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FONTE: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais 
(1) Casos notificados no SINAN 
  

Sexo masculino – aumento de HSH em jovens 

Casos de Aids em homens, com idade entre 15 e 24 
anos,  segundo categoria de exposição e ano 

diagnóstico, Brasil, 1995 a 2011 

Aumento de 85% 
423-783 casos  



Gestão de Risco 

Integração das medidas de prevenção 

 

 Comportamentais  

 Biomédicas :  

 circuncisão 

 PEP 

 PrEP 

 Tratamento como prevenção 



PEP sexual 

 Uso de 3 ARV durante 28 dias após 

possível exposição de risco ao HIV 

 

 Início o mais precoce possível, até 72 

horas da exposição 

 

 Seguimento durante 6 meses com 

sorologias para HIV, sífilis, hepatite B e C 



Estratégias de Implementação 

• Duas Videoconferências Estaduais sobre 
PEP sexual – atualização e implantação  
dez/2010 e out/2011 

• Criação de uma Rede Única de  
atendimento às profilaxias pós-exposição 
ocupacional, sexual e violência  

• Criação de um hotsite com informações 
detalhadas  sobre PEP sexual 

 

 



http://www3.crt.saude.sp.gov.br/profilaxia/ 



Rede Única de Atendimento 

CADASTRO DE UNIDADES 



Distribuição de 255 serviços cadastrados para a 

realização de PEP sexual em 169 municípios  até julho 

de 2013 segundo GVE 



Realização de PEP sexual em 101 municípios do estado de São Paulo 

entre 2011 e 2014 – Nº total de dispensas de ARV 

 Fonte: SICLOM julho de 2014  



Estratégias de Implementação 

 

 A partir de 2012 realização de Fóruns 

Regionais de Prevenção com inclusão do 

tema da PEP sexual (dois por ano)  

 

 •Discussão do tema nos dois encontros 

regionais de CTA em 2013  

 



Estratégias 

• Disponibilização de 

arte para 

reprodução e 

distribuição de  30 

mil folders para 

profissionais de 

saúde e candidatos 

a uso de PEP sexual 

 

 





Estratégias 

• Disponibilização de 

arte para reprodução 

e distribuição de 50 

banners para 

divulgação da PEP 

sexual nos serviços – 

“Aqui tem PEP” 



SICLOM 



PEP - São Paulo

237 312 315
547

1047

2500

784

1359

2815

2011 2012 2013

Casais Sorodiscordantes Exp sexual Ocasional Total Geral



Implantação de PEP no ESP 



Implantação de PEP no ESP 

   328% 



Perfil dos usuários de PEP sexual do CRT DST/AIDS de 2010 a 2014 

SEXO (N = 373) 

IDADE (N = 362) 



RAÇA/COR (N = 369) 



ESCOLARIDADE (N = 376) 



FORMA QUE CONHECEU A PEP SEXUAL (N = 354) 



QUANTAS VEZES FEZ USO DE PEP SEXUAL (N = 43) 

USO ANTERIOR DE PEP SEXUAL (N = 379) 



PERTENCE A POPULAÇÃO DE MAIOR PREVALENCIA? (N = 372) 



PARCEIRO SEXUAL PERTENCE A POP. DE MAIOR PREVALENCIA? (N = 366) 



JÁ HAVIA REALIZADO EXAME DE HIV ANTERIORMENTE? (N = 317) 



Principais desafios para implantação da PEP sexual 
nos serviços de saúde 

 Divulgação da PEP sexual entre pop-chave. 

 Integração da PEP sexual com as demais 

estratégias ofertadas no serviço. 

 Diferenciar o primeiro momento de acesso a 

PEP sexual (acolhimento e avaliação de 

pertinência) do acompanhamento realizado 

após primeira dose (adesão e contextualização 

da PEP sexual dentre outras estratégias de 

prevenção). 

 



Principais desafios para implantação da PEP sexual 
nos serviços de saúde 

 “Facilitar” a oferta do primeiro atendimento no 

PS/PA reduzindo o rol de procedimentos 

mínimos a serem realizados nesta etapa. 

 Otimizar a contribuição dos CTA no atendimento 

da PEP sexual como porta de entrada e local de 

referência de atendimento da população HSH. 

 Ofertar a PEP sexual otimizando o trabalho da 

equipe multiprofissional nos serviços que 

realizam o acompanhamento dos casos de PEP 

sexual.  

 

 



OMS Diretrizes 2014 PEP 

 Revisão sistemática: 

 

 Foco no risco e não no tipo de exposição 

 Esquema ARV único para todas as PEP 

 Prescrever esquema ARV completo e 

trabalhar adesão 

 

 Esquemas: TDF+XTC+LPVr ou ATVr ou 

Raltegravir ou DRVr ou EFV 
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