
1. Favor digitar o nome de sua 
instituição/serviço de saúde no “chat” (caixa 
de mensagem desta sala virtual)

2. Favor colocar seus microfones na função 
“mudo/ mute”

3. Iniciaremos a sessão sobre PrEP logo mais! 
Até já!
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I. Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas para Profilaxia Pré-Exposição 

de risco à infecção pelo HIV 

(PCDT – PrEP)

Gláucio Mosimann Júnior



PCDT PrEP disponível em:

www.aids.gov.br/pcdt

Elaborado por comitê de 
especialistas no 1º semestre 
de 2016.

http://www.aids.gov.br/pcdt


• Uso de preservativos

• Testagem regular para HIV

• Diagnóstico e tratamento das IST

• Testagem no pré-natal

• Adesão ao tratamento antirretroviral

• Profilaxia Pós-exposição (PEP)

• Profilaxia Pré-Exposição (PrEP)

PrEP na Prevenção Combinada

• O melhor método é aquele que o indivíduo escolhe e que atende suas 

necessidades sexuais e de proteção. 

• Nenhuma intervenção de prevenção isolada é 
suficiente para reduzir novas infecções.



Profilaxia Pré-Exposição (PrEP)

➢A PrEP consiste no uso preventivo de antirretrovirais tenofovir + 
entricitabina (TDF/FTC) antes da exposição ao vírus, por pessoas 
sabidamente HIV negativas para reduzir o risco de adquirir a 
infecção pelo HIV.

➢Nova estratégia de prevenção focalizando as populações sob 
maior risco de aquisição do HIV, como forma de impactar na 
redução da epidemia e promover equidade.



Evidências Científicas* em PrEP

• A PrEP é eficaz e oferece um grau de proteção contra a infecção 
pelo HIV superior a 90%, quando tomada regularmente.

• PrEP é segura:  maioria dos usuários não apresentaram eventos 
adversos e, quando apresenta, são brandos e desaparecem com o 
tempo ou interrupção da profilaxia.

• Casos de resistência só ocorreram em 5 pessoas que tinham HIV 
aguda não diagnosticadas no início de PrEP

• Não há evidências que PrEP leve as pessoas a ter mais práticas 
sexuais de maior risco (compensação de risco)

*Fontes: Grant et al. (2010); Baeten et al. (2012); Thigpen et al.  (2012); VanDamme et al.  (2012); Choopanya et al.  (2013); Marazzo et al.  
(2015); Molina et al.  (2015); Fonner et al. (2016)



PCDT PrEP

A indicação de PrEP requer a avaliação do risco de 
exposição, o que inclui abordar:

1. Práticas Sexuais
2. Contextos de Vulnerabilidade
3. Populações de maior prevalência ao HIV
4. Parcerias Sexuais



Populações e critérios para indicação de PrEP

• O simples pertencimento a um desses grupos não é suficiente para caracterizar indivíduos com
exposição frequente ao HIV.

• Para essa caracterização é necessário observar também as práticas sexuais, parcerias sexuais e
contextos específicos associados a um maior risco de infecção.

Trabalhadores/as do 
sexo



Esquema antirretroviral para PrEP

Indica-se para a PrEP a combinação de 

Tenofovir associado a Entricitabina, em dose fixa 

combinada TDF/FTC 300/200mg, um comprimido por 

dia, via oral, em uso contínuo.

*Fontes: Patterson KB et al, 2011; Anderson PL, 2011; Anderson PL, 2012.



Recomendação para uso de PrEP 
contínuo

• Transmissão Retal: 7 dias antes

• Transmissão Vaginal: 20 dias antes

(Independentemente se é a primeira vez que se usa PrEP ou recomeço da 
profilaxia)

Fontes: Patterson KB et al, 2011; Anderson PL, 2011; Anderson PL, 2012. DDAHV/MS. PCDT PrEP, 2016.



Seguiment
o 
do usuário 
de PrEP

Consulta para 
avaliação 
clínica, de 

elegibilidade e 
1ª prescrição 

1º retorno –
avaliação dos 

exames e 
prescrição para 

90 dias 

Seguimento 
do(a) usuário(a) 
a cada 90 dias

Acompanhamento 
trimestral

RETORNO 
30 DIAS1º Atendimento

Informações detalhadas nos seguintes documentos (www.aids.gov.br/prep) :
• PCDT PrEP 
• Diretrizes para a Organização dos Serviços de Saúde que ofertam a 

Profilaxia Pré-Exposição Sexual ao HIV (PrEP) no Sistema Único de Saúde (a 
ser lançado)

Seguimento em PrEP

http://www.aids.gov.br/prep


1ª consulta: Triagem e Inclusão 

• Avaliação de risco e escolha do método:

– Pertencimento a grupos de alta prevalência ao HIV

– Histórico de IST e PEP

– Contexto das práticas sexuais

– Percepção de risco (uso de álcool e outras drogas)

– Orientações sobre redução de risco

• Avaliação clínica para prescrição

• Solicitar exames de triagem

• Dispensação de PrEP para 30 dias

1º Atendimento



Exames a serem solicitados na 1ª 
consulta 

• Teste Rápido de HIV (resultado no dia, para dispensação de PrEP)

(Dê preferência aos testes rápidos):

• Teste de triagem de sífilis

• Exame para identificação de IST (Clamídia e Gonococo), quando disponível

• Teste para Hepatite B (HBsAg e Anti-HBs)

• Teste Hepatite C (Anti-HCV)

• Avaliação de Proteinúria

• Enzimas Hepáticas (AST/ALT)

• Creatinina Sérica

• Carga Viral do HIV (em caso de suspeição de janela imunológica)

• Vacinação para HBV



Critérios de Exclusão

• HIV positivo

• Investigar infecção viral aguda (exame de CV)

• Histórico de fratura óssea não relacionada à 

trauma

• Histórico de doença renal



Consultas de seguimento: 
1º retorno em 30 dias

• Avaliação de adesão 

• Avaliação de eventos adversos

• Orientações sobre redução de risco

• Solicitação/ agendamento de exames para a 

próxima visita trimestral

• Dispensação para 90 dias

RETORNO 
30 DIAS



Estratégias de adesão à PrEP
• Diferente da adesão à TARV (não precisa ser “perfeita”: em caso de esquecimento ou rigidez 

nos horários)
• Após os uso inicial (7 ou 20 dias), 4 a 5 comprimidos por semana apresentaram níveis 

suficientes de proteção



Consultas de seguimento: 
retornos trimestrais

• Avaliação de adesão e eventos adversos

• Investigação e tratamento de IST

• Orientações sobre redução de risco

• Solicitação/ agendamento de exames para a 

próxima visita trimestral

• Dispensação para 90 dias

Acompanhamento 
trimestral



Exames de seguimento (trimestrais)



PrEP durante a concepção, gestação e 
aleitamento

 TDF e FTC são usados em mulheres grávidas HIV + ou expostas ao 
vírus utilizando a PEP.

 Novas evidências sobre a segurança de PrEP durante a gravidez e 
aleitamento, incluindo metanálise com 33 artigos. 

Fonte: AIDS 2017, 31:213–232



Quando interromper a PrEP

• Diagnóstico de infecção pelo HIV

• Desejo da pessoa em não mais utilizar a medicação

• Mudança no contexto de vida com importante diminuição da 
frequência de práticas sexuais com potencial risco de infecção

• Por persistência ou a ocorrência de eventos adversos 
relevantes

• Baixa adesão à PrEP, mesmo após abordagem individualizada 
de adesão



Principais mensagens sobre PrEP

• Usar PrEP é uma ESCOLHA

– Não é “para sempre”

– Boa ferramenta para “tempos de risco”

• PrEP é uma de várias estratégias de prevenção

• PrEP só pode ser usada por pessoas HIV negativas 

• ADESÃO é fundamental para efetividade de PrEP

• Tempo para “fazer efeito” é mais longo para relações sexuais 

vaginais, do que para as anais.



II. Proposta de implementação 
de PrEP no SUS

Tatianna Meireles D. Alencar



Sumário

1. Processo de Implementação no SUS

1. Monitoramento da PrEP nos serviços

1. Materiais e Guias de orientação e informação 
em PrEP para profissionais de saúde e 
usuários



Estudos Demonstrativos conduzidos no 
Brasil

• Desde 2013, MS co-financiou 5 projetos* demonstrativos sobre 
aceitabilidade e viabilidade da PrEP no país, gerando evidências 
para a construção da política nacional.

• Outros 2 estudos de implementação, co-financiados pela UNITAID 
(ImPrEP Adulto e PrEP Adolescentes), iniciarão o campo entre 2017 
e 2018.

• ImPrEP adulto: em 15 serviços juntamente com a implementação 
do PrEP/SUS

*PrEP Brazil (Fiocruz), Projeto Combina (FMUSP), “PreParadas” (Fiocruz), Projeto Horizonte (UFMG), Projeto Trans (UFBA) 

em: Rio de Janeiro, São Paulo, Porto Alegre, Manaus, Ribeirão Preto, Belo Horizonte, Salvador, Fortaleza e Curitiba.



Processo para incorporação no SUS

• PCDT PrEP foi apresentado e aprovado na CONITEC
(Fev/17).

• Consulta Pública (março/17) com mais de 3.500
contribuições.

• Regulação na ANVISA aprovada no fim de maio de
2017.

• Publicação no DOU em 29/5/17 – disponível no SUS
a partir de dezembro de 2017.



Implementação de PrEP no SUS

• Implementação de PrEP ocorrerá de forma gradual, focando as
populações com risco substancial à infecção pelo HIV.

• Disponibilidade de 9.000 profilaxias para o primeiro ano de
implementação nacional da PrEP

• Ter pelo menos um serviço de referência por unidade federativa/
região metropolitana no final do primeiro ano, iniciando por
aqueles já inseridos nos projetos demonstrativos.

• Serviços do SUS que já trabalhem com prevenção de HIV (CTA e
SAE).



Indicação dos serviços

• Processo realizado em duas etapas: com 11 UF em 2017 e 
outras 16 UF em 2018.

• Formulário online com perguntas sobre a capacidade e 
experiência do serviço, respondido pelas coordenações de 
IST/HIV/Aids municipais e estaduais.

Critérios no formulário: 
– Ter UDM própria (SICLOM)
– Dispensação de PEP
– Articulação com OSC 
– Atendimento de populações-chave
– Disponibilidade de Exames



Fase 1 (Dez 2017): 
• 36 serviços 
• 22 municípios 
• em 11 UF

Fase 2 (Maio 2018): 
• 29 serviços 
• 25 municípios 
• em 16 UF



Serviços que 
realizam Teste 

HIV

Serviços que 
realizam PEP

Clínicas de IST

CTA

OSC 
populações-chave 

(Viva Melhor 
Sabendo)

SAE

Centros de 
Pesquisa 
em PrEP

Outros no futuro
(Ex. Clínicas de IST e 
Ambulatórios Trans) Centros de 

Referência em 
Diversidade e 

Cidadania

Vinculação 
para PrEP

Ambulatórios de 
Saúde Trans
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Serviços que 
ofertarão PrEP

✓ Estratégia Prevenção Combinada

✓ Avaliação de risco e contextos de 

vulnerabilidade

✓ Teste rápido para HIV

✓ Exames de Hepatites B e C

✓ Vacinação para Hepatite B

✓ Orientações para Adesão

✓ Diagnóstico e tratamento de IST

✓ Acesso facilitado para 

populações-chave

o Gays/HSH, 

o Pessoas Trans

o Trabalhadores/as do Sexo

o Casais Sorodiferentes

Serviços devem ofertar:



Seguiment
o 
do usuário 
de PrEP

Ficha de Cadastro

+

Ficha de Primeiro 
Atendimento

Ficha de Retorno 
30 dias

Ficha de 
Acompanhamento 

Trimestral 

Acompanhamento 
trimestral

RETORNO 
30 DIAS

• Disponíveis no SICLOM
• Podem ser preenchidas por mais de um profissional. Não ficarão restritas 

à farmácia.  
• Devem ser preenchidas ao longo dos atendimentos multiprofissionais

Monitoramento: Fichas de PrEP no SICLOM 

1º Atendimento



SICLOM Tela 1: Menu PrEP e Consultar usuário



Tela 2: Ficha de Cadastro do usuário



Tela 3: Monitoramento do usuário

No menu Monitoramento:

• Ficha de 1º Atendimento
• Ficha de Retorno 30 dias
• Ficha Acompanhamento 

Trimestral



Fichas em 3 abas



Tela de Dispensação 



www.aids.gov.br/prep

http://www.aids.gov.br/prep


• Distribuição para os Estados (verificar recebimento)

Materiais Informativos

Folder para usuário de PrEP: distribuição com 
o aconselhamento sobre adesão/ consulta 

farmacêutica 

Cartão informativo sobre o que 
é PrEP: distribuição por
ONG, VMS, “portas de entrada”.



“Biblioteca”: Diretrizes para a Organização dos 
Serviços

Material de apoio para as equipes de saúde a ser utilizado nas capacitações



“Biblioteca”: Guia de bolso para profissionais de 
saúde



Aplicativo PCDT - PrEP



Capacitações

• Webinar 1 – Evidências científicas (02 mar 18) -
gravação disponível online www.aids.gov.br/prep
(em “Capacitação”)

• Webinar 2 – PCDT PrEP (29 mar 18)

• Capacitações presenciais com profissionais dos 
serviços (10 e 11 abr 18)

http://www.aids.gov.br/prep


prep@aids.gov.br


