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ADOLESCENTES, GESTANTES, MULHERES, ADULTOS E IDOSOS VITIMAS OU COM SUSPEITA DE VIOLENCIA
SEXUAL

CODIGO: HCF-CCOM-PAS-2

REVISAO: 1

1. INTRODUGAO

Violéncia segundo os preceitos da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) é definida como o uso de forca fisica
ou poder, em ameaga ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo
(DAHLBERG & KRUG, 2006).

A violéncia esta presente no contexto sociocultural desde os primérdios da humanidade e se constitui em uma
relacdo de poder entre os mais fortes contra o grupo considerado mais vulneravel, tendo como exemplo, as
criancas, as mulheres e os idosos. Segundo Reis ET al.(2014), a violéncia pode ser entendida como uma
violagdo a integridade da vitima seja ela fisica, sexual, psiquica ou moral.

Este protocolo visa abordar assisténcia as vitimas de violéncia sexual que adentrarem ao Pronto Socorro da
instituicdo. Considera-se que, para casos de violéncia sexual, a Lei n° 12.845/2013 dispde sobre o
atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual, evitando-se assim

encaminhamentos e transferéncias desnecessarios.

Sendo assim, é necessario compreender que a Violéncia Sexual é caracterizada por “qualquer agdo na qual
uma pessoa, valendo-se de sua posicdao de poder e fazendo uso de forga fisica, coercdo, intimidacdao ou
influéncia psicoldgica, com uso ou ndao de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a
ter, presenciar ou participar de alguma maneira de interacdes sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intencao” (OMS, 2012).

Portanto, alguns pontos em relagcdo a violéncia sexual devem ser apontados:

e Estupro dentro de um relacionamento;

e Estupro por pessoas desconhecidas ou até mesmo conhecidas;

e Tentativas sexuais indesejadas ou assédio sexual, que podem acontecer na escola, no local de trabalho e
em outros ambientes;

e Tentativas sexuais em menores de 14 anos, que podem acontecer na escola, no local de trabalho e em
outros ambientes;

e Violagdo sistematica e outras formas de violéncia, particularmente comuns em situacdes de conflito
armado (como a fertilizagdo forgada);

e Abuso de pessoas com incapacidades fisicas ou mentais;

e Estupro e abuso sexual de criangas;
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e Formas “tradicionais” de violéncia sexual, como casamento ou coabitacdo forcada- (OMS, 2018);
e A violéncia sexual é presumida em vitimas menores de 14 anos, pode ocorrer em qualquer faixa etaria.

2. APLICACAO

Pacientes admitidos via encaminhamento ou demanda espontanea, com suspeita ou confirmagao de violéncia
sexual, pertencentes a Rede Regional de Apoio a Saude (RRAS-10) do Departamento Regional de Salde de
Marilia - DRS-IX, atendidos nas dependéncias do Departamento de Atencdo a Saude em Alta Complexidade
(DASAC) ou Departamento de Atencdo a Saude Materno Infantil (DASMI).

2.1 DOCUMENTAGAO EXIGIDA

Pacientes encaminhados de outros servicos que compde a Rede de Atencgdo a Saude (RAS) deverdo estar
munidos de relatério de atendimento completo contendo histéria da moléstia atual e exame fisico descrito e,
além de registro do nimero do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo(SINAN) devidamente
preenchido, solicitando a continuidade da rede de protecdo o que inclui a profilaxia, quando abuso, até 72h e
encaminhamentos necessarios. E importante que o servigo que suspeitou do abuso notifique imediatamente
os 6rgdos responsaveis para a garantia do atendimento completo e de qualidade, lembrando que o
HCFAMEMA ¢é referéncia para o atendimento dos pacientes encaminhados nos casos agudos (72h) para a
profilaxia.

Nos casos suspeitos identificados nos Departamentos do HCFAMEMA, o fluxo do protocolo devera ser seguido
e a articulacdo horizontal com a RAS e 6rgaos responsaveis deverdo ser priorizados, assim como, com a rede
de protegao para confirmacao ou descarte do abuso.

3.AUTORIDADES E RESPONSABILIDADE

Diretores de Departamento;

Equipe de Enfermagem da Classificagao de Risco;

Equipe Multiprofissional do HCFAMEMA (enfermagem, médicos, psicdlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e fonoaudidlogos);

Geréncias e Nucleos de Atencdo a Saude;

Médicos do Pronto Socorro DASAC e DASMI;

Vigilancia Epidemioldgica.

4. ELEGEBILIDADE / CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes com suspeita ou comprovacado de violéncia sexual.

5. MARCADORES

Paciente relatando em Anamnese a violéncia sexual;

Contrarreferéncia de outra Unidade de Saude ou Pronto Atendimento relatando a suspeita ou violéncia sobre
0 paciente;

Histdria clinica suspeita ou comprovada de violéncia;

Sinais fisicos e/ou psicoldgicos de violéncia sexual;

Historia discordante (quando o relato ndo explica os achados fisicos).

5.1 MARCADORES DE PROCESSO (INDICADORES)

Indicador 1:

Definicdo: Percentual de casos de violéncia sexual ou suspeita de violéncia sexual identificados no
atendimento inicial, com base em triagem e anamnese.

Formula:

indice de Identificagdo = N° de casos identificados como violéncia sexual ou suspeita/Total de atendimento realizado no PS X
100

Meta: 90% ou mais de identificacdo durante a triagem.
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5.2 MARCADORES BIOLOGICOS

Todas as pacientes vitimas de violéncia sexual (oral, anal e vaginal) que deram entrada no PS.
Seguir este protocolo conforme item 9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO / CONDUTA

6. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE

Todo caso suspeito ou confirmado de violéncia sexual devera ser notificado aos 6rgdos competentes por meio
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Indicador 1:

Definicdo: Percentual de casos de violéncia sexual ou suspeita de violéncia sexual identificados no
atendimento inicial, com base em triagem e anamnese.

Férmula:

indice de Identificagdo = N° de casos identificados como violéncia sexual ou suspeita no ano 2024/Total de atendimento
realizado no PS no ano 2024 X 100

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Anamnese e exame clinico completo com atencdo aos achados suspeitos ou confirmados de violéncia.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS

Exames laboratoriais (Beta HCG e sorologias).

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO / CONDUTA

9.1 PROFILAXIA POS-VIOLENCIA/EXPOSICAO SEXUAL

A profilaxia deve ser aplicada preferencialmente nas primeiras 72 horas apos a violéncia. O exame fisico
normal ndo descarta a possibilidade de abuso sexual. A presenca de doencas sexualmente transmissiveis em
criangas pré-puberes é um achado especifico de abuso sexual até que seja provado o contrario.

9.2 CONTRACEPCAO (MULHERES EM IDADE FERTIL)

Realizar o B HCG antes do inicio da medicagao;

Anticoncepcional oral (Levonorgestrel): 2 (dois) Comprimidos de 0,75 mg (dose Unica), até 5 dias apods
relacao sexual.

9.3 SIFILIS

Penicilina Benzatina.

Em criancas e adolescentes com < 45 kg: 50.000 UI/kg, via intramuscular (IM), dose Unica.

Em adultos e adolescentes com > 45 kg: 2.400.000 UI, via IM, sendo 1,2 milhdo UI em cada gluteo.

9.4 GONORREIA

Ceftriaxona - 125 mg, via IM, dose Unica em criancgas, gestantes e adultos com peso < 45 Kg.
Ceftriaxona — 500mg, via IM, dose Unica em adultos e adolescentes com peso > 45 Kg.

9.5 CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Azitromicina 500 mg - 2 comprimidos, via oral (VO), dose Unica, para adultos e adolescentes >45 kg.
Azitromicina 20 mg/kg (maximo 1g), VO, dose Unica, para criangas e adolescentes < 45 kg.

9.6 TRICOMONIASE OU VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 15 mg/kg/dia de 8 em 8 horas, VO por 7 dias, em criangas e adolescentes com peso < 45 Kg
(DOSE DIARIA MAXIMA: 2g).
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QUADRO 1- TRATAMENTO PARA PROFILAXIA DAS IST EM SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL

POSOLOGIA
IST MEDICACAO ADULTOS E CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM ADOLESCENTES COM
MAIS DE 45KG MENOS DE 45KG
2,4 milhdes UI, IM (1,2 | 50.000 UI/kg, IM, dose
Sifilis Penicilina G Benzatina milhdo UI em cada Unica (dose maxima

total: 2,4 milhdes UI)

Ceftriaxona: 125mg,
IM,dose Unica

MAIS

Azitromicina: 20mg/kg
de peso, VO, dose Unica
(dose maxima total: 1g)
15 mg/kg/dia, divididos
em 3 doses/dia, por 7
dias

(dose didria maxima:
29)

gluteo)(@)

500mg, 1 ampola, IM,
dose Unica
MAIS
500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

Ceftriaxona
MAIS
Azitromicina

Infecgao por
N. gonorrhoeae e
C. trachomatis

2g, VO, dose Unica

Tricomoniase Metronidazol (P:€)

Fonte: DCCI/SVS/MS.

(a) Como profilaxia e em casos de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Unica.
(b) Ndo deve ser prescrito no primeiro trimestre de gestacgao.
(c) Devera ser postergado em caso de uso de contracepcao de urgéncia ou antirretrovirais (ARV).

10. HEPATITES
10.1 HEPATITE A

A Hepatite A é uma infeccdo aguda do figado, autolimitada, clinicamente indistinguivel de outras formas de
hepatite viral aguda. O risco de sintomas e de apresentacao mais grave aumenta com a idade.
O quadro sintomatico caracteriza-se pela presenca de astenia, tonturas, ndusea e/ou vOmitos, febre, dor
abdominal, pele e olhos amarelados (ictericia), urina escurecida e fezes claras. A sintomatologia costuma
aparecer em aproximadamente quatro semanas (variando de 15 a 50 dias) apds a exposicdo ao virus da
Hepatite A (HAV).
e Deve-se verificar a susceptibilidade da pessoa exposta por meio da pesquisa de exame soroldgico
especifico (anti-HAVIgG e anti-HAVIgM).
¢ A presenca de anti-HAVIgM reagente sugere episddio agudo de infecgdo por esse virus.
e Caso seja nao reagente, deve-se observar a indicagdo de vacinagdo da pessoa exposta.
¢ A presencga de anti-HAVIgG reagente demonstra imunidade definitiva da pessoa exposta e, portanto,
nenhuma medida adicional se faz necessaria.

10.2 HEPATITE B

Recomenda-se realizar testagem para Hepatite B da pessoa exposta e da pessoa-fonte (quando
presente).

Recomenda-se vacinar todas as pessoas suscetiveis a hepatite B (HBV). Pessoa suscetivel é aquela com
resultado para HBsAg ndo reagente e que ndo possui documentacdo de vacinacdo com série completa, ou
gue, mesmo recebendo esquema adequado, ndao apresentou soroprotecao (anti-Hbs reagente 210muUI/mL).

10.2.1 INTERPRETACAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA EXPOSTA POR MEIO DA PESQUISA
DE TESTE RAPIDO HBV (HBSAG)
e Se reagente: a infeccdo pelo virus da hepatite B ocorreu antes da exposicdo que motivou o

atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para confirmacgao laboratorial;
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¢ Se ndo reagente: a pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, evidéncias de infeccdo atual
pelo HBV; se pessoa-fonte presente avaliar o status sorolégico quanto a Hepatite B. Caso a pessoa-
fonte apresente histérico vacinal incompleto (menos de trés doses) ou desconhecido contra HBV,
indica-se completar ou iniciar ciclo de vacinagao.

10.2.2 VACINACAO PARA HEPATITE B

A primeira dose da vacina devera ser administrada no momento do primeiro atendimento e preferencialmente
dentro de 24 horas da exposicao naqueles com indicagao.

As demais doses deverdo seguir as recomendagdes vigentes do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
podendo ser aplicadas na unidade basica de saude mais préxima ao local de residéncia da pessoa.

Checar esquema vacinal.

Se completo: conduta encerrada. Se necessario iniciar ou completar o esquema vacinal com as doses
necessarias (Zero, 30 e 180 dias).

10.2.3 IMUNOGLOBULINA (IGHAHB)

O conhecimento do status soroldgico da pessoa-fonte em relagao a hepatite B é importante para a decisdo
sobre a utilizagdo ou ndo da IGHAHB.

A indicacdo da IGHAHB ird depender do tipo de exposicdo (vitimas de acidentes com material bioldgico
infectado ou fortemente suspeito de infeccdo por HBV; comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;
vitimas de violéncia sexual; imunodeprimidos apds exposicdao de risco, mesmo que previamente vacinados.)

e A IGHAHB deve ser administrada em dose Unica, via IM (0,06ml/Kg), em extremidade diferente da que
recebeu a vacina para HBV, com dose maxima de 5 ml.
e Se a dose ultrapassar 5ml realizar a aplicacdo em areas corporais diferentes.

Observacao: a imunoglobulina hiperimune pode ser administrada, no maximo, até 14 dias apds a exposicao
sexual. Para exposicbes percutdneas, o beneficio é comprovado, no maximo, até sete dias, embora se
recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposicao. A IGHAHB esta disponivel
na farmacia.

QUADRO 2 - RECOMENDAGCOES DE PROFILAXIA DE HEPATITE B PARA INDIVIDUOS COM HBSAG
NAO REAGENTE APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL MATERIAL BIOLOGICO

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

PESSOA - FONTE

HBSAG REAGENTE

HBSAG NAO
REAGENTE

HBSAGDESCONHECIDO

Ndo vacinado

IGHAHB + iniciar
vacinagao

Iniciar vacinagao

Iniciar vacinacgo(@)

Vacinagao incompleta

IGHAHB + completar
vacinagao

Completar vacinagao

Completar vacinagéo(a)

Resposta vacinal
conhecida e adequada
(anti-HBS maior ou
igual 10 UI/ml)

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Sem resposta vacinal
apos primeira série de
doses (3 doses)

IGHAHB + primeira dose
da segunda série vacinal
para hepatite B(P)

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Iniciar nova série (trés
doses)(@)

Sem resposta vacinal
apos segunda série (6
doses)

IGHAHB (2x)(P)

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB (2x)(P)

Com resposta vacinal
desconhecida

Testar o (a) profissional de
salde

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Testar o (a) profissional
de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Testar o (a) profissional
de saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica
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Se resposta vacinal Se resposta vacinal Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB + inadequada: fazer inadequada: fazer
primeira fosse da vacina segunda série de segunda série de

hepatite B ou IGHAHB (2x) | vacinacdo ou nenhuma vacinagéo(a) ou nenhuma
se dois esquemas vacinais medida especifica se medida especifica se dois
prévios dois esquemas vacinais | esquemas vacinais prévios

prévios

Fonte: BRASIL, 2019.

(a) O uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de pessoa-fonte
com alto risco para infeccdo pelo HBV, como: usudrios de drogas injetaveis; pacientes em programas de
didlise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas
do mesmo sexo;heterossexuais com varios parceiros e relacées sexuais desprotegidas; histéria prévia de IST;
pacientes provenientes de dreas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de
prisdes e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

(b) IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um més
entre as doses. Essa opcdo deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries de trés doses da
vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal, ou que tenham alergia grave a vacina.

A imunizacdo para a hepatite B e 0 uso de IGHAHB sdo seguros e também estdo indicados na gestagdo, em
qualquer idade gestacional, ou durante o aleitamento.

10.3 HEPATITE C
Recomenda-se realizar testagem para Hepatite C na pessoa-fonte e na pessoa exposta.

e Se reagente: a pessoa teve contato com o virus da hepatite C (HCV) antes da exposicdo que motivou o
atendimento, devendo ser encaminhada para confirmacdao Ilaboratorial do caso e para
acompanhamento clinico.

e Se ndo reagente: A pessoa exposta ndo tem, no momento da testagem, sinal de contato prévio com o
virus. Quando possivel, avaliar o status soroldgico da pessoa-fonte quanto a hepatite C, devido a
janela imunoldégica.

10.3.1 INTERPRETACAO DO STATUS SOROLOGICO DA PESSOA-FONTE POR MEIO DA PESQUISA DE
ANTI- HCV

e Se reagente: acompanhar a pessoa exposta pelo risco de soroconversao e necessidade de tratamento
da infecgdo aguda;

e Se nao reagente: ndo ha risco de soroconversdo para a pessoa exposta. Ndo € necessario
acompanhamento soroldgico da pessoa exposta em relacdo a essa infeccdo;

e Se desconhecido ou indeterminado: avaliar caso a caso, com base na gravidade da exposicdo e na
probabilidade clinica e epidemioldgica de infeccdo pelo virus da hepatite C.

Atencao: é necessario considerar a janela diagndstica para deteccdo de anticorpos, que varia de 33 a 129
dias. Ha a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunolégicos de diagnéstico
(rapidos ou laboratoriais) durante o periodo de janela imunolodgica.

Se houver histéria epidemioldgica relacionavel a infeccdo pelo HCV no periodo de janela, recomenda-se
testar a pessoa-fonte mais uma vez ao fim do periodo de janela e realizar acompanhamento soroldgico da
pessoa exposta.

11. HIV / AIDS

Deve-se iniciar preferencialmente até 2 horas apds a violéncia, ou ATE NO MAXIMO 72 HORAS. N3o ha
beneficio da profilaxia com ARV apds 72 horas da exposicdo. (Casos especificos discutir com Vigilancia
Epidemioldgica [VE]/Infectologia).

Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposicdo, ndo estd mais indicada a profilaxia
ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicdo forem de risco, recomenda-se acompanhamento
sorolégico.
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QUADRO 3. ESQUEMA PROFILATICO EM ADULTOS DE ARV POR 28 DIAS
ANTIRRETROVIRAL POSOLOGIA

Tenofovir 300mg/ Lamivudina 300mg

1 comprimido ao dia por 28 dias
+

1 comprimido ao dia por 28 dias

Dolutegravir 50mg

Obs: Os dois comprimidos podem ser ingeridos no mesmo momento.
(a) Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda;
(b) O dolutegravir 50 mg esta indicado para pessoas com idade maior que 6 anos, com peso maior que 20

kg.

QUADRO 4. ESQUEMA PROFILATICO EM GESTANTES DE ARV POR 28 DIAS

ANTIRRETROVIRAL POSOLOGIA POSOLOGIA

Tomar 1 comprimido VO

Comprimido coformulado (TDF + 1x/dia
3TC 300mg) ou
ou 1 comprimido de Tenofovir
Tenofovir + Lamivudina i
Comprimido de Tenofovir 300mg 300mg VO 1x/dia
(TDF + 3TC) +
+

2 comprimidos de
Lamivudina 150mg VO
1x/dia

Comprimido de Lamivudina
150mg

Tomar 1 comprimido VO

Dolutegravir (DTG) Comprimido de 50mg
1x/dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS

O esquema com Tenofovir 300 mg/Lamivudina 300 mg + Dolutegravir 50 mg é o esquema preferencial para
indicacdo de profilaxia pods-exposicdo (PEP) para mulheres com intencdo de engravidar ou gestantes,
independentemente da idade gestacional.

Lactantes e que tenham exposicao de risco ao HIV devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de
transmissao vertical do HIV pelo leite materno.

QUADRO 5. ESQUEMAS PREFERENCIAIS E ALTERNATIVOS PARA PEP AO HIV, COM DURACAO DE 4
SEMANAS
FAIXA ETARIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

a. Baixo risco de exposicdo ao HIV:
Zidovudina (em qualquer idade gestacional-
IG)

b. Alto Risco de exposicao ao HIV:
Zidovudina+Lamivudina+Raltegravir (IG: 37
0 A 4 semanas de ] Zidovudina+Lamivudina+Nevirapina -
semanas ou mais)
vida (IG: 37 semanas ou mais)
ou

Zidovudina+Lamivudina=Nevirapina (IG: 34
a 37 semanas)

ou

Zidovudina (IG: menos de 34 semanas)
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Impossibilidade do uso de Dolutegravir:
Acima de 4
Zidovudina+Lamivudina+Dolutegravir Lopinavir/Ritonavir
semanas até 6
5mg(@) ou
anos
Darunavir(d)/Ritonavir
Zidovudina+Lamivudina+Dolutegravir 50 Impossibilidade do uso de Dolutegravir:
mg(®) Darunavir/Ritonavir
6 a 12 anos ou ou
Tenofovir(P)+Lamivudina+Dolutegravir Lopinavir/Ritonavir
50mg(©)
) Tenofovir(b)+Lamivudina+Dqutegravir Impossibilidade do uso de Dolutegravir:
12 anos ou mais
50mg(©) Darunavir/Ritonavir

Fonte Dathi/SVSA/MS.

(a) Peso igual ou superior a 3 kg;
(b) Peso igual ou superior a 35 kg;
(€) peso igual ou superior a 20 kg;

(d) peso igual ou superior a 15 kg.

Obs 1: Dolutegravir 5mg comprimidos indicado para crianca a partir do 2° més de vida, com peso igual ou
superior a 3 kg. Dolutegravir 50mg comprimido indicado para criancas acima de 6 anos e acima de 20 kg.
Obs 2: Darunavir indicado para criangas acima de 3 anos e peso igual ou superior a 15 kg, que consigam
deglutir o comprimido.

Obs 3: Tenofovir indicado para criancas com peso a partir de 35 kg.

QUADRO 6. POSOLOGIA DAS MEDICAGCOES ARV NA POPULAGCAO PEDIATRICA
DOLUTEGRAVIR (DTG)

Dolutegravir 50 mg: a partir de 6 anos com peso superior a 20 kg.

Dolutegravir 5 mg: a partir do 2° més de vida e peso > ou = 3 kg;

¢3 a6 kg: 5 mg (1 comprimido), 1 vez ao dia;

¢ 6 a 10 kg: até 6 meses de idade, 10 mg (2 comprimidos), 1 vez ao dia; acima de 6 meses de idade, 15
mg (3 comprimidos), 1 vez ao dia;

«10 a 14 kg: 20 mg (4 comprimidos), 1 vez ao dia;

¢4 a 20 kg: 25 mg (5 comprimidos), 1 vez ao dia;

e Acima de 20 kg: 30 mg (6 comprimidos), 1 vez ao dia;

¢ A partir de 6 anos e/ou com peso superior a 20 kg: 50 mg, 1 vez ao dia.

RALTEGRAVIR (RAL) - (GRANULADO 100 MG/SACHE)

Granulado 100mg/saché:
¢ 13 semana: 1,5 mg/kg, 1 vez por dia;
e A partir da 22 a 42 semana: 3 mg/kg/dose, 2 vezes por dia;

e A partir da 42 semana: 6 mg/kg/dose, 2 vezes por dia.

ZIDOVUDINA (AZT)

Recém nascido (RN) com menos de 30 semanas de idade gestacional: 2 mg/kg/dose, de 12 em 12h.

RN com 30 a 35 semanas de idade gestacional: 2 mg/kg/dose, de 12 em 12h, por 14 dias e 3 mg/kg/kg;
ede 12 em 12h a partir do 15° dia.

RN com 35 de semanas de idade gestacional ou mais (até 4 kg): 4 mg/kg/dose;

¢4 kg a 9 kg: 12 mg/kg/dose, de 12 em 12h;

¢ 9 kg a 30 kg: 9 mg/kg/dose, de 12 em 12h;
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e >30 kg: 300 mg, de 12 em 12h.
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LAMIVUDINA (3TC)

¢ >30 dias: 4 mg/kg/dose, de 12 em 12h (dose maxima 300 mg/dia);
e >12 anos: 150 mg, de 12 em 12h.

RN com 34 semanas de idade gestacional ou mais e < 30 dias de vida: 2 mg/kg/dose, de 12 em 12h;

LOPINAVIR/RITONAVIR (LPV/r)

Solugao oral: 80/20mg/mL
e >14 dias a 28 dias: 300 mg/75 mg/m2, de 12 em 12h;

Comprimido infantil: 100 mg/25 mg

e1 més a6 meses: 1 mL, de 12 em 12h;
e6al2meses: 1,5mL, de 12 em 12h;
el a3anos: 2mL,de 12 em 12h;
e3 a6 anos: 2,5mL, de 12 em 12h;
e6a9anos: 3mL, de 12 em 12h;
¢9 a 14 anos: 4 mL, de 12 em 12h.

¢ 10 kg a 13,9 kg: 2 comprimidos de manha e 1 a noite;
e 14 kg a 19,9 kg: 2 comprimidos de manha e 2 a noite;
¢ 20 kg a 24,5 kg: 3 comprimidos de manha e 2 a noite;
¢ 25 kg a 29,5 kg: 3 comprimidos de manha e 3 a noite;
¢ >35 kg: 400 mg/100 mg de 12/12h.

NEVIRAPINA (NVP) - (SOLUCAO ORAL 10 MG/ML):

Solugdo oral:

e 13 semana: 4 mg/kg/dose, de 12 em 12h.

e A partir da 22 até 42 semana: 6 mg/kg/ dose, de 12 em 12h.

Recém nascido com idade gestacional igual ou maior que 34 e menor que 37 semanas:

Fonte:U.S. Department of Health & Human Services (2020) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021).

QUADRO 7. POSOLOGIA DO DOLUTEGRAVIR NA POPULACAO PEDIATRICA

ESQUEMA DE ADMINISTRACAO DE DOLUTEGRAVIR 5MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL

QUANTIDADE DE
PESO DOSE
COMPRIMIDOS
3 kg a 6 kg 5 mg 1 comprimido 1 vez ao dia
Até 6 meses de
6 kg a 10 kg ) 10 mg 2 comprimidos 1 vez ao dia
idade
Acima de 6
15 mg 3 comprimidos 1 vez ao dia
meses
10 a 14 kg 20 mg 4 comprimidos 1 vez ao dia
14 a 20 kg 25 mg 5 comprimidos 1 vez ao dia
Acima de 20 kg 30 mg 6 comprimidos 1 vez ao dia

Fonte: GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA. Bula do medicamento Tivicay PD.

12. VACINA HPV
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Trata-se da inclusdo de vitimas de violéncia sexual como grupo prioritdrio para vacinagdo contra o
Papilomavirus Humano (HPV), para pessoas de nove a 45 anos de idade, ainda ndo vacinados contra HPV.
A vacina HPV quadrivalente disponibilizada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) previne contra as principais
complicagdes do HPV, pois confere protecdao contra os tipos 6, 11, 16 e 18.

12.1 PUBLICO ALVO - ESQUEMA VACINAL PARA VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

¢ Pessoas de 9 a 14 anos de idade, do sexo bioldgico 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);

e 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);

e Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo biolégico feminino e masculino nas indicacdes especiais
(vivendo com HIV/AIDS, transplantados de 6rgdos sdlidos ou medula 6ssea 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 6 meses).

Atencao: para solicitar o medicamento é obrigatério o preenchimento do Formuldrio de Solicitacdo de
Medicamentos — Profilaxia (Anexo I), disponivel no Famema Sistemas para impressao.

13. FICHA DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - PROFILAXIA (ANEXO I) E SINAN - FICHA DE
NOTIFICAGAO - VIOLENCIA SEXUAL (ANEXO II)

14. MEDIDAS PROFILATICAS / MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Vide item 9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO / CONDUTA
15. CONSENTIMENTO INFORMADO

Ndo se aplica.

16. ORIENTAGCOES PARA ALTA

Todos os pacientes atendidos deverdo ter a alta médica da instituicdo com relatério em mdaos para
acompanhamento geral e Infectologia e providéncias para seguimento na referéncia da origem, e garantia da
rede de protecao.

17. FLUXOGRAMA (OPCIONAL)
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EXPERIENCIA DO PACIENTE NO HCFAMEMA ’
‘! SUSPEITA OU VITIMA DE ABUSO SEXUAL
\\ HCFAMERA
ﬁ’ Acolhimento com.
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’
(] [
\" P
Anamnese. e exame. clinico N
a®oee . . »
& A
EQI.IIF; FSICGLEGM;' Se.nesessério LAXIA EQUIPE MEDICA
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r ' .
A Y
s 1 \
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- Injorma d Importincia do B.0.;

vilimg. e/ ou da I . : S
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!.P'IH as 17Thid e finais de semana acionar o
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Dernwncis andnirma - 180

18. ANEXOS

18.1 ANEXO I - FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - PROFILAXIA
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1 - Nome Social do usudrio
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" ORIENTAGOES GERAIS

S

Preencher o formuldrio 4 caneta azul @ em letra de forma legivel, dentro do espago das lacunas. Formuldrio de preenchimento
obfigatério conforme Art. 54 da Port. 344, de 12 de maio de 1998, ANVISA [ MS, puhlil:.:'lda no D.0.U, de 19 de maio de 1998,

01- Neme Social do us uanu Mame social mmp!al::- do usuarlu SUS, sam qualquer abrewal;ﬁu

02- Noma Civil do usuadrio: Nome civil complete do usudrio SUS, sem gualguer abreviagao. Caso o usudrio seja recém-
nascido informar o nome da méde.

03- CPF: Nuomero do CPF do Usudrio SUS.

04- Data de Nascimento: Informar a data de nascimento da parturients ndo cadastrada, da m&e do recém-nascido ou da
pessoa exposta,

05- Orgdio genital de nascimento: Perguniar ao usighiola) qual era o seu drgdo genital no momento do nascimento.
Especialmente para pessoas ransexuais @ travastis.

06- Orientagio Sexual: E por quem a pessoa se sente atraida afativa e sexualmente, podendo ser pessoas do mesmo
género (homossexual), de género diferente (heterossexual) ou por ambos oz géneros (bissexual). A resposta para esse
itemn deve ser sempre aulodeclarada, mesmo que a opinifio do profissional de saldde ndo coincida com a declarada pelo (a)
usuarno (a).

07- Identidade de Género: & a percepgio que uma pessoa tem de si como sendo homem, mulher, mulher trans, hc'mem |
trans, ou travestiimulher travesti, independentemente de seu drgdo genital de nascimento e orentacdo sexual. Para
identidade de género, margque sempre como 8 pessoa se percebe ou se define. A resposta para esse item deve ser
sempre autodeclarada. mesmo gue a opinido do profissional de salde ndo coincida com a declarada pelofa) usuariofa).
08- Circunstancia da Exposigio: Informar a circunstdncla da exposigdo se acidente com material bioldgico, exposicio
sexual consentida ou violéncia sexual, Se a PEP for de transmissie vertical {Parturiente ou RN da mae infectada pelo
HIV) ndo preencher os campos 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 e 13. Preencher somente os campos Mome Civil, CPF e Data
de Nascimento.

09- Pessoa-fonte multiexperimentada: Pessoa-fonte com multiplas falhas aos ARV,

10- Gestante: Informar se a Usuaria SUS esta gestante ou ndo.

11- Informar s& existe contraindicacio ao esquama preferencial,

12- Informar se usou alcool e outras drogas nos dltimos 3 meses,

13- Informar s& nos dltimos 6 meses aceitou dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia ou servicos em troca de sexo.

14- Data da Exposigdo: Informar a data que ocorreu a exposicio de fsco,

15- Esquema Preferencial para PEP para maiores de 12 anos: TenolovirLamivudina({ TOF/3TC)300/200mg +
Dolutegravinl DTGI50mg 1 comprimido de cada ao dia.

16- Esquema Preferencial para PEP para Gestantes de 12 anes: TenofovirLamivudina{TOF/2TC)300/300mg 1 comp/
dia + Raltegravir(RALMOIOMEG, 1 comprimido de 12M12h.

17- Esquema Praeferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa efiria e peso:

= 14 dias: Zidovudina(AZT)Sol. Oral + Lamivudina(3TC)Sol. Oral + Nevirapina(N'VP)Sol. Oral

14 dias — 2 anos: Jddovudina(AZT)Sol. Oral + Lamivudina(3TC)Sol. Oral + Lopinavirii(LPVIr)Sol. Oral
2 anos — 12 anos: Jidovudina{AZT) + Lamivudina{3TC) + Raltegravin(RAL) 1 comprimido 12/12h.

Esquemas Preferenciais
10. Esquema Preferencial para PEP para maiores de 12 anos ] . TDF/3TC + DTG
11. Esquema Preferencial para PEP para Gestantes TDF/3TC + RAL

12. Esquema Preferencial para PEP para menores de 12 anos por faixa etaria:

0 — 14 dias AZT sol oral + 3TC 501 0ral + NVP 50l Oral
14 dias — 2 anos AZT sl oral + 3TC 0l 0rat + LPV/Y 501, Oral
2 anos — 12 anos AZT + 3TC + RAL

"Para mais informagdes consultar PCDT de PEP no endereco: http://www.aids.goy. brfpt-brfpubfzms,fprotocolo-
clinico-e- dlretrlzes~terapeutlcas para- proﬁlaxla -pos- exposlcao -pep-de-risco.” :

18- Medicamentos ARV: Lista dos medicamentos oferecida pelo SUS para a dispensagao de ARV. O médico devera
informar a quantidade prescrita por dia ao usudrio. Caso seja necessério esquema ARV para PEP por contraindicagio dos
esquemas preferenciais, como exposicdo a pacientes multiexeprimentados em TARV. Ressalta-se que toda liberagdo de
ARV de terceira linha necessita ser autorizada pelo nivel local (cAmara técnica) ou federal (Ministério da Saide).

19- Médico: Assinatura e carimbo do médico responsavel pela prescrigao.

20- Farmacéutico responsavel: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensacao.

21- Dispensagéo: Assinatura do usudrio acusando o recebimento do medicamento naquela dispensa.

18.2 ANEXO 2 - SINAN - SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

https://sei.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=59327634&infra_sist... ~ 13/18



12/12/2024, 15:23 SEI/GESP - 0049408224 - Protocolo de Assisténcia - HCFAMEMA

Federativa do Brasil SINAN
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Essa vidénca
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