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4.3) Informagbes Adicionais

Efeitos colaterais:

- Nauseas/vomitos, flatuléncia/diarréia/dor abdominal, cefaléia e prurido. Normalmente
ocorrendo de forma leve/autolimitada. Caso esses sintomas se apresentem de forma
persistente ou intensa, orientar o paciente procurar atendimento nos servigos de satde
e ndo descontinuar o tratamento sem avaliagao do profissional. Para reduzir os efeitos
colaterais supracitados, o usuario deve ser orientado a utilizar o medicamento da PrEP
junto com alguma refei¢do ou alimento, a noite ou proximo da hora de dormir.

Interagoes:

- E possivel fazer uso do medicamento da PrEP em jejum ou n&o.

- O uso de alcool ou outras drogas nao interfere na acéo da PrEP.

- Importante orientar que a pessoa em uso da PrEP evite o consumo exacerbado de
produtos que possam acarretar sobrecarga renal (anti-inflamatérios e suplementos
proteicos).

- Nao ha interagéo entre a PrEP e contraceptivos que alterem na eficacia de ambos.

Outras informagdes:

- Para auxiliar na adeséo, estimule o usuario a relacionar a tomada do comprimido com
alguma atividade diaria, usando porta comprimidos, alarmes ou outras estratégias que
facilitem e assegurem o uso continuo. Parcerias sorodiferentes* podem combinar de
fazer o uso da medicagéo no mesmo horario, estimulando um ao outro no tratamento e
prevengéo.

- No caso da presenca de sintomas de infecgao aguda pelo HIV (febre, perda de peso,
mal estar, dor de cabega/no corpo/de garganta, feridas/aftas na boca, rash,
nauseas/vémitos, linfonodos aumentados) o usuario DEVE procurar atendimento
prontamente.

- Nao é preciso acondicionamento especial para guarda do medicamento.

- A PrEP é de uso individual e intransferivel, ndao devendo OFERECER, DAR, VENDER
e/ou COMPARTILHAR com outras pessoas.

“ Parcerias sorodiferentes: quando um parceiro vive com HIV e o outro ndo.
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5. Fluxo de atendimento

Os fluxos dos processos de trabalho abrangem os agendamentos, retornos,
procedimentos durante as consultas e orientagdes quanto ao uso, adesao e interrupgdo
da PrEP.

Profissionais médicos, enfermeiros e farmacéuticos capacitados de toda a rede de
saude, poderdo prescrever a PrEP, enfermeiros e farmacéuticos devem referenciar-se
a um médico em caso de alteragdes em exames e demandas especificas.

O CEREDI continuara atendendo PrEP e sera referéncia de especialidade e
matriciamento para todo municipio.

5.1) Agendamentos

Cada servico sera responsavel por organizar sua agenda de PrEP, bem como seu
fluxo interno de acolhimento da pessoa, de forma a facilitar o acesso do usudrio de
forma rapida, lembrando que o Ministério da Saude (MS) orienta que a disposi¢do da
PrEP seja o mais préximo possivel & manifestagéo de interesse da pessoa. Os servigos
devem divulgar com transparéncia as formas de agendamento e horérios, para toda
populagéo.

O usuario deve ser orientado que o primeiro atendimento dura de 40 minutos ha 1
hora e a comparecer com a carteira de vacinag&o.

5.2) Primeira Consulta para PrEP

A consulta pode ser realizada por médico, enfermeiro ou farmacéutico
capacitados. O profissional deve preencher a “Ficha de atendimento para PrEP” (anexo
1), a pessoa deve realizar o teste rapido (TR) para HIV®, lembrando que o Unico exame
imprescindivel para inicio da PrEP é o de HIV; preferencialmente realizar os TR para
Sifilis® e Hepatites B e C”- O profissional deve investigar se houve exposicdo ao HIV
nas Ultimas 72h, em caso positivo iniciar o Protocolo da Profilaxia Pés-Exposigéo (PEP)
de acordo com o caso, seguindo os fluxos municipais para exposicdo em relagdo
consentida, violéncia sexual ou acidente com material perfurocortante. No atendimento

® Pode ser considerado para inicio de PrEP laudo de exame de HIV (seja teste rapido, laboratorial ou autoteste
supervisionado) de até 7 dias anteriores, nao sendo necessério repetir o teste dentro deste tempo.

© Se o exame sifilis for reagente, continuar acompanhamento na prépria unidade.

7 Se o exame de Hepatites B ou C for reagente: notificar e encaminhar ao CEREDI para seguimento.
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a mulheres, investigar a possibilidade de gestagao, solicitar exame se necessario: teste
répido, se disponivel, e/ou Beta-hCG.

Nao havendo necessidade de PEP e o resultado do TR for Ndo Reagente para
HIVE, o profissional realizara avaliagéo clinica, principalmente de risco recente de
exposigdo ao HIV, buscado sinais e sintomas de infecgédo aguda pelo HIV®, orientara
atengdo a estes sintomas e janela imunolégica do teste. Em caso de suspeita de
infecgao aguda pelo HIV, deve-se solicitar a Carga Viral do HIV na guia especifica
(anexo 2) e encaminhar para coleta no Laboratério Municipal, ficando o profissional
responsavel por encerrar esta investigagdo, neste caso posterga-se o inicio da PrEP,
confirmada a infecgdo por HIV agenda-se abertura de prontuario no CEREDI, através
de contato telefonico ou e-mail. Ndo havendo indicios de infec¢do por HIV, fara a
prescricdo da PrEP e fornecera informagdes e orientagdes quanto ao uso, esquema
indicado, posologia, ades&o, interrupgéo segura e demais informagdes pertinentes.

Na primeira consulta é importante avaliar o histérico e fatores de risco para
doenca renal, como presenga de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes, uso
concomitante de medicamentos com potencial nefrotoxico e histéria conhecida de
insuficiéncia ou les&o renal, a dosagem de creatinina sérica e do calculo do clearance
de creatinina (CICr) deve ser solicitada para pessoas de idade igual ou superior a 30
anos ou presenga de fatores de risco para redugéo da fungéo renal, e sera opcional
para idade inferior a 30 anos e sem fatores de risco para redugao da fungao renal.

Também avaliar o histérico de fraturas patologicas, pois o tenofovir &€ conhecido
por diminuir a massa 6ssea, recomenda-se que as pessoas candidatas a PrEP com
histérico de fratura dssea por fragilidade patoldgica ou fatores de risco significativos
para osteoporose sejam encaminhadas para avaliagdo e acompanhamento médico e
laboratorial especifico, ndo sendo este um motivo para atrasar o inicio da PrEP.

Avaliar a situagdo vacinal e encaminhar para atualizagdo das vacinas
programaticas, se necessario. Realiza-se solicitagdo de imunoespecial para HPV para
usudrios com idade até 45 anos, que ndo tenham a vacinagéo ou tenham incompleta,
deve-se preencher o “Formuldrio de Prescrigdo de Imunizantes” (anexo 3),
preferencialmente de forma digitada™, e orientar a pessoa procurar uma sala de
vacinagao com formulario e o documento pessoal em maos.

Investigar o perfil imunolégico para as hepatites virais, que deve ser documentado
em todas as pessoas com indicagéo de PrEP, além dos testes rapidos para Hepatite B

© Se 0 exame de HIV for reagente: notificar e encaminhar a0 CEREDI para seguimento.

9 Febre, Mal-estar, Cefaleia, Fadiga, Faringite, Exantema, Li i Mialgias ou
artralgias, Ulceragdes mucocutaneas, Hepatoesplenomegalia.
1 Disponivel em: https://azt.aids.q de MAIO2025-
B DIGITAVEL pdf
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e C, deve solicitar anti-HBs e anti-HBc (total e IgM) e anti-HAV IgG. Encaminhar para
coleta no Laboratério Municipal e/ou em laboratérios da rede conveniada (observar o
fluxo municipal vigente no momento). A infecgdo pelo HBV ou pelo HCV nédo é
contraindicag&o para o uso de PrEP oral didria, casos de hepatite viral B crénica devem
ser referenciadas para avaliagdo no CEREDI. O seguimento dos individuos que ja
realizaram o tratamento para hepatite C e que obtiveram a resposta virolégica
sustentada (RVS) deve ser realizado por meio da dosagem semestral de alanina
aminotransferase (ALT) e coleta de amostra para realizagdo de carga viral (HCV-RNA),
este Ultimo nas seguintes situagdes: se houver alteragdo de ALT; a cada 12 meses,
mesmo que nédo haja alteragdo de ALT; em situagdes de exposicéo de risco a infecgdo
pelo HCV.

Se disponivel, solicitar exames para Gonococo e Clamidia. Oferecer autoteste de
HIV para as parcerias sexuais, até 5 (cinco), por retirada de medicagao.

Orientar agendamento de retorno entre 20-25 dias. Preencher o “Formulario de
Cadastramento de Usuario SUS — PrEP” (anexo 4) e encaminhar para retirada do
medicamento nas farmacias municipais dispensadoras de PrEP disponiveis, com a
“Ficha de atendimento para PrEP” e “Formulario de Cadastramento de Usudrio SUS —
PrEP” em mé&os.

Segue roteiro auxiliar para a primeira consulta para PrEP:
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5.3) Primeira Dispensagéo da PrEP

No momento da primeira dispensagdo da medicagdo pela farmacia, o usuario
deve ser registrado nos devidos sistemas de controle de dispensagdo, devem ser
reforcadas  informagdes  sobre  posologia, reagbes adversas, interagdes
medicamentosas e periodicidade da retirada dos medicamentos.

A liberagdo da medicagdo & feita exclusi ite mediante apr g0 e
retengdo da “Ficha de atendimento para PrEP” (anexo 1). A medicagdo fornecida na
primeira consulta corresponde a um frasco de 30 (trinta) comprimidos. A dispensagdo
da medicac&o precisa ocorrer no maximo em 7 (sete) dias do teste de HIV, passando
este prazo, o teste deve ser repetido (pode ser teste rapido ou autoteste assistido), ndo
& necessaria nova consulta dentro de um més. Realiza-se a entrega dos autotestes
para parceiros.

E importante salientar ao usuério que o frasco da PrEP tem validade de 30 dias,
sendo assim, mesmo na indicagdo de PrEP sob demanda, ele precisara retirar a
medicagéo para cada més como prescrito.

O Consultdrio na Rua tera a medicagao disponibilizada pela farmacia do CEREDI
para inicio imediato, preenchera e retera a “Ficha de atendimento para PrEP” (anexo
1) e “Formulario de Cadastramento de Usuario SUS — PrEP” (anexo 4), que devem ser
encaminhadas ao CEREDI imediatamente.

5.4) Segunda Consulta para PrEP (20-25 dias apés inicio)

A segunda consulta deve ser agendada entre 20-25 dias apds o inicio da PrEP,
pelo mesmo profissional que fez o primeiro atendimento, sempre que possivel. Devem
ser realizados TR para HIV, Sifilis, Hepatites B e C. Investigar efeitos
colaterais/adversos, adaptagéo e adesao a PrEP oral.

Avaliar os exames solicitados, em caso de Anti-hbs n&o reagente, encaminhar
para vacinagédo de Hepatite B, em casos de HbsAg e/ou anti-HCV reagentes notificar e
encaminhar ao Programa de Hepatites no CEREDI (pela manha). Caso a pesquisa dos
anticorpos (anti-HAV IgG e anti-HAV total) seja ndo reagente, deve-se recomendar a
vacinagao da pessoa suscetivel através do “Formulério de Prescri¢do de Imunizantes”
(anexo 3).

Para as pessoas que realizaram o exame de dosagem de creatinina sérica, deve
ser calculado o clearance de creatinina (CICr), podem ser utilizadas as formulas de
Cockeroft-Gault ou o CK-EPI atualizado, sugere-se utilizar a Calculadora Virtual de
CICr, preferencialmente CKD-EPI, disponivel em:
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<https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas>.

Para qualquer individuo com um CICr estimado igual ou superior a 60
mL/minuto, pode-se prescrever com seguranca a PrEP oral contendo tenofovir. Em
caso de alteragé@o deve-se seguir as recomendagdes do “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposigéo (PrEP) Oral a Infecg&o pelo HIV" (Ministério
da Salde, 2025), se for enfermeiro ou farmacéutico que esteja realizando o
atendimento, deve compartilhar a consulta com um profissional médico, a equipe
também pode solicitar orientagdo ao CEREDI.

Sem impedimentos e com resultado Nao Reagente para HIV, sao reforgadas as
informacdes e orientagbes sobre o uso da PrEP, deve preencher a “Ficha de
atendimento para PrEP” (anexo 1), realizar a prescrigdo para até 120 dias e orientar
retorno no mesmo periodo, ofertar autotestes para HIV para parceiros. Encaminha-se a
pessoa as farmacias de dispensagéo de PrEP e a sala de vacinagéo, se necessario.

5.5) Demais Dispensagées da PrEP

A partir da segunda dispensagéo da medicagao pela farmacia, reforgam-se as
orientagdes iniciais, verificam-se possiveis reagdes adversas que ocorreram durante os
primeiros dias do uso da PrEP, dispensa-se a medicag&o por até 180 dias (neste caso
sem nem um dia de atraso nas retiradas dos medicamentos por um ano), de acordo
com a prescri¢do, e os autotestes para parceiros. A dispensagdo da medicagao precisa
ocorrer no maximo em 7 dias do teste de HIV, passando este prazo, o teste deve ser
repetido (pode ser teste rapido ou autoteste assistido), ndo & necessaria nova consulta
dentro de um més.

5.6) Demais Itas de

As consultas subsequentes devem ocorrer em até 120 dias para quem esta no
primeiro ano da PrEP ou faz uso irregular, podendo ser ampliadas para 180 dias apds
um ano de uso regular (sem nem um dia de atraso nas retiradas dos medicamentos por
um ano). Em todas as consultas s&o realizados TR para HIV, Sifilis, Hepatites B e C,
deve-se investigar efeitos colaterais/adversos, adaptagdo e adesdo a PrEP oral. Se
houver alteragdes de exames, efeitos adversos persistentes ou queixas de IST ou
outras situagdes importantes, a consulta realizada por enfermeiro ou farmacéutico deve
ser compartilhada com um médico, a equipe pode solicitar orientages ao CEREDI.

Sem impedimentos e com resultado Nao Reagente para HIV, sdo reforgadas as
informacgdes e orientagdes sobre o uso da PrEP, preencher a “Ficha de atendimento
para PrEP” (anexo 1), realizar a prescrigao para até 120 ou 180 dias e orientar retorno
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no mesmo periodo, ofertar autotestes para HIV para parceiros. Encaminha-se a pessoa
as farmacias de dispensagdo de PrEP. E importante realizar exames no
acompanhamento da PrEP de acordo com a recomendag&o a seguir:
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MONITORAMENTO E EXAMES - PREP L
6. Referéncias
Exames Método Peri
Teste para HIV Sorologia ou TR para HIV, utilizando | Aps um més do inicio da PrEP e Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Teraputicas para Profilaxia Pré-
a["f’s"a Ade sangue total, Sofr°| ou | a seguir Q“adﬂlmesf’i'/ésmestfa' Exposigao (PrEP) Oral 2 Infecgdo pelo HIV [recurso eletronico] / Ministério da Satde, Secretaria de
plasma. Autoteste (sangue ou fluido | (em toda consulta de PrEP) Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo da Satide, Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. —
oral). e s .
- ) Brasilia: Ministério da Satde, 2025.
Teste para sifilis Teste treponémico de sifilis (ex.: TR | Quadrimestral/semestral

ou ELISA) ou ndo treponémico (ex.:
VDRL ou RPR ou TRUST).

TRUS Brasil. Ministério da Saude. Guia para i 50 da Profilaxia P igdo (PTEP) Oral &
Identificacdo de outras | Testagem por biologia molecular em | Semestral (ou mais frequente em infecgao pelo HIV na Atengao Primaria a Saiide [recurso eletrénico]/ Ministério da Saide, Secretaria
ISTs  (clamidia e |urina, secrecio ~ genital  e/ou | caso de sintomatologia) de Vigilancia em Satde e Ambiente, Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
gonococo) extragenital (pesquisa de acordo com

pratica sexual). Infecgoes Sexualmente Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Salde, 2024.

Teste para hepatite B | Pesquisa de HBsAg (ex.: TR) e anti- | Anual, conforme avaliagio inicial
HBs.
Teste para hepatite C | Pesquisa de anti-HCV (ex.: TR). Quadrimestral/semestral
conforme avaliagdo inicial
Monitoramento da | Clearance de creatinina e dosagem de | A cada 6 ou 12 meses (descrito a
funcsio renal creatinina sérica. sequir)
Teste de gravidez Quadrimestral/semestral (ou

quando necessério)

Fonte: M$/2025.

A reavaliagdo da fungdo renal deve ser realizada conforme a faixa etaria da
pessoa em uso de PrEP e a avaliagdo inicial da fungéo renal:
- Individuos com idade inferior a 50 anos, sem comorbidades, com avaliagéo inicial da
fungao renal normal (CICr igual ou superior a 90 mL/minuto): a cada 12 meses.
- Individuos com idade superior a 50 anos OU com histéria de comorbidades, tais como
HAS e diabetes, OU com estimativa inicial do CICr inferior a 90 mL/ minuto: a cada seis
meses.

Outras situagdes ndo contempladas neste POP devem ser consultadas no
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP)
Oral a Infecgao pelo HIV”, vigente no momento, ou direcionadas para matri
da equipe do CEREDI.

5.7) Interromper o uso da PrEP

E importante que a pessoa seja orientada a conversar com a equipe de saude
sobre a descontinuidade da PrEP. Caso tenha havido relagdes sexuais com potencial
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MARIA HELOISA BEATRIZ CARDOZO FURTADO LENZI
Diretora Presidente do INIS

3 Disponivel em <https://azt.aids.qov.br/>, aba documentos, visitado em 29/05/2025.
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