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Nota Técnica 02/2023

Dispoe sobre a PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS PARA PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV
(PREP), PROFILAXIA POS-EXPOSICAO AO HIV (PEP) E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST) PELO ENFERMEIRO.

I. DA AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO E PRESCRICAO DE ANTIRRETROVIRAIS
NAS PROFILAXIAS PRE E POS EXPOSICAO AO HIV E DE MEDICAMENTOS PARAIST.

Considerando:

A Lei n° 7.498/86, de 25 e junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias: Art. 1. O Enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe: | - privativamente: i) consulta de enfermagem; m) cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decis6es imediatas; e Il - como integrante da equipe de saude: ¢)
prescricdao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pelainstituicao de saude;

Que a Portaria GM/MS n° 3.161,de 27 de dezembro de 2011, que dispde sobre a administracao da
penicilina nas unidades de Atencao Basica a Salde, no &mbito do Sistema Unico de Sautde (SUS),
em seus artigos, afirma:

o Art. 1° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as unidades de
Atencao Basica a Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), nas situacées em que
seu uso e indicado;

0 Art. 2° As indicagdes para administracao da penicilina na Atencao Basica a Saude devem
estar em conformidade com a avaliacao clinica, os protocolos vigentes e o Formulario
Terapéutico Nacional/Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);

o Art. 3° A administracao da penicilina deve ser realizada pela equipe de enfermagem
(auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico.

A Portaria n°® 675/2019 - SMS.G, que disp6e sobre as atribuicdes da Atencao Basica e
Maternidades relacionadas a Linha de Cuidado da Sifilis no Municipio de Sao Paulo;

A Portaria n°® 676, de 1° de outubro de 2019, da Secretaria Municipal da Saude, que estabelece a
Linha de Cuidados de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)/Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids);

A Portaria N° 088/2020-SMS.G/PM-DST/AIDS da Secretaria Municipal da Saude, que atribui
funcbes aos profissionais de enfermagem para a abordagem sindrémica das infeccées
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sexualmente transmissiveis (ISTs) e para as Profilaxias Pré e Pds-Exposicao (PreEP e PEP,
respectivamente);

A Nota Técnica Cofen/CTLN n° 03/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que deixa
claro que a Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de Enfermagem no
ambito das Unidades Basicas de Saude, mediante prescricao meédica ou de enfermagem; que os
Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em rotina
aprovada pela instituicdo de saude e conclui que a auséncia do médico na unidade basica de
saude nao configura motivo para nao administrar oportunamente a Penicilina Benzatina por
profissionais de enfermagem, em conformidade com os protocolos estabelecidos e que, dentre
estes protocolos estabelecidos, deve ser elaborado e validado o fluxograma de atendimento
para os casos de reacao anafildtica, bem como o Enfermeiro deve atuar em acordo com o
estabelecido na Resolu¢do COFEN n° 358/2009, com identificacdo precoce de casos suspeitos
de anafilaxia;

O Parecer de Camara Técnica n°. 12/2020/CTAS/COFEN que esclarece sobre a Prescricdo de
Medicamentos para Profilaxia pés exposicao ao HIV (PEP) e Profilaxia Pré-exposicao ao HIV
(Pr€P) por Enfermeiros;

O parecer n°® 29, de 5de julho de 2010, do COREN-SP, que estabelece a abordagem sindrémica, a
prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames por Enfermeiro;

O Parecer COREN-SP 012/2018 que dispbe sobre: Administracao de Penicilina Benzatina por
profissionais de Enfermagem na Atencao Basica. Prescricdo de Penicilina Benzatina pelo
enfermeiro. Administracao de Penicilina Benzatina em UBS sem a presen¢a do médico e a
Realizacdo e leitura do Teste de Sensibilidade a Peniciling;

O Parecer n° 33, de 23 de outubro de 2019, do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(COREN-SP), que autoriza a prescricao de medicamentos para PreP, PEP e IST pelo enfermeiro;

0 Manual de Normas, Rotinas e Procedimentos de Enfermagem, 22 Edicao SMS-SP, 2015:
“Atribuic6es especificas do Enfermeiro: 1.4. Solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicacoes conforme protocolo estabelecido nos Programas de Saude
Publica e emrotinas aprovadas pela SMS/SP”;

0 Manual Gestao da Rede e dos Servigos de Saude, publicado em 2017 pela Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, que afirma que o enfermeiro capacitado pode realizar abordagem
sindrémica das IST;

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para: Profilaxia Pré-Exposicao (PreP) de
risco a infeccao pelo HIV, publicado em 2022 pelo Ministério da Saude; Profilaxia Pés-Exposicao
(PEP) de risco a infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais, publicado em 2021 pelo Ministério da
Saude; Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, publicado em
2015 e atualizado em 2019 pelo Ministério da Saude, que destaca o papel da enfermagem nessa
linha de cuidados;

Os casos de Sifilis em gestantes, Sifilis congénita e Sifilis adquirida no municipio de Sao Paulo,
que representam grave problema de saude publica e que o tratamento adequado e oportuno
sao condutas simples e efetivas para a sua prevencao;
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A necessidade de orientar a acao dos profissionais de enfermagem no tratamento da Sifilise na
conduta diante de quadro de anafilaxia na Atencao Primaria;

Que o tratamento da sifilis adquirida e da sifilis na gestacao € um problema devido a resisténcia
de profissionais na aplicacao da Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de Saude (UBS);

Que a reacao anafildtica € um evento extremamente raro e inUmeros estudos nacionais e
internacionais demonstram que as eventuais reacfes adversas se referem a disturbios
neurovegetativos ou reacdes vaso vagais, caracterizadas por ansiedade, medo e sudorese
associados a dor ou a possibilidade de sensacao dolorosa devido a aplicacao de medicacao
injetavel;

Que os Protocolos Municipais de Enfermagem se encontram em fase de atualizacdo técnica e
formatacdo para posterior publicacao.

E de competéncia do Enfermeiro, nos servicos de satide que compde a Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, a avaliacao clinica em consulta conforme as etapas do Processo de
Enfermagem, a solicitacdo de exames, a prescricao e a administracao de antirretrovirais nos casos
de profilaxia pés-exposicao ao HIV - PEP, a prescri¢ao e administracao da profilaxia pré-exposi¢ao
ao HIV - PreP e a prescri¢cao e administracdo na abordagem sindrémica (ou por fluxogramas as IST),
incluindo-se a prescricao de medicamentos como a Penicilina Benzatina, de acordo com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, com as Diretrizes para
implementacdo da Rede de Cuidados em IST/HIV/Aids - Manual de Assisténcia do Estado de Sao
Paulo e com a Linha de Cuidados de IST/Aids do Municipio de Sao Paulo, vigentes. Ao Técnico e
Auxiliar de Enfermagem, fica mantida a autoriza¢ao para administracdo mediante supervisao e
orientacao do Enfermeiro. Tais prerrogativas se efetivam mediante treinamento dos fluxos
vigentes.

Il. DASRECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A PEP

CONSULTAINICIALDE PEP

A avaliacdo da PEP constitui atendimento de urgéncia, uma vez que é imperativo o inicio
precoce dos antirretrovirais para maior eficacia da profilaxia. Nao ha beneficio na introducao da
profilaxia com antirretrovirais (ARV) ap6s 72 horas da exposicao.

No acolhimento do usuario com relato de exposicao ao HIV o profissional enfermeiro deve
avaliar: a) o tipo de material envolvido (Quadro 1); b) o tipo de exposi¢ao (Quadro 2); ¢) o tempo
transcorrido entre a exposicao e o atendimento; e d) o status sorolégico da pessoa exposta. Nos
servicos ambulatoriais o teste rapido para HIV deve ser realizado em todas as pessoas expostas
que foram consideradas com risco para infeccao pelo HIV, e a PEP esta indicada se o teste rapido
for NAO REAGENTE.
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Quadro 1. Tipo de material bioldgico envolvido na exposicao

Exposicdo COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Exposicdo SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV®

Sangue

Suor

Sémen

Lagrima

Fluidos vaginais

Fezes

Liquidos de serosas (peritoneal, pleural,
pericardico)

Urina

Liquido amniético

Vomitos

Liquor

Saliva

Secrecdes nasais

Fonte: DIAHV / SVS / MS.

(@) A presenca de sangue nessas secregoes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que

0 uso de PEP pode ser indicado.

Quadro 2. Tipo de exposicao

Exposicdo COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Exposicdo SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV

Percutanea

Cutanea em pele integra

Membranas mucosas

Mordedura sem a presenca de sangue

Cutaneas peles ndo integras

Mordedura com presenca de sangue

Fonte: DIAHV / SVS /MS
Fluxograma para indicacao de PEP:

Pessoa em possivel situacdo de
exposicao ao HIV

y

Houve exposicao a material
bioldgico com risco de
transmissao ao HIV?

siM |,

Material biolégico

Houve exposi¢ao com risco de

Tipo de exposicao

mucosa, pele nao integra?
SIM |,

Atendimento dentro de 72 horas

Tempo de exposicao 35 6 eI

siM |,

Pessoa exposta: Exame de HIV

Pessoa exposta positivo ou reagente?

NAO,
Pessoa-fonte: Exame de HIV

positivo ou reagente ou
desconhecido?

Pessoa-fonte

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

—> NAO—>

—> SIM —>

NAO —>

SIM —>

PEP nao indicada.
Acompanhamento nao é necessario

transmissao ao HIV-percutanea, —> NAO T

PEP nao indicada.

—> NA0O —> Realizar acompanhamento sorolégico

da pessoa exposta

PEP nao indicada.
Encaminhar para acompanhamento
clinico

Nao recomendar PEP*.
Acompanhamento soroldgico nao é indicado

Iniciar PEP.
Acompanhamento sorolégico indicado

*Pep poderd ser indicada se a pessoa fonte tiver tido exposicao de risco no ultimos 30 dias devido a janela

imunoldgica.

Secretaria Municipal da Saude

Pagina 04




Ressalta-se que se o atendimento do usuario ocorrer apos 72 horas da exposicao, nao esta
mais indicada a profilaxia ARV. Entretanto, se o material e o tipo de exposicao forem de risco,
recomenda-se:

Realizaracompanhamento soroldgico (teste de HIV com 1e 3 meses da exposicao;
Realizar testes para sifilis, hepatitesBe C;

Avaliar e discutir com o usuario a indicacao de PreP (especialmente se ha historia de multiplos
usos de PEP);

Encaminhar ou vacinar para HBV e HPV;
Diagnosticar e tratarIST;
Encaminhar os pacientes com hepatites virais para a referéncia;

Orientar sobre sexo seqguro e dispensar insumos de prevencdo (preservativos masculino e
feminino e gel lubrificante);

Orientar sobre redu¢ao de danos.

ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

0 esquema preferencial recomendado para a PEP independe do tipo de exposicao.

Quadro 3. Adultos

Apresentagoes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP

MEDICAMENTO APRESENTAGCAO POSOLOGIA

TDF(a) + 3TC Comprimido coformulado 1 comprimido VO 1x/dia
(TDF 300mg + 3TC 300mg)
Na indisponibilidade da Na indisponibilidade da
apresentac¢ao coformulada: apresentac¢do coformulada:
Comprimido TDF 300mg 1 comprimido VO 1x/dia

+ +

Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO 1x/dia

DTG(a) Comprimido DTG 50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Durante 28 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS. (a) O DTG esta indicado para pessoas com idade > 6 anos e peso > 20kg.

O DTG nao estd recomendado em pessoas que facam uso de fenitoina, fenobarbital,
oxicarbamazepina, carbamazepina, dofetilida e pilsicainida. Nesses casos, o ATV/r é a medicacao
alternativa.

As mulheres que estejam amamentando devem ser orientadas sobre os potenciais riscos de
transmissao do HIV pelo leite materno.

Em tais situacbes, deve-se orienta-las no sentido da interrup¢ao temporaria da amamentacao.
Durante o periodo de janela imunoldgica, pode-se realizar extracao e descarte do leite. Exame de
controle (122 semana apos inicio da PEP) com resultado HIV nao reagente autoriza a reintroducao
do aleitamento materno.
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Quadro 4. Criancas:

Esquema para PEP em criancgas e adolescentes de acordo com faixa etaria

Faixa etaria Esquema preferencial MedicagOes alternativas

0 - 14 dias AZT + 3TC + NvP ® -

Impossibilidade do uso de
LPV/r: NVP
Impossibilidade do uso de
RAL: LPV/r

Acima de 12 anos seguir as recomendagdes para adultos

Fonte: DIAHV / SVS / MS.

(a) Consultar também o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢ao pelo HIV em
Criangas e Adolescentes”, disponivel em www.aids.gov.br/pcdt.

14 dias — 2 anos AZT + 3TC + LPV/r

2 anos—12 anos AZT + 3TC + RAL

Posologia das medicacdes ARV na populacado pediatrica.

14kg a < 20kg: 100mg 12/12h
20kg a < 28kg: 150mg 12/12h
28 a < 40kg: 200mg 12/12h
> 40kg: 300mg 12/12h

Até 4kg: 4mg/kg/dose 12/12h

4kg a 9kg: 12mg/kg 12/12h

9kg a 30kg: 9mg/kg 12/12h (dose maxima: 150mg 12/12h)
> 30kg: 300mg 12/12h

Raltegravir (RAL)*

Zidovudina (AZT)

RN: 2mg/kg 12/12h

EHTEIERETLS) 4mg/kg de 12/12h (dose méxima 150mg 12/12h)

Solucdo oral: 80 /20mg / mL

> 14 dias a 28 dias: 300mg/75mg/m” 12/12h
1 més a 6 meses: ImL 12/12h

6a12 meses: 1,5mL 12/12h

1a3anos:2mL 12/12h

3a6anos: 2,5mL12/12h

6 a9anos:3mL 12/12h
Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 9 a 14 anos: 4mL 12/12h

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

Peso de nascimento 1,5 a 2kg: 8mg (0,8mL) /dose 12/12h
Peso de nascimento > 2kg: 12mg (1,2mL) /dose 12/12h
Nevirapina (NVP) — uso neonatal Peso de nascimento < 1,5kg: ndo usar NVP

14 dias a 8 anos 200mg/m” 1x/dia por 14 dias, depois:
200mg/m’ 12/12h

Fonte: DIAHV / SVS / MS.
*RAL esta indicado para criancas acima de 2 anos e com mais de 14kg.
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http://www.aids.gov.br/pcdt

Para mais informacdes sobre avaliacdao do tipo de material bioldgico envolvido, tipo de
exposicao, tempo transcorrido entre a exposi¢ao e o atendimento, status soroldgico da pessoa
exposta e da pessoa-fonte, e esquema antirretroviral consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de Risco a Infec¢ao pelo HIV, IST e Hepatites
Virais do Ministério da Saude (http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco).

Ill. DAS RECOMENDACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A PrEP

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PreP) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o
risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. A eficacia e a sequranca da PreP ja foram demonstradas em
diversos estudos clinicos e subpopulacbes, e sua efetividade foi evidenciada em estudos de
demonstracao.

A PreP deve ser considerada para pessoas a partir de 15 anos, com peso corporal igual ou
superior @ 35 kg, sexualmente ativas e que apresentem contextos de risco aumentado de
aquisicao da infeccdo pelo HIV. Para os adolescentes, deve-se garantir o acesso a servicos,
orientacdes e consultas de saude sem a necessidade de presenca ou autorizacao de pais ou
responsaveis, com direito a privacidade e sigilo, salvo em situacdes de necessidade de internacao
ou derisco de vida, conforme o Estatuto da Crianca e Adolescente.

CONSULTA INICIALDE PREP

a. Avaliacao clinica - Naanamnese o enfermeiro deve;

* Abordar gerenciamento de risco, contextos de vulnerabilidades e de exposi¢cao ao HIV. A
discussao sobre as diferentes formas de prevencdo considerando as praticas sexuais do
usuario fortalece as escolhas e o gerenciamento de risco e é estratégico para a prevenc¢ao
combinada.

Orientar uso de preservativos, esclarecendo que a PreP ndo previne as demais IST ou hepatites
virais.

Avaliarindicacao de uso imediato de PEP, em caso de exposicao recente ao HIV (menos de 72h).
veja no topico especifico.

Excluir a possibilidade de infeccao pelo HIV (por meio de testagem e avaliacdo de sinais e
sintomas de infec¢dao aguda pelo HIV). O teste rapido sempre deve ser realizado antes da

introducao da PreEP, mesmo que o usuario traga a consulta um teste prévio com resultado
negativo. O usudrio sd deverdiniciara PrEP se aamostra for nao reagente para o HIV.

Caso seja confirmada infeccao pelo HIV, a PrEP nao esta indicada e o usuario deve ser vinculado
a um SAE parainiciar o tratamento o mais rapido possivel. O teste rapido HIV deve ser realizado em
todas as consultas, tanto na inicial quanto nas de acompanhamento.

* l|dentificacdao e tratamento das IST por abordagem sindromica (também denominada
abordagem por fluxogramas) de acordo com o Manual da Linha de Cuidados em IST/Aids.

* Avaliar histdria de fraturas patologicas. Caso presente, o usuario deve ser encaminhado para
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avaliacao do especialista antes de iniciar a PreP.

Investigar antecedentes morbidos, historico de uso de medicamentos, uso de alcool e outras
drogas, fatores socioeconémicos.

Informar sobre os potenciais efeitos colaterais dos antirretrovirais a serem prescritos.

. Solicitacao de exames:

Solicitar sorologia para sifilis.

Solicitar sorologia para Hepatite A (anti-HAV IgG ou anti-HAV total) e se o resultado for nao
reagente, encaminhar para vacinacao para hepatite A.

Solicitar sorologia para Hepatite B e C. Encaminhar os reagentes para servi¢cos de tratamento de
hepatites. Vacinar para hepatite B os que apresentam resultado nao reagente.

Avaliacao das funcdes renal e hepatica: solicitar creatinina, com calculo de clearance de
creatinina estimado, TGO, TGP. Todos os exames encontram-se descritos no Quadro 3.

Quadro 5. Exames que devem ser solicitados na triagem para PrEP

Exames Método

Teste para HIV Teste rapido (TR) para HIV, utilizando amostra de sangue

Teste para sifilis Teste treponémico (TR, ELISA, FTA-abs, TPPA) e Teste ndo
treponémico (VDRL ou RPR ou Trust)

Teste para hepatite A Pesquisa de anti-HAV IgG ou anti-HAV total

Teste para hepatite B” | Pesquisa de HBsAg e Anti-HBs

Teste para hepatite C Pesquisa de Anti-HCV (ex. teste rapido)

Clearance de creatinina
Dosagem de ureia e creatinina sérica
Avalia¢do de proteinuria (amostra isolada de urina)

~ b
Funcao renal®”

Funcdo hepatica Enzimas hepaticas (AST/ ALT)

Fonte: DIAHV/SVS/MS, PCDT PreP 2019, adaptado.

Consultar PCDT PreP disponivel em <http://www.aids.qov.br/pt-br/pub/2017/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pre-exposicao-prep-de-risco> .

(@) Nos pacientes vacinados para HBV, avaliar a soroconversao (Solicitar Anti-HBs quantitativo)
na consulta deretorno. Se for confirmada a soroconversao (presenca de Anti-HBS positivo), ndo ha

(b) Necessidade de repetir os exames para hepatite B.

(c) Caso a pessoa apresente algum fator de risco para doenca renal, como hipertensao arterial
ou diabetes mellitus, outros exames devem ser solicitados para avaliacao da funcao renal, tais
como urinanalise para avalicao de proteinduria.
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c. Prescricaodo esquema antirretroviral:

Na PreP o esquema recomendado € a associacao dos antirretrovirais fumarato de tenofovir
desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC), em dose fixa combinada TDF/FTC 300/200mg um
comprimido pordia, via oral, em uso continuo.

A eficacia e seguranca deste esquema para PreP ja estdo bem documentadas nos ensaios
clinicos, com poucos eventos adversos (nausea, cefaleia, flatuléncia e edemas), transitorios, de
resolucao no primeiro més de uso, com boa resposta ao uso de medicacdo sintomatica.

Dados demonstram que sao necessarios alguns dias de uso continuo das medicagbes para que
as drogas atinjam altos niveis de concentracao celular na regiao anal e na vagina. S3o necessarios
sete (7) dias de uso continuo da PreEP para a protecao nas relacdes anais e aproximadamente 20
(vinte) dias de uso da PreP para protecao nas relacbes vaginais.

A fim de diminuir o numero de doses didrias necessarias para atingir niveis protetores do
medicamento na mucosa anal, este PCDT-PreEP passa a recomendar o inicio da profilaxia com uma
dose de ataque de 2 (dois) comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguidos de 1 (um)
comprimido didrio nos proximos dias. Diante dessa alteracdo, que impacta a quantidade de
comprimidos para o primeiro més de PreP, é necessario que o primeiro retorno se dé antes dos 30
dias doinicio da profilaxia. Para tanto, sugere-se que esse retorno ocorra entre 0 20° e 0 25° dia.

0 usudrio deve ser orientado sobre a utilizacao de preservativos neste periodo (sete dias para
relacdes sexuais anais e 20 dias para rela¢gdes sexuais vaginais).

A primeira dispensac¢ao do esquema antirretroviral devera ser para 30 dias e a sequnda para 60
ou 90 dias, dependendo da avaliagao do enfermeiro sobre a adesao do usuario. As prescricées
posteriores sempre serao trimestrais.

PrEP SOB DEMANDA

E a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) na modalidade “sob demanda”, como alternativa para
homens cisgéneros e pessoas trans designadas como sexo masculino ao nascer que nao estejam
em uso de hormdnios a base de estradiol e que tenham uma frequéncia menor de relacées
sexuais, nos seguintes termos:

* Tenham habitualmente relacao sexual com frequéncia menor do que 2 (duas) vezes por
semang;

Consigam planejar quando a relacao sexual ocorrera e/ou possam antecipar (ou retardar) a
relacao sexual, para permitir o uso da dose inicial recomendada entre 2 a 24 horas antes da
relacao sexual;

Para individuos desses grupos que tenham praticas sexuais mais frequentes, seque sendo
recomendado o uso de PreP oral diaria.

0 esquemade PrEP sob demanda nao deve ser prescrito nos seguintes casos:

* Para qualquer pessoa que nao seja homem cisgénero ou pessoa trans designada como sexo
masculino ao nascer;

» Parapessoasdogrupo elegivel que estejam em uso de hormonios a base de estradiol;
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* Para pessoas do grupo elegivel que tenham dificuldade em compreender ou gerir o regime
posologico 2+1+1, uma vez que pode ser mais complexo que o de uso diario;

Utilizando a associacao de tenofovir alafenamida + entricitabina (TAF/FTC), uma vez que o uso
dessa associacao no regime posoldgico 2+1+1 nao foi estudado até o momento. Essa associacao
de antirretrovirais atualmente nao se encontra disponivel no SUS.

Para usuadrios com infeccao cronica por Hepatite B sem indicacao de tratamento especifico, ha
um baixo risco de reativacao inflamatoria hepatica grave (hepatite fulminante) com o uso e
interrupcao da PreP, seja ela diadria ou sob demanda. Dessa forma, recomenda-se uma avaliacao
individual entre o risco de se infectar pelo HIV e o beneficio do uso da PreP, visto que a chance de
ocorrer hepatite fulminante é considerada baixa.

Nos casos em que se considera indicada a PreP, recomenda-se preferencialmente a PreP oral
diaria, pela possibilidade de inducao de resisténcia do virus da Hepatite B ao tenofovir com uso
intermitente do mesmo. Também, reitera-se a importancia de avaliar a indicacao de tratamento
para Hepatite B quando se aventa a possibilidade de interrupcdo de PrEP, com monitoracao de
uma possivel reativacao do HBV e crises hepaticas. Por fim, € de suma importancia a orientacao
aos usuarios de PreEP com infeccao crénica para Hepatite B sobre esses riscos, para ciéncia no caso
de uma interrupgao por conta propria e também para que possa sinalizar ou recorrer aos servicos
em caso de sintomas sugestivos de reativacdo da hepatite (2, 3).

Posologia e esquema de PrEP sob demanda.

Considerando os resultados dos estudos clinicos conduzidos, os usuarios elegiveis para uso de
PreP sob demanda devem ser orientados a tomar os comprimidos da sequinte forma:

Dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relacdo sexual.
+1(um) comprimido 24 horas apds a dose inicial de dois comprimidos.

+1(um) comprimido 24 horas apos a sequnda dose.

Resumo com as informacoes sobre dose inicial, doses subsequentes e interrupc¢ao da PrEP oral
com seguranca.

Dose Inicial da Doses subsequentes Interrupgao segura

Populagdo
S PrEP oral da PrEP oral da PrEP oral

Homens cisgéneros | Tomar 2 (dois) Tomar 1 (um) Tomar 1 (um)

e pessoas trans comprimidos (de 2 | comprimido 24h comprimido por
designadas como a 24h) antes da apos dose inicial e dia por 2 (dois) dias,
sexo masculino ao relacdo sexual. mais 1 (um) apos a ultima
nascer que: comprimido 24h pratica sexual.

a) Tenham exposicao apods a segunda
sexual, E b) Que ndo dose.

estejam em uso de
hormonios a base
de estradiol.
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Dose Inicial da Doses subsequentes Interrupgao segura

Populagao
PrEP oral da PrEP oral da PrEP oral

Mulheres cis, Tomar 2 (dois) Tomar 1 (um) Tomar 1 (um)
pessoas trans comprimidos no comprimido por dia.| comprimido por
designadas como primeiro dia, dia por 2 (dois) dias,
sexo feminino ao seguidos de 1 apos a ultima
nascer, ou homens comprimido por dia pratica sexual.
cisgéneros e pessoas | até completar 7
trans designadas dias, antes do

como sexo masculino| potencial exposic¢ao.
ao nascer que fagam
uso de hormdnios a
base de estradiol.

Fonte: Traduzido e adaptado do documento técnico de atualizagao do guia PrEP OMS (2).

CONSULTAS DE RETORNO:

Apo6s o primeiro retorno (em 15 ou 30 dias), as demais consultas de retorno devem ser
realizadas a cada trés meses para acompanhamento clinico e laboratorial. Durante o sequimento é
importante avaliar a ocorréncia de infeccao aguda pelo HIV, orientando o usuario quanto aos
principais sinais e sintomas. Na suspeita, deve-se discutir o caso com o médico avaliando a
interrup¢ao da PreP erealizag¢ao da carga viral HIV.

NO PRIMEIRO RETORNO:

» Avaliacao dos exames. Encaminhamento dos susceptiveis para vacinacao de hepatites A e B;
Encaminhamento dos eventuais casos positivos para servicos de tratamento de hepatite B
e/ouC;

Avaliacao da adesado, dos efeitos adversos e de exposicdes de risco;
Refor¢o da prevencao combinada e gerenciamento de risco;

Realizacao do teste rapido para HIV (caso este retorno ocorra em pelo menos 30 dias do teste
realizado anteriormente);

Avaliacaodainterrupcao da PreP.

Prescricao de antirretrovirais.
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Quadro 6. Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

Seguimento de PrEP

AvaliagGes

Periodicidade

Avaliacdo de sinais e sintomas de infeccdo aguda

Trimestral (toda consulta de PrEP)

Peso do paciente (em quilogramas)

Trimestral

Avaliacdo de eventos adversos a PrEP

Trimestral

Avaliacdo de adesao

Trimestral

Avaliacdo de exposicGes de risco

Trimestral

Avaliagdo de outras ISTs

Trimestral

Dispensacdo de ARV apés prescrigio”

Trimestral®

Avaliacdo da continuidade de PrEP

Trimestral

Exames

Método

Periodicidade

Teste para HIV

Teste rapido para HIV, utilizando
amostra de sangue total, soro ou
plasma

Trimestral (toda consulta de
PrEP)

Teste para sifilis

Teste treponémico de sifilis (ex.
teste rapido ou ELISA) ou ndo
treponémico (ex. VDRL ou RPR
ou Trust)

Trimestral

Identificacdo de outras IST (clamidia
e gonococo)

Pesquisa em urina ou secreg¢ao
genital (utilizar metodologia
disponivel na rede. Ex.: biologia
molecular)

Semestral (ou mais frequente em
caso de sintomatologia)

Teste para hepatite B”, em caso
de ndo soroconversdo da vacina

Pesquisa de HBsAg (ex. TR) e
Anti-HBs"

A depender da soroconversdo da
vacina para HBV

Teste para hepatite C

Pesquisa de Anti-HCV (ex. TR)

Trimestral

Monitoramento da funcao
renal®”

Clearance de creatinina;
Dosagem de ureia e creatinina
sérica;

Avaliacdo de proteinuiria
(amostra isolada de urina).

Trimestral

Monitoramento da fungao
hepatica

Enzimas hepaticas (AST/ ALT)

Trimestral

Teste de gravidez

Trimestral
(ou quando necessario)

Fonte: DIAHV/SVS/MS, PCDT PreP 2019.
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Notas:
()12 dispensacao para 30 dias, 22 dispensacao para 60 ou 90 dias e entao trimestralmente.

(b) Nos pacientes vacinados para HBV, avaliar a soroconversao (Anti-HBs) na consulta de
retorno. Apds a soroconversao, nao ha necessidade de repetir os exames para hepatite B.

(c) Caso a pessoa apresente algum fator de risco para doenca renal, como hipertensao arterial
ou diabetes mellitus, outros exames devem ser solicitados para avaliacdao da func¢ao renal, tais
como urinalise para avalicao de proteinuiria.

(d) O aumento de creatinina sérica nao é razao para suspensao de tratamento, desde que o
ClCr=60mL/min.

PREP NA CONCEPCAO, GESTACAO E ALEITAMENTO

Mulheres HIV negativas podem se beneficiar do uso da PreP de forma segura ao longo da
gravidez e amamentacdo, para se proteger e proteger ao bebé (PCDT PreP). A PreP pode ser
interrompida (a critério da usuaria), apos a deteccao de gravidez. Recomenda-se que o parceiro se
mantenha em TARV e com carga viral indetectavel durante o planejamento reprodutivo. Consultar
o PCDT de Transmissao Vertical para mais informacgdes*.

SOROCONVERSAO EM USO DE PREP

0 usuario com suspeita de soroconversao para o HIV deve ser encaminhado a um servico de
referéncia, realizar exames de carga viral e genotipagem e, apods a coleta desses exames, iniciar
TARV o mais brevemente possivel, mesmo que de maneira preventiva, até a confirmacao
diagnostica e de acordo com o esquema recomendado no “PCDT para Manejo da Infeccao pelo HIV
em Adultos”

IV-DAS RECOMENDAGOES DO ESTADO E DO MUNICIPIO DE SAO PAULO PARA ASIST

Sendo a Atencao Badsica a porta de entrada no SUS, no atendimento inicial as pessoas com
queixas de IST é necessario que o enfermeiro siga os protocolos de atendimento do Ministério da
Saude, do Estado e do Municipio de Sao Paulo. (PCDT-IST, 2019; SES, 2016; SES, 2017; SMS, 2018).

As acoes de controle das IST na Rede de Aten¢ao Basica que envolvem o enfermeiro sao:
Diagndstico e tratamento das IST para populacao geral;

Oferta e realizacao de testagem para HIV, HBV, HCV e sifilis para pessoas com IST, gestantes e
seus parceiros e pessoas vivendo com tuberculose;

Testagem para HIV, HBV, HCV e sifilis para populacao geral;
Dispensacao de insumos de prevencao;

Acompanhamento das crianc¢as diagnosticadas com sifilis congénita; entre outras.

* Disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt
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As principais queixas nas manifestacbes sintomaticas das IST e seus fluxogramas para o
manejo, Sao:

e (Corrimento uretral;

(https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-
%20ISTsAids %20Finalizada(1).pdf) paq. 70.

« Ulceras genitais;

(https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-
%20ISTsAids %20Finalizada(1).pdf) paq. 74.

e Corrimentos vaginais;

(https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-
%20ISTsAids %20Finalizada(1).pdf) paq.77.

e Desconfortoedorpélvica

(https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-
%20ISTsAids %20Finalizada(1).pdf) paqg. 81.

* Verrugas genitais

(https://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-
%20ISTsAids %20Finalizada(1).pdf) paq. 84.

0 manejo de IST sintomaticas é preconizado com uso de fluxogramas, que podem utilizar testes
laboratoriais, se disponiveis.

Para o diagnadstico da sifilis, considera-se o Quadro 7 abaixo:

Quadro 7 - Diagnadstico da Sifilis, sequndo a fase clinica e resultado de testes treponémico e nao
treponémico

Resultado do Teste

. Tipo de lesdo - .. Resultado do Teste

Pl mais frequente ndo treponemico treponémico
k (VDRL) .

Sifilis Recente

Sifilis primaria Ulceragao ou erosao Pode ser reagente ou | Pode ser reagente ou
nao reagente nao reagente

Sifilis secundaria Manchas eritematosas, Reagente Reagente
roséolas, papulas eritematosa-
escamosas (sifilides papulosas)
papulas hipertroficas,
condilomas planos, alopecias,
placas mucosas

Sifilis latente precoce | Assintomatico - até 1 ano de | Reagente Reagente
infeccdo
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Resultado do Teste

. Tipo de lesdao ~ .. Resultado do Teste

Fase clinica ) nao treponemico . .

mais frequente treponémico
(VDRL)

Sifilis Tardia

Sifilis latente tardia Assintomatico - mais de 1 ano | Reagente (pode Reagente
de infecgdo apresentar titulos
baixos)

Sifilis tercidria Lesdo de drgdo alvo Reagente (pode Reagente
apresentar titulos
baixos)

Sifilis latente com Assintomatico Reagente (pode Reagente
duracao apresentar titulos
Indeterminada* baixos)

Nota: *A grande maioria das gestantes diagnosticadas com sifilis € assintomatica (fase latente ou indeterminada.

Para o tratamento da sifilis adquirida no adulto a droga de escolha é sempre a Penicilina G
benzatina* conforme descrito nos Quadro 8 e 9, para nao gestantes e gestantes,
respectivamente.

Quadro 8 Esquemas terapéuticos para sifilis adquirida em adultos nao gestantes e seguimento
ambulatorial pos-tratamento

Sifilis primaria, secundaria e latente recente (até 1 ano do contato)

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

Doxiciclina 100mg Se tratado com penicilina: teste ndo treponémico (VDRL) a
VO, 12/12 horas, por cada 3 meses no primeiro ano e a cada 6 meses no

Penicilina G benzatina 15 dias segundo ano.

2,4 milhdes de Ul, IM, L . L
ou Se tratado com outra medicagdo: teste ndo treponémico

dose dnica (1,2 mlllhao (VDRL) a cada 60 dias e avaliar a necessidade de retratamento
de Ul'em cada gliteo) | Ceftriaxone 1g, IV ou se houver elevacdo de titulos em duas dilui¢des em relacdo ao
IM, 1vez/dia, por 8 a Ultimo exame, p.ex. de 1:16 para 1:64 (provavel de falha

10 dias terapéutica)

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano do contato) ou latente com duracdo ignorada ou sifilis tercidria

Esquema terapéutico Esquema alternativo Seguimento

Doxiciclina 100mg, Se tratado com penicilina: teste ndo treponémico (VDRL) a
Penicilina G benzatina VO, 12/12 horas, por cada 3 meses no primeiro ano e a cada 6 meses no

2,4 milhdes de Ul, IM, 30 dias segundo ano.

semanal, sendo 1,2
milh3o de Ul em cada ou Se tratado com outra medicacdo: teste ndo treponémico (VDRL)
gluteo, por 3 semanas. a cada 60 dias e avaliar a necessidade de retratamento se

Ceftria).(one 1g, IV ou IM,| houver elevacdo de titulos em duas diluicdes em relacdo ao
1yez/d|a, por8a 10 Ultimo exame, p.ex. de 1:16 para 1:64 (provavel de falha
dias terapéutica)

Dose total: 7,2 milhdes
Ul

Fonte: Sdo Paulo, Secretaria Municipal da Saude, Coordenadoria de IST/Aids, Coordenadoria de Vigilancia em
Saude, Coordenadoria de Atencao Bdsica. Protocolo de prevencao da transmissao vertical da sifilis e da sifilis
congénita. Sao Paulo, 2021.

* Disponivel em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Linha%20de%20Cuidados%20-%
20ISTsAids %20Finalizada(1).pdf, pag. 91.
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Quadro 9. Esquemas terapéuticos para sifilis em gestante e sequimento ambulatorial pds-
tratamento

Sifilis Primaria, Secundaria e Latente Recente

Esquema terapéutico Seguimento

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM, semanal, sendo 1,2 | Seguimento mensal com testes ndo
milhdo de Ul em cada gluteo, por 2 semanas. Dose total: 4,8 treponémico (VDRL)
milhdes Ul

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano do contato) ou latente com duragao ignorada ou sifilis terciaria

Esquema terapéutico Seguimento

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM, semanal, sendo 1,2 | Seguimento mensal com testes ndo
milhdo de Ul em cada gluteo, por 3 semanas. Dose total: 7,2 treponémico (VDRL)
milhdes Ul

Fonte: Sao Paulo, Secretaria Municipal da Saude, Coordenadoria de IST/Aids, Coordenadoria de Vigilancia em
Saude, Coordenadoria de Atenc¢ao Basica. Protocolo de prevencao da transmissao vertical da sifilis e da sifilis
congénita. Sao Paulo, 2021.
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Fluxo para gestante com suspeita de alergia/anafilaxia a Penicilina Benzatina

GESTANTES COM TESTE POSITIVO
PARA SIiFILIS

RELATO E
OU SUSPEITA

. DE ALERGIAS
INICIAR AVALIACAO DE RISCO PARA

PENICILINA (questionario)

RISCO PARA TRATAR COM
ANAFILAXIA PENICILINA

APLICAR A 12 DOSE

€ RETORNAR
ENCAMINHAR A GESTANTE PARA A GESTANTE PARA A

0 SERVICO DE REFERENCIA - UBS DE ORIGEM -
PARA REALIZAB 0 TESTE DE PARA APLICACAO
SENSIBILIDADE A PENICILINA DA 22 E 32 DOSE DE

PENICILINA
AGENDA REGULADA SIGA
COD 020239005 TESTE
INTRADERMICO A PENICILINA

CONFIRMADO

DIAGNOSTICO

DE ALERGIA A
PENICILINA

RETORNAR A GESTANTE
PARA UBS DE ORIGEM PARA
AGENDAMENTO DA
DESSENSIBILIZACAO

Secretaria Municipal da Saude Pagina 17




Fluxo para gestante com suspeita de alergia a Penicilina Benzatina
Atendimento na UBS

GESTANTE COM TESTE RAPIDO
POSITIVO PARA SIFILIS

CONFIRMADO

DIAGNOSTICO

DE ALERGIA A
PENICILINA

AGENDAMENTO DA
DESSENSIBILIZACAO NO
SERVICO DE REFERENCIA

(VER COM Interlocucado Técnica
da Salude da Mulher-CRS)

SEGUIR TRATAMENTO -
AGENDAR
APLICACAO DA 2° E 32
DOSE DE PENICILINA

Agendar o TESTE de sensibilidade via agenda regulada SIGA no servico de referéncia.

Orientar a gestante para levar a Ficha de Avaliacdo de Risco para sensibilidade a
penicilina e Ficha de Referéncia e Contra Referéncia.

Orientar para o NAO USO de medicages antialérgicas nos dias que antecedem ao teste
de sensibilidade.

Acompanhar seguimento dos atendimentos realizados e transcrever as anotagdes em
prontuario e cartao do pre-natal, garantindo registros do tratamento realizado.

Orientar continuidade do tratamento e agendar a aplicacdo das doses (22 e 3?)
restantes.

Realizar busca ativa para resgatar as gestantes que ndo retornou com a Ficha da Contra
Referéncia, principalmente quando iniciado o tratamento.

Agendar DESSENSIBILIZACAO no Servico de referéncia para o territério e orientar a
gestante paralevar as Fichas de Avaliacao e Referéncia/contra referéncia.

Monitorara o sequimento e registrar os atendimentos realizados, junto ao prontuario
da usuaria, para controle e seguranca.
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Questionario de Avaliacao de Risco de Anafilaxia

Endereco'tdafone
UB5:
Dat=!

1- ANAMMESE

LT = = = N S S
P A Alguma gestacdo comdesecho negative: O NAD DSIM

Historico de Sadde/ Com orbidades
O Sifilis 0 Asma O Fbrose Ostica O Doenca Autoimune :
O Aopia O Diabetes O HAS OCutras :

1- HISTORICO DE ALERGIA A PENICILINA
Relato efou relatério médioo de alergia a penicilina 0 SIM ONAD

J3 usou Beniciling O SIMO MED Qual o noma'tipo de Fericilina :
Qualfd avia de admingtragdo O Via Oral O Intremusoular O Endovencso 0O N3o sabe
Cuando foi usads ([ informer data ou idade que fa usada

CQual o motive?

3- OCORRENCIA DE REACAD ALERGIC A
Relato e/ou relatdrio médico de reaco alérgica?d SIMONAD
QUAE O SINAE/SINTOMAS:
O 1- Urticaria — rescao dermetologica
02- Angicedems
0 3 Hipot=nsao
O 4- Edema de laringe
O 5 Broncoespasmo
O &- Chogue
O 7- Qulros :

O Doerca do soro
O Steven Jonhnson Para essas patologizs & CONTRANDICADO reslzar d essensibieacdio
Oheaolise Epidérmicz toxica

Foi necessario uso de medicacdo para tratar rescdo alérgica? O SIMOMAD
O Anbi-histaminico

ODescongestionante

O Adrenalina &'ou Epinefrina

OCorticoides

OBroncodlatador

Uso de medicaciio continua para doencas crénicas O NAO DO SIM
Desoever:

CiOE NCAS ALERGICAS

ODermatite atdpica O Alergia alimentar : O Alergia a picada/veneno de insato
O Aergia a lat=< 0 Cutras alemgias:

OUTRAS REACOES ALRGICAS

Reac3o medimmentos duante crungia prévia O NADD M. Desoreva:
Rescdo a imunobioldgio/vadna: ONAC O 5IM
O Hstoria de anafilda grave:

Realizou teste intradérmico de sensibilidade a2 Fenicilina anterioments?
O NAD OSM Resufado:

CONCLUSAD [AVALIAR RISCO DE ALRGIA A PENICILINA)

O Rizco habitual: rdato dereacdo alérgica lave sam necessidade de intervenc 3o hospitalar

O Alto riscor rescdo gave (meis de um item marmdo o quadro 3] ou ouro histdrico de anafilasda
en@minhar para dessensibilizacio em ambiente hospitalar

Desrever avaizgan:

Responsavel pelo preenchimento:
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MANEJO DE REACOES ALERGICAS NA UNIDADE DE SAUDE

Reacado alérgica € uma resposta exagerada do sistema imunologico apos exposicao a um
alérgeno, com sensibiliza¢ao prévia em individuos predispostos geneticamente.

Asreac0Oes alérgicas podem se dividir em:

* Tardia: ocorrem em qualquer periodo apos 1 hora da dose inicial do medicamento, mesmo
varios dias depois de ter iniciado e o tratamento é a retirada da medicacao suspeita e
encaminhar para avaliacdo médica;

Imediata: poucos minutos na primeira hora apds a ultima administracdo do medicamento
(muitas vezes na 12 administracdao de um novo curso de tratamento);

Sintomas: Broncoespasmo, Diarreia e Vomito, Coriza e espirros, Rash cutaneo, Urticaria,
Angioedema (Labios, olhos e glote), Hipotensao, Anafilaxia.

Anafilaxia:
Reacdo alérgica aguda grave (5 a 30 minutos);
Inicio subito e evolucao rapida;
Diagnostico é clinico;

Potencialmente fatal, se o tratamento ndo forinstituido de forma imediata.

Critérios diagnostico:
I - Inicio subito de sintomas envolvendo pele, mucosas ou ambos e mais um dos seguintes:

* Acometimentodeviasrespiratdrias; Hipotensao ou disfun¢ao organica.

Il - Dois ou mais dos seguintes:
Envolvimento de pele/mucosas;
Acometimento de vias respiratorias;
Hipotensdo ou sintomas de hipotensao;

Sintomas gastrointestinais persistentes.

Il - Hipotensao apos exposicao a um alérgeno conhecido do paciente.

e Tratamento:
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Dose e via de administragao Observagoes

Checar A (Vias aéreas), B Manter MMII elevados.
Sinais Vitais (respiragdo), C (Circulagdo) e N3o permitir que o paciente se levante ou
M (mente sensorio) deite subitamente.

Administrar imediatamente e repetir se
necessario a cada 5-15 minutos.
Monitorar frequéncia cardiaca.

Adrenalina 1:1000 Adultos e adolescentes: 0,5 ml,
1mg/ml IM, vasto lateral da coxa

Aplicar imediatamente Adrenalina 1:1000 (1mg/ml), 0,5ml, IM, Vasto Lateral da coxa

Manter saturacao de 02
Se a Sat < 95% avaliar nova dose de
adrenalina.

Oxigénio (O’ Canula Nasal ou Mascara

No municipio de Sao Paulo a dosagem minima em gestantes é de 4.800.000ui.

ENCAMINHAR O PACIENTE PARA SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA APOS INSTITUIR O
TRATAMENTO.

Antialérgicos e corticoides NAO substituem a adrenalina.

O usode pre-medicacao nao previne reacdes anafilaticas.

Aos servicos de saude, para providéncias.

Sao Paulo, 26 de janeiro de 2023.

AT Enfermagem/Coordenadoria de Atencao Basica/SMS.G

AT Saude da Mulher/Coordenadoria de Atenc3do Basica/SMS.G
Coordenadoria de IST/AIDS/SMS.G
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