nesses casos, como previsto no Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA) – Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990 –, deve-se avaliar a capacidade 

de discernimento do adolescente, com exceção das situações de violência. 

 

 

 

15. EXAMES LABORATORIAIS E TEMPO DE TRATAMENTO 

  No primeiro atendimento, se houver indicação de PEP, deve-se solicitar 

hemograma, ureia, creatinina, TGO, TGP, glicemia e amilase (além de anti-Hbs, que 

será comentado mais abaixo). O tratamento é realizado por 28 dias.  

  Se o paciente é atendido na Santa Casa ou PAM (fora do expediente), é importante 

a dispensação de quantidade de medicação suficiente para realização de PEP até que 

paciente possa ter atendimento realizado no SAE. 

 

 

COMPLETAR OS 28 DIAS DE USO DOS ARV É ESSENCIAL PARA A MAIOR 

EFETICIDADE DA PROFILAXIA 

Orientações de uso: cada sachê contém 100mg de RAL para suspender em 10 ml 
de água, obtendo a concentração de final de 10mg/ml. O envelope contendo 
100mg deverá ser misturado com água antes de sua utilização e administrado 
durante os primeiros 30 minutos após a mistura. O volume residual deverá ser 

descartado. 
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  15.1 SEGUIMENTO LABORATORIAL 

  Recomenda-se a reavaliação da pessoa exposta após duas semanas de PEP com 

a repetição dos mesmos exames: hemograma, ureia, creatinina, TGO, TGP e glicemia 

e amilase (com exceção de anti-HBs), objetivando identificar possíveis efeitos adversos e 

reforçar a necessidade da adesão para que a profilaxia seja cumprida até o final da quarta 

semana. 

  Todas as pessoas potencialmente expostas ao HIV devem ser orientadas sobre a 

necessidade de repetir a testagem (teste rápido) em 30 dias e em 90 dias após a 

exposição, mesmo que tenha sido feito a profilaxia com ARV. 

 

  15.2 ORIENTAÇÕES 

  Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter 

medidas de prevenção à infecção pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as 

relações sexuais e o não compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de uso de 

drogas injetáveis, além da contraindicação de doação de sangue, órgãos, tecidos ou 

esperma e da importância de evitar a gravidez. 

  15.3 MEDIDAS ESPECÍFICAS DE PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO E OUTRAS 

ISTs (MEDIDAS NECESSÁRIAS APENAS PARA EXPOSIÇÃO SEXUAL) 

 Sífilis: deve ser realizado teste rápido (teste treponêmico) no momento do 
atendimento. As pessoas com teste rápido reagente devem ter seu o diagnóstico 
de sífilis confirmado com um teste não treponêmico (VDRL). Entretanto, para 
gestantes, pessoas com risco de perda de seguimento e violência sexual, opta-se 
por iniciar tratamento com para sífilis latente tardia com 3 (três) doses de penicilina 
benzatina 2,4 milhões UI IM com intervalo de 7 dias e solicitar teste não 
treponêmico, sendo a primeira dose no momento do atendimento.  

 As pessoas com teste rápido não reagente devem ser acompanhadas conforme 
com realização de novo teste rápido após 4 a 6 semanas. Se, durante o 
seguimento, o exame tornar-se reagente, é realizado diagnóstico de sífilis primária 
e indica-se tratamento imediato com penicilina benzatina 2,4 milhões de UI IM em 
dose única. 

 Outras ISTs: O tratamento preventivo é recomendado para pessoas vítimas de 
violência sexual, uma vez que muitas perdem o seguimento, e o tratamento 
baseado no diagnóstico etiológico nem sempre é possível. São eles: 
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IST 

 
 

MEDICAÇÃO 

POSOLOGIA 

ADULTOS E 
ADOLESCENTES COM 

MAIS DE 45KG 

CRIANÇAS E 
ADOLESCENTES 
COM MENOS DE 

45KG 

SÍFILIS Penicilina G 
benzatina 

2,4 milhões UI, IM (1,2 
milhão UI em cada glúteo) 
(a) 

50 mil UI/kg, IM (a) 

GONORRÉIA Ceftriaxona 500mg, IM, dose única 125mg, IM, dose 
única 

INFECÇÃO POR C. 
TRACHOMATIS 

Azitromicina 1g, VO, dose única 20mg/kg, VO, dose 
única 

TRICOMONÍASE Metronidazol 
(b,c) 

2g, VO, dose única 15mg/kg/dia, 
divididos a cada 8 
horas, por 7 dias 

(a) Como profilaxia e em caso de sífilis primária, deve ser prescrito em dose única. 
(b) Não deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestação. 
(c) Deverá ser postergado em caso de uso de contracepção de urgência ou ARV.  

Para pessoas com exposição sexual consentida, a realização de investigação 
laboratorial e seguimento clínico de ISTs é o procedimento mais recomendável, devido ao 
risco de desenvolvimento de resistência bacteriana com o tratamento preemptivo. 

 

15.4 MEDIDAS ESPECÍFICAS DE PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO ÀS 
HEPATITES VIRAIS 

  15.4.1 HEPATITE B (HBV) 

 Exames a serem solicitados no primeiro atendimento: 

- teste rápido para Hepatite B (HbsAg) 

- anti Hbs   

 Se HBsAg reagente: a infecção pelo vírus da hepatite B ocorreu antes da 

exposição e a pessoa deve ser encaminhada para o serviço especializado (SAE).  

 Se HBsAg não reagente: a pessoa exposta não tem no momento da testagem, 

evidências de infecção atual pelo HBV. 
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  15.4.2 PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS B 

 Vacina para hepatite B: recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas não 

previamente vacinadas, ou sem conhecimento de vacinação prévia, ou na ausência 

de anti-HBs maior ou igual a 10 UI/mL, desde que sem indícios de infecção por 

HBV (HBSAg não reagente), independentemente da idade. Se possível, a primeira 

dose da vacina deve ser administrada no momento do primeiro atendimento. As 

demais doses deverão seguir as recomendações vigentes do PNI (Programa 

Nacional de Imunização), podendo ser aplicadas na unidade básica de saúde mais 

próxima do local de residência da pessoa. 

 Gamaglobulina Hiperimune para Hepatite B (IGHAHB): nunca é indicado para 

pessoas que possuem anti-HBs maior ou igual a 10UI/mL, independentemente do 

tipo de exposição ou status sorológico da pessoa-fonte. 

 Se pessoa-fonte for sabidamente positivo para Hepatite B (HBsAg +), a IGHAHB é 

recomendada (desde que exposto não apresente anti-Hbs positivo, como 

orientando acima).  

 Se sorologia da pessoa-fonte é desconhecida, deve-se avaliar se a mesma 

pertence a grupos de risco* e o tipo de exposição: são candidatos ao recebimento 

de IGHAHB as vítimas de acidentes com material biológico fortemente suspeito de 

infecção por HBV; vítimas de violência sexual; imunodeprimidos após exposição de 

risco, mesmo que previamente vacinados. A IGHAHB é realizada em dose única de 

0,06mL/kg, IM, em extremidade diferente da que recebeu a vacina para HBV (se a 

dose ultrapassar 5mL, dividir a aplicação em duas áreas diferentes). Maior eficácia 

na profilaxia é obtida com uso precoce da IGHAHB (dentro de 24 a 48 horas), 

porém pode ser administrada até 14 dias após a exposição. 
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15.5 RESUMO DE INDICAÇÕES 

 
 
 

SITUAÇÃO DO 
PACIENTE-
EXPOSTO 

 
 

PACIENTE-FONTE 
  
 
 
HbsAg positivo 

HbsAg Desconhecido 

(conduta individualizada: 
avaliar tipo de exposição 
e suspeita de infecção do 

paciente-fonte/se 
pertence ao grupo de 

risco*) 

  
 
 
HbsAg negativo 

 
Não vacinado ou 

vacinação incompleta 

 

 
 

IGHAHB e 
iniciar esquema 

vacinal/ 
completar 
vacinação 

IGHAHB e iniciar 
esquema vacinal/ 

completar vacinação 

Ou 

Iniciar esquema vacinal/ 
completar vacinação 

 
 
Iniciar esquema 

vacinal ou 
completar 

esquema vacinal 
 

 
Vacinado com 

resposta adequada 
Anti-HbsAg >10 UI/ml 
 

 
 

Não imunizar 

 
 

Não imunizar 

 
 

Não imunizar 

 
Vacinado com 

resposta inadequada 
(anti-Hbs < 10 UI/mL) 
 

 
 

IGHAHB e 
revacinar com 

esquema 
completo 

IGHAHB e iniciar 
esquema vacinal/ 

completar vacinação 

Ou 

Iniciar esquema vacinal/ 
completar vacinação 

 
 

Revacinar 
(esquema 
completo) 

 
 

Vacinado 
 resposta não 

conhecida 

 
Fazer Anti-

HbsAg: 
- resposta 
adequada  

- não imunizar 
 

- Sem resposta 
Adequada 
IGHAHB e 

revacinar com 
esquema 
completo 

 

 
Fazer Anti-HBsAg : 

- resposta adequada  
- não imunizar 

 
- Sem resposta 

adequada: IGHAHB e 
revacinar com esquema 

completo 

Ou 

Revacinar (esquema 
completo) 

 

 
Fazer Anti-

HBsAg : 
- resposta 
adequada 

 - não imunizar 
 

- Sem resposta 
adequada:    
- revacinar 
(esquema 
completo) 

 
 

 
* Pacientes politransfundidos, com cirrose, em hemodiálise, PVHIV (Pessoa Vivendo 

com HIV) e usuário de drogas. 
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  15.6 SEGUIMENTO LABORATORIAL 

  Todas as pessoas potencialmente expostas ao vírus da Hepatite B devem ser 

orientadas sobre a necessidade de repetir a testagem (teste rápido) em 30 e 90 dias após 

a exposição (indicação apenas para aquelas que não possuem anti-HBs positivo no 

primeiro atendimento). 

 

  15.7 HEPATITE C 

 Exames a serem solicitados no primeiro atendimento: 

- teste rápido para Hepatite C (HCV) 

 Se HCV reagente: a infecção pelo vírus da hepatite C ocorreu antes da exposição 

e a pessoa deve ser encaminhada para o serviço especializado (SAE).   

 Se HCV não reagente: a pessoa exposta não tem no momento da testagem, 

evidências de infecção atual pelo HCV. 

 

  15.7.1 PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PELO VÍRUS C 

  Não existe nenhuma medida específica eficaz para redução do risco de 

transmissão após exposição ao vírus da hepatite C.  

 

     15.7.2 SEGUIMENTO LABORATORIAL 

  Todas as pessoas potencialmente expostas ao vírus da Hepatite C devem ser 

orientadas sobre a necessidade de repetir a testagem (teste rápido) em 30, 90 e 120 dias 

após a exposição, devido à janela imunológica do vírus. 

 

16. ANTICONCEPÇÃO DE EMERGÊNCIA 

  16.1 AVALIAÇÃO DA INDICAÇÃO 

  A anticoncepção de emergência deve ser considerada nas mulheres em idade 

fértil, após relação sexual desprotegida ou se houve falha do método contraceptivo, caso 

não exista desejo de engravidar e seja excluída gravidez no atendimento inicial. A 

anticoncepção de emergência pode ser realizada até 5 (cinco) dias após a ocorrência da 

relação sexual.  
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  16.2 MEDICAÇÃO INDICADA 

MÉTODOS DE ANTICONCEPÇÃO DE EMERGÊNCIA HORMONAL 

MÉTODO DOSE VIAS POSOLOGIA 

 

Levonorgestrel 

(Primeira escolha) 

 

0,75mg de levonorgestrel 

 

 

Oral 

02 comprimidos em 

dose única 

 

1,5mg de levonorgestrel 

01 comprimido em 

dose única 

Anticonceptivos 

hormonais orais 

combinados 

(Segunda escolha) 

0,05mg de etinil-estradiol+ 

0,25mg de levonorgestrel 

 

 

Oral 

02 comprimidos 

12/12 hs (total de 04 

comprimidos) 

0,03mg de etinil-estradiol+ 

0,015mg de levonorgestrel 

04 comprimidos 

12/12 hs (total de 08 

comprimidos) 

 

17. ORIENTAÇÕES PÓS PRIMEIRO ATENDIMENTO DURANTE O 

USO DA PEP 

  Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve manter medidas de 

prevenção à infecção pelo HIV, ISTs e Hepatites, sendo orientado: uso de preservativos 

em todas as relações sexuais, não compartilhamento de seringas e agulhas nos casos 

de uso de drogas injetáveis, não doar sangue, órgãos, tecidos ou esperma nesse 

período de seguimento de 6 meses, e reforçar a importância de evitar a gravidez. Além 

disso, a equipe responsável pelo atendimento deve salientar a importância de adesão 

tratamento proposto. 

 

18. ORIENTAÇÕES DE SEGUIMENTO DE PACIENTE E/OU 

FAMILIAR PÓS PRIMEIRO ATENDIMENTO 

  O paciente deve ser encaminhado ao SAE que fica localizado na Rua Manoel de 

Arruda Oliveira, 150 – Vila Bela Vista – Leme/SP 

  Horário de funcionamento: Segunda a sexta-feira das 7h às 17hs. 

  Telefone de contato: (19) 3573-6355/ (19) 3555-1596  

  E mail: dst@leme.sp.gov.br 

 

mailto:dst@leme.sp.gov.br


                                                                                                                                                                                   

PROTOCOLO MUNICIPAL PARA PROFILAXIA PÓS-EXPOSIÇÃO (PEP) Página 20 

 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - SAE 
Rua José Manoel de Arruda Oliveira, 150 Bela Vista. 

Fone: (19) 3555-1596 / 3573-6355 

O mesmo deve apresentar na consulta de seguimento os seguintes documentos: 

 Ficha de Notificação (em anexo); 

 Laudos dos testes rápidos realizados; 

 Entende-se que o paciente já tenha realizado os exames laboratoriais e apresente 

o protocolo da coleta na consulta de seguimento; 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     É DE RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL QUE REALIZOU O PRIMEIRO 

      ATENDIMENTO ENTRAR EM CONTATO COM O (SAE), REFERENCIANDO E 

ENCAMINHANDO PARA O SERVIÇO. 
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19. ANEXOS 

 19.1 FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA 
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19.2 FICHA DE ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO À MATERIAL 

BIOLÓGICO 
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19.3 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS – PROFILAXIA 
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