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A oferta de PEP pode acontecer na rede pública e privada, com dispensação da 
medicação exclusiva pela rede pública. O formulário de dispensação de ARV para 
profi laxias está disponível em http://azt.aids.gov.br/. 

Cabe à rede privada adequar sua referência pública de dispensação de ARV para que 
a orientação à pessoa seja efetiva. Para mais informações sobre o planejamento das 
ações e a organização local da rede de PEP, consultar as “Diretrizes para a Organização 
da Rede de Profi laxia Antirretroviral Pós-Exposição de Risco à Infecção pelo HIV”, 
disponível em http://www.aids.gov.br/biblioteca.

Este PCDT simplifi cou a utilização dos ARV, assim como a avaliação de risco, 
tornando possível o atendimento de qualquer tipo de exposição em todos os serviços. 
Diante desse contexto, destaca-se a importância de ampliar o acesso à PEP, por meio 
de sua efetiva prescrição em atendimentos em serviços de urgência/emergência, 
unidades básicas de saúde, clínicas e hospitais da rede pública e privada.

Portanto, a linha de cuidado para PEP deve considerar a diversidade de organização 
da rede de saúde e a disponibilidade de serviços existentes em cada território. Além 
disso, o acesso a todas as medidas de Prevenção Combinada irá depender da estrutura 
do serviço de saúde.
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Anexo A - Resumo do atendimento

Avaliação inicial de PEP

 › Obter histórico de evento de exposição:

 » Determinar o tempo de exposição;

 » Investigar o status sorológico do HIV, HBV e HCV da pessoa exposta 
e da pessoa-fonte, quando possível;

 » Questionar sobre sinais e sintomas de IST;

 » Verificar imunizações (HBV, dT, HPV, HVA);

 » Indagar a data da última menstruação e sintomas de gravidez, em 
caso de mulher em idade fértil e vida sexual ativa. Caso necessário, 
solicitar teste de gravidez.

aneXOs 



 › Se a PEP ao HIV estiver indicada:

 » Prescrever esquema ARV;

 » Orientar sobre melhor tolerabilidade do novo esquema;

 » Reforçar a importância da adesão; 

 » Agendar retorno preferencialmente em duas semanas.

 › Para todas as pessoas avaliadas:

 » Avaliar status imunológico para hepatite A;

• Orientações de prevenção

 » Avaliar indicação vacinação/imunoglobulina hepatite B;

 » Avaliar indicação de tratamento para IST;

 » Oferecer anticoncepção de emergência;

 » Orientar em relação à vacinação para HPV conforme PNI;

 » Notifi car em caso de violência sexual;

 » Notifi car em caso de acidente ocupacional;

 » Notifi car agravos de notifi cação compulsória;

 » Orientar sobre medidas de prevenção.

Seguimento: 

 › Retorno em duas semanas para avaliação dos efeitos adversos e reforço nas 
orientações de adesão;

 › Seguimento laboratorial;

 › Acompanhar vacinação, se previamente prescrita. 
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Anexo B – Resumo do atendimento/
cronograma de exames laboratoriais

TESTE

PESSOA-
FONTE PESSOA EXPOSTA

ATENDIMENTO 
INICIAL

ATENDIMENTO 
INICIAL

2 
SEMANAS

4 A 6 
SEMANAS

3 
MESES

6 
MESES

HIV X X X X

HbsAg X X NA NA NA NA

Anti- HBs NA X(a) NA NA NA X(b)

Anti-HCV X X NA X X X

CV-HCV(c) NA NA NA X X X

Teste 
treponêmico para 
sífi lis (TR)*

X X NA X NA NA

Testagem para N. 
gonorrhoeae(d)* X X NA X NA NA

Testagem para C. 
trachomatis(d)* X X NA X NA NA

Teste de gravidez* NA X NA X NA NA

*Não precisam ser realizados em caso de exposição ocupacional

Em caso de uso de TDF + 3TC + DTG, acrescentar:

Creatinina(e), ureia X X

ALT/AST X X

Glicemia(f) X X

Hemograma(g) X

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
NA: não aplicável.
(a) Se a pessoa exposta apresentar HBsAg não reagente, para avaliar suscetibilidade e indicação de (re)vacinação.
(b) Para avaliar resposta à vacina (caso a imunização tenha sido recomendada). 
(c) Se suspeição de infecção aguda. 
(d) Se o método diagnóstico estiver disponível no serviço de saúde
(e) Para cálculo do clearance de creatinina. 
(f) Em caso de pessoa exposta com diabetes. 
(g) Em caso de uso de AZT.
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