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NOTA TECNICA n° 284/2010 UAT/DST-AIDS E HEPATITES VIRAIS/SVS/MS

Assunto: Suplemento III das Recomendagbes para Terapia Antirretroviral em Adultos
Infectados pelo HIV-2008, sobre Profilaxia (pds-exposi¢do sexual, ocupacional e pos-
violéncia sexual) e Planejamento da Reproducao.

1. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais/SVS/MS publicou no dia 04 de
outubro de 2010 o Suplemento III das Recomendacdes para Terapia Antirretroviral em Adultos
Infectados pelo HIV. disponivel em www.aids.gov.br

2. Os seguintes temas compdem o Suplemento III:

a) Estratégias de redugdo de risco de transmissdo sexual do HIV no planejamento
da reprodugdo para pessoas que vivem e convivem com HIV/aids;

b) Recomendagdes para abordagem da exposigdo sexual ao HIV;

c) Recomendagdes para abordagem da exposicdo ocupacional a materiais
bioldgicos: HIV e hepatites B e C;

d) RecomendagGes para abordagem da violéncia sexual e prevengdo das DST/aids.

3. Para a adequada implantagdo dessas estratégias e proporcionar acesso da populagdo
as recomendagdes expressas no documento, ¢ necessario que os estados e municipios organizem a
rede de servigos de saude de referéncia para o atendimento das situagGes descritas.

4. No caso da exposigdo ocupacional envolvendo profissionais de saude e da
abordagem as vitimas de violéncia sexual, sugere-se a manutengdo da rede ja implantada para
atendimento de tais situagGes, ou sua ampliagdo quando pertinente.

5. O Suplemento III indica, no caso da profilaxia pds-exposi¢do sexual (PEP sexual),
o uso profilatico e excepcional de antirretrovirais nas exposigdes de risco mencionadas na Tabela 1
da pagina 62 do documento. Diante disso, os seguintes aspectos devem ser considerados:

e A avaliagdo de risco e a indicacdo da profilaxia antirretroviral devem ser
realizadas, preferencialmente, pelo Servigo de Atendimento Especializado em
HIV e Aids (SAE);

e O fluxo para atendimento da exposi¢do sexual deve ser organizado conforme
caracteristicas da rede de saide de cada municipio, para avaliagdo do risco
associado a exposigdo ¢ indicagdo da profilaxia;

¢ O inicio da profilaxia deve ocorrer o mais cedo possivel, até 72 horas apds a
exposicdo; portanto, ¢ importante que o SAE possua um fluxo para esse tipo de
atendimento, incluindo-o por exemplo, nos hordrios reservados para o
atendimento de intercorréncias clinicas. Em caso de atendimento inicial em
periodos em que ndo ha funcionamento do SAE, podem ser utilizados os
servigos que ja atendem pessoas vitimas de violéncia sexual e/ou profissionais
de satide expostos a material biologico, conforme as particularidades locais.




6. Até que sejam incorporadas no SICLOM as novas categorias de exposigdo nido
ocupacional — “Exposi¢do Sexual Eventual” e “Fins Reprodutivos” — os servigos que utilizam
o SICLOM operacional devem registrar os eventos de exposicdo que se enquadram nessas
categorias no campo “EXPOSICAO NAO OCUPACIONAL”, na categoria “OUTROS”. Os
servigos que utilizam o SICLOM gerencial (URE - Unidades de Referéncia em Exposi¢cdo) devem
registrar as saidas para essas duas categorias apenas no boletim do mddulo gerencial do SICLOM.
Essa medida permitira o controle do consumo dos ARV dispensados nessas situagdes e as Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) e Coordenagdes de DST/Aids poderdo monitorar as
dispensagdes para essas categorias, por meio dos relatorios gerenciais do SICLOM.

7. Ressalta-se que a profilaxia pos-exposicdo sexual ¢ medida EXCEPCIONAL e
complementar na politica brasileira de prevengdo de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e
aids, que mantém o foco na promogdo de atitudes e praticas seguras, tendo o uso consistente do
preservativo como estratégia central.

8. Considerando que as recomendagdes que compdem o Suplemeyto\II podem vir a ter
implicagdo na ampliagdo da utilizagdo de antirretrovirais no Brasil, o Ministéyio da Saige reafirma
seu compromisso de garantia do acesso universal ao tratamento antirretroyifal a todgs que dele
necessitem.

Brasilia, 08 de outubro de 2010.
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