
 
Governo do Estado de São Paulo

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Marília
Núcleo de Gestão de Processos e Qualidade

 

PROTOCOLO DE ASSISTÊNCIA - HCFAMEMA

  

Nº do Processo: 144.00012050/2024-17

Assunto: ATENDIMENTO NO PRONTO SOCORRO DO HCFAMEMA DE CRIANÇAS,
ADOLESCENTES, GESTANTES, MULHERES, ADULTOS E IDOSOS VÍTIMAS OU COM SUSPEITA DE VIOLÊNCIA
SEXUAL

 

  

CÓDIGO: HCF-CCOM-PAS-2

REVISÃO: 1
 

1. INTRODUÇÃO
 
Violência segundo os preceitos da Organização Mundial da Saúde (OMS) é definida como o uso de força física
ou poder, em ameaça ou na prática, contra si próprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicológico, desenvolvimento prejudicado ou privação
(DAHLBERG & KRUG, 2006).
A violência está presente no contexto sociocultural desde os primórdios da humanidade e se constitui em uma
relação de poder entre os mais fortes contra o grupo considerado mais vulnerável, tendo como exemplo, as
crianças, as mulheres e os idosos. Segundo Reis ET al.(2014), a violência pode ser entendida como uma
violação à integridade da vítima seja ela física, sexual, psíquica ou moral.
Este protocolo visa abordar assistência às vítimas de violência sexual que adentrarem ao Pronto Socorro da
instituição. Considera-se que, para casos de violência sexual, a Lei nº 12.845/2013 dispõe sobre o
atendimento obrigatório e integral de pessoas em situação de violência sexual, evitando-se assim
encaminhamentos e transferências desnecessários.
Sendo assim, é necessário compreender que a Violência Sexual é caracterizada por “qualquer ação na qual
uma pessoa, valendo-se de sua posição de poder e fazendo uso de força física, coerção, intimidação ou
influência psicológica, com uso ou não de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade, a
ter, presenciar ou participar de alguma maneira de interações sexuais, ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, com fins de lucro, vingança ou outra intenção” (OMS, 2012).
Portanto, alguns pontos em relação à violência sexual devem ser apontados:
 

· Estupro dentro de um relacionamento;
· Estupro por pessoas desconhecidas ou até mesmo conhecidas;
· Tentativas sexuais indesejadas ou assédio sexual, que podem acontecer na escola, no local de trabalho e

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

outros ambientes;
· Violação sistemática e outras formas de violência, particularmente comuns em situações de conflito

armado (como a fertilização forçada);
· Abuso de pessoas com incapacidades físicas ou mentais;
· Estupro e abuso sexual de crianças;
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· Formas “tradicionais” de violência sexual, como casamento ou coabitação forçada. (OMS, 2018);
· A violência sexual é presumida em vítimas menores de 14 anos, pode ocorrer em qualquer faixa etária.
 
 

2. APLICAÇÃO
 
Pacientes admitidos via encaminhamento ou demanda espontânea, com suspeita ou confirmação de violência
sexual, pertencentes à Rede Regional de Apoio à Saúde (RRAS–10) do Departamento Regional de Saúde de
Marília – DRS-IX, atendidos nas dependências do Departamento de Atenção à Saúde em Alta Complexidade
(DASAC) ou Departamento de Atenção à Saúde Materno Infantil (DASMI).
 
 
2.1 DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA
Pacientes encaminhados de outros serviços que compõe a Rede de Atenção à Saúde (RAS) deverão estar
munidos de relatório de atendimento completo contendo história da moléstia atual e exame físico descrito e,
além de registro do número do Sistema de Informação de Agravos de Notificação(SINAN) devidamente
preenchido, solicitando a continuidade da rede de proteção o que inclui a profilaxia, quando abuso, até 72h e
encaminhamentos necessários. É importante que o serviço que suspeitou do abuso notifique imediatamente
os órgãos responsáveis para a garantia do atendimento completo e de qualidade, lembrando que o
HCFAMEMA é referência 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 deverá ser seguido
e a articulação horizontal com a RAS e órgãos responsáveis deverão ser priorizados, assim como, com a rede
de proteção para confirmação ou descarte do abuso.
 
 
3.AUTORIDADES E RESPONSABILIDADE
 
Diretores de Departamento;
Equipe de Enfermagem da Classificação de Risco;
Equipe Multiprofissional do HCFAMEMA (enfermagem, médicos, psicólogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e fonoaudiólogos);
Gerências e Núcleos de Atenção à Saúde;
Médicos do Pronto Socorro DASAC e DASMI;
Vigilância Epidemiológica.
 
 
4. ELEGEBILIDADE / CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
 
Pacientes com suspeita ou comprovação de violência sexual.
 
5. MARCADORES
 
Paciente relatando em Anamnese a violência sexual;
Contrarreferência de outra Unidade de Saúde ou Pronto Atendimento relatando a suspeita ou violência sobre
o paciente;
História clínica suspeita ou comprovada de violência;
Sinais físicos e/ou psicológicos de violência sexual;
História discordante (quando o relato não explica os achados físicos).
 
5.1 MARCADORES DE PROCESSO (INDICADORES)
 
Indicador 1:
Definição: Percentual de casos de violência sexual ou suspeita de violência sexual identificados no
atendimento inicial, com base em triagem e anamnese.
Fórmula:
Índice de Identificação = Nº de casos identificados como violência sexual ou suspeita/Total de atendimento realizado no PS X
100
Meta: 90% ou mais de identificação durante a triagem.
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5.2 MARCADORES BIOLÓGICOS
 
Todas as pacientes vítimas de violência sexual (oral, anal e vaginal) que deram entrada no PS.
Seguir este protocolo conforme item 9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO / CONDUTA
 
6. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE
 
Todo caso suspeito ou confirmado de violência sexual deverá ser notificado aos órgãos competentes por meio
do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN).
Indicador 1:
Definição: Percentual de casos de violência sexual ou suspeita de violência sexual identificados no
atendimento inicial, com base em triagem e anamnese.
Fórmula:
Índice de Identificação = Nº de casos identificados como violência sexual ou suspeita no ano 2024/Total de atendimento
realizado no PS no ano 2024 X 100
 
7. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO
 
Anamnese e exame clínico completo com atenção aos achados suspeitos ou confirmados de violência.
 
8. EXAMES DIAGNÓSTICOS
 
Exames laboratoriais (Beta HCG e sorologias).
 
9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO / CONDUTA
 
9.1 PROFILAXIA PÓS-VIOLÊNCIA/EXPOSIÇÃO SEXUAL
 
A profilaxia deve ser aplicada preferencialmente nas primeiras 72 horas após a violência. O exame físico
normal não descarta a possibilidade de abuso sexual. A presença de doenças sexualmente transmissíveis em
crianças pré-púberes é um achado específico de abuso sexual até que seja provado o contrário.
 
9.2 CONTRACEPÇÃO (MULHERES EM IDADE FÉRTIL)
 
Realizar o β HCG antes do início da medicação;
Anticoncepcional oral (Levonorgestrel): 2 (dois) Comprimidos de 0,75 mg (dose única), até 5 dias após
relação sexual.
 

 
9.3 SÍFILIS
 
Penicilina Benzatina.
Em crianças e adolescentes com < 45 kg: 50.000 UI/kg, via intramuscular (IM), dose única.
Em adultos e adolescentes com > 45 kg: 2.400.000 UI, via IM, sendo 1,2 milhão UI em cada glúteo.

 
9.4 GONORRÉIA
 
Ceftriaxona – 125 mg, via IM, dose única em crianças, gestantes e adultos com peso < 45 Kg.
Ceftriaxona – 500mg, via IM, dose única em adultos e adolescentes com peso > 45 Kg.

 
9.5 CHLAMYDIA TRACHOMATIS
 
Azitromicina 500 mg – 2 comprimidos, via oral (VO), dose única, para adultos e adolescentes >45 kg.
Azitromicina 20 mg/kg (máximo 1g), VO, dose única, para crianças e adolescentes < 45 kg.
 
9.6 TRICOMONÍASE OU VAGINOSE BACTERIANA
 
Metronidazol 15 mg/kg/dia de 8 em 8 horas, VO por 7 dias, em crianças e adolescentes com peso < 45 Kg
(DOSE DIÁRIA MÁXIMA: 2g).
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Metronidazol 2 g, VO, dose única, em adultos e adolescentes com peso > 45 Kg.
 
QUADRO 1- TRATAMENTO PARA PROFILAXIA DAS IST EM SITUAÇÕES DE VIOLÊNCIA SEXUAL
 

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)

50.000 UI/kg, IM, dose
única (dose máxima
total: 2,4 milhões UI)

Infecção por
N. gonorrhoeae e

C. trachomatis

Ceftriaxona
MAIS

Azitromicina

500mg, 1 ampola, IM,
dose única

MAIS
500mg, 2 comprimidos,

VO, dose única

Ceftriaxona: 125mg,
IM,dose única
MAIS
Azitromicina: 20mg/kg
de peso, VO, dose única
(dose máxima total: 1g)

Tricomoníase Metronidazol (b,c) 2g, VO, dose única

15 mg/kg/dia, divididos
em 3 doses/dia, por 7
dias
(dose diária máxima:
2g)

Fonte: DCCI/SVS/MS.
 
(a) Como profilaxia e em casos de sífilis recente, 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 antirretrovirais (ARV).

 
10. HEPATITES
10.1 HEPATITE A
 
A Hepatite A é uma infecção aguda do fígado, autolimitada, clinicamente indistinguível de outras formas de
hepatite viral aguda. O risco de sintomas e de apresentação mais grave aumenta com a idade.
O quadro sintomático caracteriza-se pela presença de astenia, tonturas, náusea e/ou vômitos, febre, dor
abdominal, pele e olhos amarelados (icterícia), urina escurecida e fezes claras. A sintomatologia costuma
aparecer em aproximadamente quatro semanas (variando de 15 a 50 dias) após a exposição ao vírus da
Hepatite A (HAV).

· Deve-se verificar a susceptibilidade da pessoa exposta por meio da pesquisa de exame sorológico
específico (anti-HAVIgG e anti-HAVIgM).

· A presença de anti-HAVIgM reagente sugere episódio agudo de infecção por esse vírus.
· Caso seja não reagente, deve-se observar a indicação de vacinação da pessoa exposta.
· A presença de anti-HAVIgG reagente demonstra imunidade definitiva da pessoa exposta e, portanto,

nenhuma medida adicional se faz necessária.
 
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 suscetíveis à hepatite B (HBV). Pessoa suscetível é aquela com
resultado para HBsAg não reagente e que não possui documentação de vacinação com série completa, ou
que, mesmo recebendo esquema adequado, não apresentou soroproteção (anti-Hbs reagente ≥10mUI/mL).
 
 
10.2.1 INTERPRETAÇÃO DO STATUS SOROLÓGICO DA PESSOA EXPOSTA POR MEIO DA PESQUISA
DE TESTE RÁPIDO HBV (HBSAG)
 

· Se reagente: a infecção pelo vírus da hepatite B ocorreu antes da exposição que motivou o
atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para confirmação laboratorial;
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· Se não reagente: a pessoa exposta não tem, no momento da testagem, evidências de infecção atual
pelo HBV; se pessoa-fonte presente avaliar o status sorológico quanto à Hepatite B. Caso a pessoa-
fonte apresente histórico vacinal incompleto (menos de três doses) ou desconhecido contra HBV,
indica-se completar ou iniciar ciclo de vacinação.

 
10.2.2 VACINAÇÃO PARA HEPATITE B
 
A primeira dose da vacina deverá ser administrada no momento do primeiro atendimento e preferencialmente
dentro de 24 horas da exposição naqueles com indicação.
As demais doses deverão seguir as recomendações vigentes do Programa Nacional de Imunizações (PNI),
podendo ser aplicadas na unidade básica de saúde mais próxima ao local de residência da pessoa.
Checar esquema vacinal.
Se completo: conduta encerrada. Se necessário iniciar ou completar o esquema vacinal com as doses
necessárias (Zero, 30 e 180 dias).
 
 
10.2.3 IMUNOGLOBULINA (IGHAHB)
 
O conhecimento do status sorológico da pessoa-fonte em relação à hepatite B é importante para a decisão
sobre a utilização ou não da IGHAHB.
A indicação da IGHAHB irá depender do tipo de exposição (vítimas de acidentes com material biológico
infectado ou fortemente suspeito de infecção por HBV; comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;
vítimas de violência sexual; imunodeprimidos após exposição de risco, mesmo que previamente vacinados.)
 

· A IGHAHB deve ser administrada em dose única, via IM (0,06ml/Kg), em extremidade diferente da que
recebeu a vacina para HBV, com dose máxima de 5 ml.

· Se a dose ultrapassar 5ml realizar a aplicação em áreas corporais diferentes.
 

Observação: a imunoglobulina hiperimune pode ser administrada, no máximo, até 14 dias após a exposição
sexual. Para exposições percutâneas, o benefício é comprovado, no máximo, até sete dias, embora se
recomende preferencialmente o uso nas primeiras 48 horas a contar da exposição. A IGHAHB está disponível
na farmácia.
 
QUADRO 2 - RECOMENDAÇÕES DE PROFILAXIA DE HEPATITE B PARA INDIVÍDUOS COM HBSAG
NÃO REAGENTE APÓS EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL MATERIAL BIOLÓGICO
 

SITUAÇÃO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAÚDE EXPOSTO

PESSOA - FONTE

HBSAG REAGENTE HBSAG NÃO
REAGENTE HBSAGDESCONHECIDO

Não vacinado IGHAHB + iniciar
vacinação Iniciar vacinação Iniciar vacinação(a)

Vacinação incompleta IGHAHB + completar
vacinação Completar vacinação Completar vacinação(a)

Resposta vacinal
conhecida e adequada

(anti-HBS maior ou
igual 10 UI/ml)

Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida

Sem resposta vacinal
após primeira série de

doses (3 doses)

IGHAHB + primeira dose
da segunda série vacinal

para hepatite B(b)

Iniciar nova série de
vacina (três doses)

Iniciar nova série (três
doses)(a)

Sem resposta vacinal
após segunda série (6

doses)
IGHAHB (2x)(b) Nenhuma medida

específica IGHAHB (2x)(b)

Com resposta vacinal
desconhecida

Testar o (a) profissional de
saúde

 
Se resposta vacinal
adequada: nenhuma

medida específica

Testar o (a) profissional
de saúde

 
Se resposta vacinal
adequada: nenhuma

medida específica

Testar o (a) profissional
de saúde

 
Se resposta vacinal
adequada: nenhuma

medida específica
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Se resposta vacinal

inadequada: IGHAHB +
primeira fosse da vacina

hepatite B ou IGHAHB (2x)
se dois esquemas vacinais

prévios

 
Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinação ou nenhuma
medida específica se

dois esquemas vacinais
prévios

 
Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de

vacinação(a) ou nenhuma
medida específica se dois
esquemas vacinais prévios

Fonte: BRASIL, 2019.
 

(a) O uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B está indicado em caso de pessoa-fonte
com alto risco para infecção pelo HBV, como: usuários de drogas injetáveis; pacientes em programas de
diálise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas
do mesmo sexo;heterossexuais com vários parceiros e relações sexuais desprotegidas; história prévia de IST;
pacientes provenientes de áreas geográficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de
prisões e de instituições de atendimento a pacientes com deficiência mental.
(b) IGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de um mês
entre as doses. Essa opção deve ser indicada para aqueles que já fizeram duas séries de três doses da
vacina, mas não apresentaram resposta vacinal, ou que tenham alergia grave à vacina.
A imunização para a hepatite B e o uso de IGHAHB são seguros e também estão indicados na gestação, 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.
 

· Se reagente: a pessoa teve contato com o vírus da hepatite C (HCV) antes da exposição que motivou o
atendimento, devendo ser encaminhada para confirmação laboratorial do caso e para
acompanhamento clínico.

· Se não reagente: A pessoa exposta não tem, no momento da testagem, sinal de contato prévio com o
vírus. Quando possível, avaliar o status sorológico da pessoa-fonte quanto à hepatite C, devido à
janela imunológica.
 

10.3.1 INTERPRETAÇÃO DO STATUS SOROLÓGICO DA PESSOA-FONTE POR MEIO DA PESQUISA DE
ANTI- HCV
 

· Se reagente: acompanhar a pessoa exposta pelo risco de soroconversão e necessidade de tratamento
da infecção aguda;

· Se não reagente: não há risco de soroconversão para a pessoa exposta. Não é necessário
acompanhamento sorológico da pessoa exposta em relação a essa infecção;

· Se desconhecido ou indeterminado: avaliar caso a caso, com base na gravidade da exposição e na
probabilidade clínica e epidemiológica de infecção pelo vírus da hepatite C.

 
Atenção: é necessário considerar a janela diagnóstica para detecção de anticorpos, que varia de 33 a 129
dias. Há a possibilidade de resultados falso-negativos de testes imunológicos de diagnóstico
(rápidos ou laboratoriais) durante o período de janela imunológica.
Se houver história epidemiológica relacionável à infecção pelo HCV no período de janela, recomenda-se
testar a pessoa-fonte mais uma vez ao fim do período de janela e realizar acompanhamento sorológico da
pessoa exposta.

 
11. HIV / AIDS
 
Deve-se iniciar preferencialmente até 2 horas após a violência, ou ATÉ NO MÁXIMO 72 HORAS. Não há
benefício da profilaxia com ARV após 72 horas da exposição. (Casos específicos discutir com Vigilância
Epidemiológica [VE]/Infectologia).
Nos casos em que o atendimento ocorrer após 72 horas da exposição, não está mais indicada a profilaxia
ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposição forem de risco, recomenda-se acompanhamento
sorológico.
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QUADRO 3. ESQUEMA PROFILÁTICO EM ADULTOS DE ARV POR 28 DIAS

ANTIRRETROVIRAL POSOLOGIA

Tenofovir 300mg/ Lamivudina 300mg

+

Dolutegravir 50mg

1 comprimido ao dia por 28 dias

1 comprimido ao dia por 28 dias

Obs: Os dois comprimidos podem ser ingeridos no mesmo momento.

(a) Não indicado para pessoa exposta com insuficiência renal aguda;

(b) O dolutegravir 50 mg está indicado para pessoas com idade maior que 6 anos, com peso maior que 20

kg.
 
QUADRO 4. ESQUEMA PROFILÁTICO EM GESTANTES DE ARV POR 28 DIAS

ANTIRRETROVIRAL POSOLOGIA POSOLOGIA

Tenofovir + Lamivudina

(TDF + 3TC)

Comprimido coformulado (TDF +

3TC 300mg)

OU

Comprimido de Tenofovir 300mg

+

Comprimido de Lamivudina

150mg

Tomar 1 comprimido VO

1x/dia

OU

1 comprimido de Tenofovir

300mg VO 1x/dia

+

2 comprimidos de

Lamivudina 150mg VO

1x/dia
 

Dolutegravir (DTG) Comprimido de 50mg
Tomar 1 comprimido VO

1x/dia

Fonte: DATHI/SVSA/MS

O esquema com Tenofovir 300 mg/Lamivudina 300 mg + Dolutegravir 50 mg é o esquema preferencial para
indicação de profilaxia pós-exposição (PEP) para mulheres com intenção de engravidar ou gestantes,
independentemente da idade gestacional.
Lactantes e que tenham exposição de risco ao HIV devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de
transmissão vertical do HIV pelo leite materno.
 
QUADRO 5. ESQUEMAS PREFERENCIAIS E ALTERNATIVOS PARA PEP AO HIV, COM DURAÇÃO DE 4

SEMANAS

FAIXA ETÁRIA ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

0 A 4 semanas de

vida

a. Baixo risco de exposição ao HIV:

Zidovudina (em qualquer idade gestacional-

IG)

b. Alto Risco de exposição ao HIV:

Zidovudina+Lamivudina+Raltegravir (IG: 37

semanas ou mais)

OU

Zidovudina+Lamivudina=Nevirapina (IG: 34

a 37 semanas)

OU

Zidovudina (IG: menos de 34 semanas)

Zidovudina+Lamivudina+Nevirapina –

(IG: 37 semanas ou mais)
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Acima de 4

semanas até 6

anos

Zidovudina+Lamivudina+Dolutegravir

5mg(a)

Impossibilidade do uso de Dolutegravir:

Lopinavir/Ritonavir

OU

Darunavir(d)/Ritonavir

6 a 12 anos

Zidovudina+Lamivudina+Dolutegravir 50

mg(a)

OU

Tenofovir(b)+Lamivudina+Dolutegravir

50mg(c)

Impossibilidade do uso de Dolutegravir:

Darunavir/Ritonavir

OU

Lopinavir/Ritonavir
 

12 anos ou mais
Tenofovir(b)+Lamivudina+Dolutegravir

50mg(c)

Impossibilidade do uso de Dolutegravir:

Darunavir/Ritonavir

Fonte Dathi/SVSA/MS.
(a) Peso igual ou superior a 3 kg;
(b) Peso igual ou superior a 35 kg;
(c) Peso igual ou superior a 20 kg;
(d) Peso igual ou superior a 15 kg.
Obs 1: Dolutegravir 5mg comprimidos indicado para criança a partir do 2º mês de vida, com peso igual ou
superior a 3 kg. Dolutegravir 50mg comprimido indicado para crianças acima de 6 anos e acima de 20 kg.
Obs 2: Darunavir indicado para crianças acima de 3 anos e peso igual ou superior a 15 kg, que consigam
deglutir o comprimido.
Obs 3: Tenofovir indicado para crianças com peso a partir de 35 kg.
 
QUADRO 6. POSOLOGIA DAS MEDICAÇÕES ARV NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

DOLUTEGRAVIR (DTG)

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

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

· 3 a 6 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;

· 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/sachê:

· 1ª semana: 1,5 mg/kg, 1 vez por dia;

· A partir da 2ª a 4ª semana: 3 mg/kg/dose, 2 vezes por dia;

· A partir da 4ª 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;

· de 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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· ≥30 kg: 300 mg, de 12 em 12h.

LAMIVUDINA (3TC)

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

· >30 dias: 4 mg/kg/dose, de 12 em 12h (dose máxima 300 mg/dia);

· ≥12 anos: 150 mg, de 12 em 12h.

LOPINAVIR/RITONAVIR (LPV/r)

Solução oral: 80/20mg/mL

· ≥14 dias a 28 dias: 300 mg/75 mg/m², de 12 em 12h;

· 1 mês a 6 meses: 1 mL, de 12 em 12h;

· 6 a 12 meses: 1,5 mL, de 12 em 12h;

· 1 a 3 anos: 2 mL, de 12 em 12h;

· 3 a 6 anos: 2,5 mL, de 12 em 12h;

· 6 a 9 anos: 3 mL, de 12 em 12h;

· 9 a 14 anos: 4 mL, de 12 em 12h.

Comprimido infantil: 100 mg/25 mg

· 10 kg a 13,9 kg: 2 comprimidos de manhã e 1 à noite;

· 14 kg a 19,9 kg: 2 comprimidos de manhã e 2 à noite;

· 20 kg a 24,5 kg: 3 comprimidos de manhã e 2 à noite;

· 25 kg a 29,5 kg: 3 comprimidos de manhã e 3 à noite;

· >35 kg: 400 mg/100 mg de 12/12h.

NEVIRAPINA (NVP) – (SOLUÇÃO ORAL 10 MG/ML):

Solução oral:

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

• 1ª semana: 4 mg/kg/dose, de 12 em 12h.

• A partir da 2ª até 4ª semana: 6 mg/kg/ dose, de 12 em 12h.
 

Fonte:U.S. Department of Health & Human Services (2020) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2021).
 
 
QUADRO 7. POSOLOGIA DO DOLUTEGRAVIR NA POPULAÇÃO PEDIÁTRICA

ESQUEMA DE ADMINISTRAÇÃO DE DOLUTEGRAVIR 5MG COMPRIMIDO DISPERSÍVEL

PESO DOSE
QUANTIDADE DE

COMPRIMIDOS

3 kg a 6 kg 5 mg 1 comprimido 1 vez ao dia

6 kg a 10 kg
Até 6 meses de

idade
10 mg 2 comprimidos 1 vez ao dia

 
Acima de 6

meses
15 mg 3 comprimidos 1 vez ao dia

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 inclusão de vítimas de violência sexual como grupo prioritário para vacinação contra o
Papilomavírus Humano (HPV), para pessoas de nove a 45 anos de idade, ainda não vacinados contra HPV.
A vacina HPV quadrivalente disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) previne contra as principais
complicações do HPV, pois confere proteção contra os tipos 6, 11, 16 e 18.
 
 
12.1 PÚBLICO ALVO – ESQUEMA VACINAL PARA VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA SEXUAL
 

· Pessoas de 9 a 14 anos de idade, do sexo biológico feminino e masculino, imunocompetentes vítimas
de violência sexual: esquema de 2 doses conforme Calendário Nacional de Vacinação 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);

· Pessoas de 15 a 45 anos de idade, do sexo biológico feminino e masculino, imunocompetentes
vítimas de violência 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);

· Pessoas de 9 a 45 anos de idade, do sexo biológico feminino e masculino nas indicações especiais
(vivendo com HIV/AIDS, transplantados de órgãos sólidos ou medula óssea e pacientes
oncológicos, imunossuprimidos por doenças e/ou tratamento com drogas
imunossupressoras) vítimas de violência 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).

 
Atenção: para solicitar o medicamento é obrigatório o preenchimento do Formulário de Solicitação de
Medicamentos – Profilaxia (Anexo I), disponível no Famema Sistemas para impressão.
 
13. FICHA DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS – PROFILAXIA (ANEXO I) E SINAN - FICHA DE
NOTIFICAÇÃO – VIOLÊNCIA SEXUAL (ANEXO II)
 
14. MEDIDAS PROFILÁTICAS / MEDIDAS DE CONTINGÊNCIA
 
Vide item 9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO / CONDUTA
 
15. CONSENTIMENTO INFORMADO
 
Não se aplica.
 
16. ORIENTAÇÕES PARA ALTA
 
Todos os pacientes atendidos deverão ter a alta médica da instituição com relatório em mãos para
acompanhamento geral e Infectologia e providências para seguimento na referência da origem, e garantia da
rede de proteção.
 
17. FLUXOGRAMA (OPCIONAL)
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18. ANEXOS

18.1 ANEXO I - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MEDICAMENTOS - PROFILAXIA
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18.2 ANEXO 2 - SINAN – SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO
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