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VERSAO PRELIMINAR - CIRCULACAO RESTRITA
| - APRESENTACAO - PRIMEIRA EDICAO

As mulheres vém conquistando nas Ultimas décadas direitos sociais que a histéria
e a cultura reservaram aos homens durante séculos. No entanto, ainda permanecem
relacdes significativamente desiguais entre ambos 0s sexos. Essa situacdo da origem a
sérios problemas, sendo o mais grave deles a violéncia sexual contra a mulher.

E dever do Estado e da sociedade civil delinearem estratégias para terminar com
esta violéncia. Ao setor saude compete acolher as vitimas, e ndo virar as costas para
elas, buscando minimizar sua dor e evitar outros agravos.

O braco executivo das acBes de saude no Brasil é formado pelos estados e
municipios e, é a eles que o Ministério da Saude oferece subsidios para medidas que
assegurem a estas mulheres a harmonia necessaria para prosseguirem, com dignidade,
suas vidas.

José Serra
Ministro da Saude
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Il - INTRODUCAO

CONSIDERACOES SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL

A violéncia representa hoje uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente na populacdo jovem. Atinge criancas, adolescentes, homens e
mulheres. No entanto, uma analise cuidadosa das informacdes disponiveis
demonstra que a violéncia tem varias faces e afeta de modo diferenciado a
populacdo. Enquanto os homicidios, em sua maioria, ocorrem no espaco publico e
atingem particularmente os homens, a violéncia sexual afeta em especial as mulheres
e ocorre no espaco doméstico.

Essa violéncia — em particular o estupro — atinge sobretudo meninas,
adolescentes e mulheres jovens no Brasil e no mundo. Os estudos sobre o tema
indicam que a maior parte da violéncia € praticada por parentes, pessoas proximas
ou conhecidas, tornando o crime mais dificil de ser denunciado. Menos de 10% dos
casos chegam as delegacias.

A viima de violéncia sexual esta exposta a diferentes riscos que podem
comprometer sua saude fisica e mental. Os traumas fisicos e ginecoldgicos, a
gravidez, as consequUéncias psicolégicas e a possibilidade de adquirir doencas
sexualmente transmissiveis (DST) sé@o extremamente importantes. A gravidez
geralmente é percebida como uma segunda violéncia, intoleravel para a maioria das
mulheres. Apesar do codigo penal brasileiro prever o aborto nestes casos ha mais de
50 anos, a interrupcdo dessas gestacOes tem sido feita de forma excepcional pelos
servicos publicos de saude, agravando sobremaneira a situacao dessas mulheres.

As consequéncias psicolégicas da violéncia sexual tendem a se tornar mais
graves apdés os 7 anos, idade na qual a crianca passa a compreender os valores
morais e sociais relacionados ao sexo. Qualquer disfuncdo psicossocial na infancia
pode ser indicativa de abuso sexual. Na mulher adulta, a violéncia sexual tem sido
associada a desordem do estresse pOs-traumatico, com sintomas que incluem a
angustia, medo, ansiedade, culpa, vergonha e depressdo. Podem ocorrer reacdes
somaticas como fadiga, tensdo, cefaléia, insbnia, pesadelos, anorexia e nauseas.
Como repercussbes tardias pode-se estabelecer o vaginismo, dispareunia, uso de
drogas e alcool, depresséo, tentativa de suicidio e outros sintomas conversivos ou
dissociativos.

Os traumatismos fisicos, quando presentes, podem variar desde pequenos
hematomas até traumas graves que podem resultar na morte da vitima. De fato, os
exames periciais evidenciam a presenca de traumas em cerca de apenas 10% dos
casos de estupro, nimero similar nos relatos da maioria dos servicos que atendem
casos de violéncia sexual.

A maioria dos servicos de saude ndo estd equipada para diagnosticar, tratar e
contribuir para a prevengcdo dessa ocorréncia. Em geral, os servicos carecem de
profissionais treinados no reconhecimento dos sinais da violéncia, principalmente
aguela de carater mais insidioso. Esse diagnostico requer uma rede de apoio, que
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extrapola os servicos de saude, para que o0s problemas identificados sejam
resolvidos.

O enfrentamento da violéncia exige a efetiva articulagdo de diferentes setores, tais
como saude, seguranca publica, justica e trabalho, bem como o envolvimento da
sociedade civil organizada, configurando redes integradas de atendimento.

A garantia de atendimento a mulheres que sofreram violéncia sexual nos servigos de
saude representa, por conseguinte, apenas uma das medidas a serem adotadas com
vistas a reducdo dos agravos decorrentes deste tipo de violéncia. A oferta desses
senigos, entretanto, permite a adolescentes e mulheres o0 acesso imediato a
cuidados de saude, a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez
indesejada.

A implementacdo desse atendimento nos estados e municipios brasileiros deve ser
acompanhada de um processo de discussdo intersetorial que contribua para conferir
maior visibilidade ao problema e que permita a implantacdo de estratégias mais
amplas de combate a violéncia contra mulheres e adolescentes.
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lll. ORGANIZANDO A ATENCAO AS MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA
SEXUAL

No contexto da atencdo integral a saude, a assisténcia a mulher que sofreu violéncia
sexual deve ser organizada com a utlizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e de tecnologia adequada.

As acles de saude devem ser acessiveis a toda populagcdo do municipio ou regido,

cabendo a unidade assegurar a continuidade do atendimento, mediante, inclusive, o
acompanhamento e a avaliacao dos reflexos da violéncia sobre a satude da mulher.

E fundamental a criacdo de mecanismos de encaminhamento oportuno das mulheres
atingidas por violéncia sexual, para que a assisténcia seja prestada de forma
imediata. Para tanto, € necessario que postos de saude, autoridades policiais,
servicos gerais de emergéncia, escolas e a sociedade civil organizada tenham
conhecimento das unidades que realizam esse atendimento, favorecendo, assim, o
encaminhamento correto.

A efetiva assisténcia aos casos de violéncia sexual requer a observancia de
determinadas condicbes e providéncias no ambito da instituicdo, ndo havendo
necessidade, no entanto, de criagdo de um servico especifico para este fim. Todas as
unidades de saude que tenham servicos de ginecologia e obstetricia constituidos
deverdo estar capacitadas para o atendimento a esses casos. E preciso que a
unidade esteja apta a atuar com presteza e rapidez nesse tipo de atendimento, de
modo a evitar-se maiores danos a saude fisica e mental da mulher.

O numero de mulheres que engravidam em decorréncia do estupro e demandam
interrupcdo da gravidez é pequeno. Em média, os servicos de referéncia atendem um
a dois casos por més. Por isso, compete aos gestores estadual e municipal definir
unidades de referéncia e capacitar equipes para prestar o atendimento adequado.
Cabe ainda aos gestores e aos diretores dos servicos estabelecer mecanismos de
avaliagao das acdes desenvolvidas.

1. Instalacéo e Area Fisica

Para o atendimento das adolescentes e mulheres que sofreram violéncia sexual,
deve ser definido um local especffico, de preferéncia fora do espaco fisico do pronto-
socorro ou triagem, de modo seja garantida a necessaria privacidade dessas pessoas
durante a entrevista e o exame, estabelecendo-se, assim, um ambiente de confianca
e respeito.

Por outro lado, deve-se evitar a criacdo de situacbes que podem favorecer o
surgimento de estigmas em relagdo a essas mulheres, como, por exemplo, a
identificacdo de setor ou salas destinadas ao atendimento exclusivo de vitimas de
estupro. Para a avaliacdo médica e ginecologica, é necessario espaco fisico
correspondente  a um consultério ginecolégico. Os procedimentos para o
esvaziamento da cavidade uterina deverao ser realizados em ambiente cirargico.

2. Recursos Humanos

O ideal é que esse tipo de um atendimento seja prestado por equipe multiprofissional,
composta por médicos/as, psicOlogos/as, enfermeiras/os e assistentes sociais.

4
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Entretanto, a falta de um dos profissionais na equipe — com excecdo de médico/a —
nao inviabiliza atendimento. Cada um desses profissionais cumpre um papel
especifico no atendimento a mulher, como se vera a seguir.

No entanto, toda a equipe deve estar sensibilizada para as questbes da violéncia
sexual contra a mulher e capacitada para acolher e dar suporte as suas demandas,
utilizando as normas especificas.

3. Equipamentos e instrumental

A unidade deverad dispor de equipamentos e materiais permanentes, em perfeitas
condi¢cBes de uso, que satisfacam as necessidades do atendimento. E importante que
a unidade esteja equipada de tal modo a conferir-lhe autonomia e resolutividade. Os
materiais e equipamentos necessarios sao:

mesa e cadeiras para consulta

mesa ginecoldgica estofada e banqueta
jogo de espéculo vaginal tipo Collins
jogo de pingas Cheron

acido acético a 2%

lugol

vaselina

papel filtro

espatula ou swab para secrec¢ao vaginal
luvas para exame (estéreis e de procedimentos)
mesa auxiliar

escadinha

foco de luz

aparelho de pressao

estetoscopio

biombo.

Aparelhos adicionais sugeridos:
colposcopio
aparelho de ultra-sonografia
maquina fotografica simples e filme (para fotografar possiveis lesfes)

Além dos equipamentos préprios de um centro cirlrgico, o servico devera contar com:

caixas de material para curetagem

jogo de velas de Hegar
conjunto de materiais para aspiragdo uterina — manual ou elétrica

4. Apoio laboratorial

O apoio laboratorial € uma ferramenta Util para auxiliar no estabelecimento do
diagnéstico e no rastreamento de doencas sexualmente transmissiveis. As
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instituicbes de referéncia devem ter acesso a assisténcia laboratorial para a
execucdo dos exames recomendados no item IV e de outros que, a critério clinico,
poderdo vir a ser solicitados. Cabe ressaltar que a solicitacdo desses exames €
justificada pelo fato de que estudos demonstraram que 16% a 53% das mulheres que
sofrem violéncia sexual podem apresentar algum tipo de DST sendo que alguns
estudos sugerem taxa de transmisséao do HIV entre 0,8% a 1,6% nessas situacoes.

Os laboratérios devem estar equipados para realizarem exames sorologicos,
bacterioscépicos e culturas.

5. Registro de dados

Deve-se manter um sistema padronizado de registro dos dados, de modo a
possibilitar a uniformizacdo de informacfes dos varios servicos, as quais poderao,
assim, ser comparadas e analisadas em bancos de dados do SUS/MS. Esse registro
pode ser feito a partir do prontudrio regular de cada servico. Nas proximas sessoOes,
sdo apresentados modelos de fichas de atendimento que podem servir de base para
a elaboracdo dos relatorios, os quais deverdo ser periodicamente enviados ao
Ministério da Saude, via Secretarias Estaduais de Saude.

6. Sensibilizacdo e treinamento das equipes multidisciplinares

Na sensibilizacdo de todos os funcionarios da unidade hospitalar, propbe-se a
realizacdo de atividades que favorecam a reflexdo coletiva sobre o problema da
violéncia sexual, as dificuldades que as meninas, adolescentes e mulheres enfrentam
para denunciar este tipo de crime, os direitos assegurados pelas leis brasileiras e o
papel do setor saude, em sua condicdo de co-responsavel na garantia desses
direitos. Essas atividades podem incluir dramatizacbes em pequenos grupos, videos
educativos, reunides de esclarecimentos sobre aspectos médicos, juridicos e éticos.

As equipes envolvidas diretamente na assisténcia deverdo receber treinamento para
o atendimento de emergéncia e estabelecimento de medidas protetoras
(contracepcdo de emergéncia, profilaxias de DST, e a propria profilaxia do HIV) e
outros aspectos fundamentais para um atendimento humanizado, respeitando-se
seus direitos e atendendo suas necessidades, inclusive a decisdo de interrupcao da
gravidez. Os médicos deverdo, além disso, ser treinados para a utlizacdo das
diferentes técnicas recomendadas para a interrup¢céo da gestacgao.

7. Organizacéao e divulgacéo da Rede Integrada de Atendimento

O setor saude, por ser uma das principais portas de entrada das mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia, tem um papel fundamental na definicdo e
articulacdo dos servicos e organizacdes que direta ou indiretamente atendem vitimas
de violéncia sexual. Os gestores locais e estaduais tém um papel fundamental na
criacdo de redes integradas de atendimento, na capacitacdo de recursos humanos,
na provisdo de insumos para sua manutencdo e na divulgacdo para o publico em
geral.

E necessario que todos os servicos de orientacdo ou atendimento, tenham, pelo
menos, uma lista com enderecos e telefones das instituicdes componentes da rede.



VERSAO PRELIMINAR - CIRCULACAO RESTRITA

Essa lista deve ser do conhecimento de todos os funcionarios dos servigcos
permitindo que as e 0s usuarios tenham acesso sempre que necessario e possam
conhecé-la independentemente de situacées emergenciais.

IV. NORMAS GERAIS DE ATENDIMENTO

Os hospitais de referéncia deverdo estabelecer o fluxo de atendimento — desde quem
fard a entrevista e registro da historia, inclusive com a definicdo de quem realizara
tais atividades, até o exame clinico e o acompanhamento psicolégico —, levando-se
em conta as condicdes em que a mulher ou a adolescente chega ao servico, por
exemplo: se ha necessidade de tratamento de emergéncia ou internacdo, se ha
sangramento etc.

Em qualquer situagdo, no entanto, todas as mulheres devem ser informadas sobre o
gue serd realizado em cada etapa do atendimento e a importancia de cada conduta,
respeitando-se a sua opiniao ou recusa em relagao a algum procedimento.

Deverd ser propiciado atendimento psicolégico destinado a fortalecer a capacidade
dessas mulheres em lidar com os conflitos e os problemas inerentes a situacao vivida. O
reforco a auto-estima, no sentido de contribuir para a sua reestruturagcdo emocional, é
um componente importante que devera ser observado por todos os membros da equipe,
em todas as fases do atendimento. Esse atendimento devera ser iniciado por ocasido da
primeira consulta, devendo estender-se a todo o periodo de atendimento a mulher e
apos a interrupcao da gravidez ou, se for o caso, durante o pré-natal.

Atendimento clinico

Esse atendimento compreendera:

abertura de prontuario médico;

anamnese clinica e tocoginecolégica minuciosa, com énfase na regularidade do
ciclo menstrual e data da uUltima menstruagao;

exame fisico e ginecolégico completos, com determinacdo da idade gestacional,
se for o caso, e, sempre que possivel, complementado com ultra-sonografia; e
solicitacdo dos exames laboratoriais de rotina:

Beta-HCG (quando apropriado)

sorologia para sffilis (VDRL ou RPR)

sorologias para hepatites do tipo B (HBsAg) e C (anti-HCV)

sorologia anti-HIV.

V.ATENDIMENTO A MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA SEXUAL

Todo o pessoal de saude tem "responsabilidade” na identificacdo dos casos de
violéncia e na atencdo integral as pessoas que encontram-se nessa situacdo, ainda
que desempenhem papéis e fungdes diferentes no processo.

E recomendado que toda mulher vitima de violéncia sexual seja orientada a registrar
a ocorréncia. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que, em determinadas

circunstancias, € muito dificil para ela apresentar queixa a policia e ela ndo pode ser
obrigada a realiza-la em nenhuma circunstancia.
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Caso a mulher ndo aceite ser atendida por um profissional do sexo masculino, deve-
se compreender a dificuldade que ela apresenta nesse momento. Essa postura nao
significa uma agressao em relacdo ao profissional em questdo e esse posicionamento
deve ser respeitado e, sempre que possivel, atendido.

Além do tratamento das lesbes e do impacto psicolégico, € importante a realizacdo
de um exame fisico completo, envolvendo exame ginecolégico, coleta de amostras
para diagndstico de infeccdes genitais e coleta de material para identificacdo do
agressor.

A primeira entrevista da mulher na unidade de saude devera ter por objetivo a
investigacao e o levantamento de dados sobre:

a histéria da mulher, com énfase na situacdo de violéncia sexual (quem, quando,
onde e como aconteceu);

as providéncias ja tomadas pela mulher ou por sua familia, tais como: atendimento
médico de urgéncia, a obtencdo do Boletim de Ocorréncia Policial e a realizacao
de Exame de Corpo de Delito e Conjuncéo Carnal;

se a mulher estiver gravida ou suspeitando de gravidez, deve-se identificar
claramente a demanda trazida por ela, focalizada nos seguintes aspectos:
identificacdo do desejo de interrupcdo da gravidez ou nao, discussao a respeito
dos direitos legais ja garantidos a mulher, existéncia de valores morais e religiosos
gue possam determinar ou influenciar a decisdo da mulher e a discussdo de
alternativas a interrupcdo da gravidez, como a entrega da crianca para adocéao, a
realizacédo de pré-natal etc.;

a identificacdo de redes de apoio a mulher: familiar e ou social, e a caracterizacao
do perfil socio-econémico da mulher.

Essa entrevista inicial devera ser realizada por profissionais devidamente
sensibilizados(as) e capacitados(as).

CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM
COLETA DE MATERIAL PARA IDENTIFICACAO DO AGRESSOR

O material (contetudo vaginal, oral ou anal) deve ser colhido utilizando-se swabs e
conservado da seguinte forma: coloca-lo em papel filtro estéril, seca-lo e guarda-lo
em envelope. O material nunca deve ser acondicionado em sacos plasticos que
facilitam a transpiracdo e, com a manutencdo de ambiente Umido, facilitam a
proliferacdo de bactérias que podem destruir as células e o DNA. O material deve
ser identificado e anexado ao prontuario. Nos servicos em que houver
possibilidade de congelamento do material (tecido embriondrio ou owular), tal
providéncia podera ser adotada. O uso de fixadores como alcool ou formol podem
desnaturar o DNA.

Esse material devera ficar arquivado no servico, em condicdbes adequadas, a
disposicéo da justica.

ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA
(APENAS PARA OS CASOS DE ESTUPRO ATE 72 HORAS DE OCORRIDO)
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Recomenda-se 0 uso de progestagenos de alta dosagem - levonorgestrel 0,75mg,
em duas doses, com intervalo de 12 horas, sendo a primeira ingestdo até 72 horas
depois do estupro.

Na auséncia do levonorgestrel 0,75 mg, recomenda-se o “Método de Yuzpe”, que
consiste na tomada de anticoncepcional oral, combinado na dose total de 200mcg de
etinil-estradiol mais 1000mcg de levonorgestrel, em duas doses, com intervalo de 12
horas. Entretanto, € importante observar a ocorréncia de interacdo medicamentosa
entre o etinil-estradiol e outros derivados do estrébgeno com certos anti-retrovirais
levando a uma reducdo significativa da eficacia da anticoncepcao, devendo-se
portanto evitar seu uso concomitante (Ver anexo | deste documento: “ Consideracdes
Gerais para o Uso de Profilaxia Para Hepatite B, HIV e outras DST apdés Situacdes de
Exposicao Sexual”).

Portanto, 0 método baseado em progestagenos € considerado como o de primeira
escolha por apresentar menor taxa de falha (cerca de até 50% menos), menor
frequéncial/intensidade de efeitos colaterais, e ndo sofre interferéncia farmacocinética
dos ARV, fatores fundamentais para promover maior protecdo contra a gravidez
indesejada e garantir maior adeséo e eficacia dos ARV

Quando se utilizar anticoncepcionais orais de média dosagem, recomenda-se 4
comprimidos a cada 12 horas, em duas tomadas.

Exemplos:

Anticoncepcionais orais, contendo 0,05mg de etinil-estradiol por comprimido + 0,25mg
de levonorgestrel: 02 comprimidos de 12 em 12 horas (02 doses)

Anticoncepcionais orais de média dosagem, contendo 0,03mg de etinil-estradiol +
0,15mg de levonorgestrel por comprimido: 4 comprimidos de 12 em 12 horas (02
doses).

Obs.: Se houver vomitos até uma hora depois da ingestdo dos comprimidos, este
efeito podem ser minimizados, repetindo-se a dose apds uma refeicdo, com o uso
concomitante de antiemeético.

Anticoncepcdo de emergéncia sera desnecessaria se a mulher estiver usando um
método anticoncepcional de alta eficacia, como anticoncepcional oral, injetavel ou
DIU.

A inser¢cdo do DIU ndo estd recomendada devido ao risco potencial de facilitar a
ascensdo de microorganismos no trato genital feminino, além da manipulacdo genital
ser particularmente traumatizante para a mulher, neste momento.

OBSERVACAO

A mulher deve ser orientada a retornar imediatamente se ocorrer falha menstrual, que
pode ser indicativo de gravidez.
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QUIMIOPROFILAXIA  PARA INFECCAO PELO HIV E OUTRAS DST APOS
VIOLENCIA SEXUAL

O uso de medidas de profilaxia para doencas sexualmente transmissiveis nao
virais, bem como da hepatite B e do HIV, estdo descritas no Anexo | “Consideracdes
Gerais para Uso de Profilaxia para Hepatite B, HIV e outras DST apds Situacdes
de Exposicao Sexual”.

A prescricdo da quimioprofilaxia pos-exposi¢cdo sexual ao HIV nos casos de
violéncia ndo pode ser feita como rotina e aplicada a todas as situacfes. Ela exige
uma avaliacdo cuidadosa quanto ao tipo e grau de risco da agressdo, bem como o
tempo decorrido até a chegada da pessoa agredida ao servico de referéncia apds o
delito, sendo necessario um aconselhamento adequado nas diferentes situacdes —
onde pode se indicar ou ndo a profilaxia com anti-retrovirais - para que haja uma
adesdo adequada ao tratamento nos casos em que essa conduta for indicada.

Considerando a necessidade de se estabelecer um consenso minimo sobre as
condutas a serem implantadas em servicos de saude, especialmente naqueles
credenciados para atender vitimas de violéncia sexual, 0 Ministério da Saude
elaborou orientacdes especfificas sobre o assunto. Para maiores detalhes ver o anexo
| desse documento.

VI.ATENDIMENTO A MULHER COM GRAVIDEZDECORRENTE DE ESTBRO

Esse atendimento devera ser dado a mulheres que foram estupradas, engravidaram
e solicitam a interrupcdo da gravidez aos servi¢os publicos de saude.

DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS

Solicitacdo da mulher gravida — ou, em caso de incapacidade, de seu
representante legal — de interrupcdo da gravidez, firmada em documento de seu
proprio punho, na presenca de duas testemunhas — exceto pessoas integrantes da
equipe do hospital —, que serd anexada ao prontuario médico.

Informacdo a mulher — ou a seu representante legal —, de que ela podera ser
responsabilizada criminalmente caso as declaracbes constantes no Boletim de
Ocorréncia Policial (BOP) forem falsas.

Registro em prontuario médico, e de forma separada, das consultas, da equipe
multidisciplinar e da decisdo por ela adotada, assim como dos resultados de
exames clinicos ou laboratoriais.

Copia do Boletim de Ocorréncia Policial.

Recomendados
Copia do Registro de Atendimento Médico a época da violéncia sofrida.
Copia do Laudo do Instituto de Medicina Legal, quando se dispuser.

PROCEDIMENTOS PARA AINTERRUPCAO DA GRAVIDEZ

O procedimento devera ser diferenciado, de acordo com a idade gestacional.
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Idade Gestacional até 12 semanas

podem ser utilizados, para o esvaziamento da cavidade uterina, os dois métodos
identificados a seguir.

1. Dilatag&o do colo uterino e curetagem

Devera ser realizada em centro cirirgico equipado adequadamente, com todos o0s
cuidados de assepsia e antissepsia, sob anestesia, devendo-se evitar a anestesia
paracervical. A dilatagdo do colo uterino devera ser suficiente para a introducdo de
pinca de Winter, que servird para a tracdo das membranas ovulares. Depois, sera
procedida a curetagem da cavidade uterina. E recomendavel que se introduza um
comprimido de misoprostol! 200mcg (Cytotec) intravaginal, no minimo 12 horas antes
do procedimento, destinado ao preparo do colo uterino com vistas ao menor
traumatismo durante a dilatacao.

2. Aspiragcdo Manual Intra -Uterina (AMIU)

A aspiracdo manual compreende um jogo de céanulas plasticas flexiveis de tamanhos
que variam de 4 a 12mm de didametro, além de um jogo de dilatadores anatdmicos
nos mesmos diametros, seringas de vacuo com capacidade para 60ml e um jogo de
adaptadores para conectar a canula a seringa.

A escolha do tipo de anestesia deve considerar as condi¢des clinicas de cada caso e
respeitar a situagcdo emocional da mulher, que muitas vezes nao permite que se
utilize o bloqueio paracervical.

A técnica consiste em dilatar o colo uterino até o diametro de uma céanula compativel
com a idade gestacional ou com o volume do conteddo intra-uterino. Introduz-se a
canula correspondente e se procede a aspiracdo da cavidade uterina, tomando-se o
cuidado de verificar o momento correto do término do procedimento, ocasido esta em
gue se sente a aspereza das paredes uterinas, a formacdo de sangue espumoso e 0
enluvamento da canula pelo Utero, e em que as pacientes sob anestesia paracervical
referem colicas.

Idade Gestacional entre 13 e 20 semanas

A interrupcdo da gravidez dar-se-4 mediante a inducdo prévia com misoprostol na
dose de 100 a 200mcg no fundo de saco vaginal, apés limpeza local com soro
fisiolégico, a cada 6 horas. A critério clinico, poder4 ser associado o0 uso de
misoprostol oral ou ocitocina endovenosa. Apos a eliminacdo do concepto, proceder-
se-a a complementacdo do esvaziamento uterino com curetagem, se necessario.
Deve ser considerado que h4 um risco de complicacdes, que varia de 3 a 5%, nos
casos de interrupcéo da gravidez neste periodo.

L A dose de misoprostol devera ser ajustada a cada caso, levando-se em consideracéo as condi¢cdes
obstétricas. Ao repetir a dose, apés 6 horas, deve-se verificar se 0 comprimido anterior foi absorvido. Caso
contrario, deve-se fragmentar o comprimido ou tritura-lo e usar gel como veiculo para ser introduzido no
colo do Utero como sonda de Nelaton.
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Idade Gestacional acima de 20 semanas

Nesses casos, ndo se recomenda a interrupcdo da gravidez. Deve-se oferecer
acompanhamento pré-natal e psicolégico, procurando-se facilitar os mecanismos de
adocao, se a mulher assim o desejar.

Observacdes importantes

Recomenda-se  guardar uma amostra do material do embrionario ou fetal ou
placentario eliminado, que devera ser congelada para a eventualidade de
comprovacao de paternidade, na justica, por meio da analise do DNA.

As gestantes com fator RH negativo e teste de Coombs indireto negativo deverdo
receber uma ampola de imunoglobulina anti-RH, até 72 horas apds a interrupcdo da
gravidez.

Nao se recomenda o uso de antibidticos, a menos que a paciente apresente sinais de
infeccdo ou se houver suspeita de contaminacdo da cavidade uterina durante o ato
cirdrgico.

O uso de ocitdcitos fica reservado para quando houver indicacao clinica.

AltaHospitalar

No momento da alta, o servico de saude devera assegurar orientacdo e metodos
anticoncepcionais. A mulher devera retornar ao servico de saude entre 15 e 30 dias
depois da interrupcdo da gravidez, para acompanhamento médico e psicologico. Se
necessario, devera retornar antes do prazo agendado.

Profilaxiae controle dador

Um item importante a ser considerado pelos servicos é o controle da dor durante todo
o procedimento de interrupcdo da gestacdo. Para a dilatacdo e a curetagem, é
necessario anestesia geral ou analgesia locorregional (raquidiana ou peridural). A
anestesia ou analgesia por via endovenosa devera ser realizada sempre que 0 caso
requerer, particularmente nas gestacdes acima de 12 semanas. Ndo se deve
economizar analgésicos, até mesmo analgésicos maiores, durante o processo de
indug&o para minimizar a dor decorrente da contrag&o uterina.
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VII.INSTRUMENTOS DE REGISTRO

Modelo de Ficha 1l

FICHA DE ATENDIMENTO A MULHER QUE SOFREU VIOLENCIA SEXUAL

DATA: / / PRONTUARIO:
Nome:

Idade: Ocupacao:

Estado civil: Escolaridade:
Cor:

Data da violéncia: / / Hora:
Local: residéncia [Jrua ] outro [

Agressor: conhecido [ desconhecido [ multiplos [
parente [ grau de parentesco
Cor do agressor:
Tipos de relagdo: vaginal [0 oral [ anal [J

Intimidacéo: arma [ forca fisica L) ameaca [
Paciente havia utilizado alcool ou drogas: ndo [ sim [ tipo:

Agressor: ndo [ sim [J tipo:
Traumas fisicos: nao 0 sim
tipo:
Breve histéria da ocorréncia:

Uso de anticoncepcao antes da ocorréncia: ndo [1 sim [ tipo:

Uso de medicacao apos a violéncia: ndo [1 sim (] tipo:

Atividade sexual antes: ndo ] sim [

Gesta Para Abortamentos: E sp Ind
DUM___ [/ [

EFG: PA P T

LesOes genitais

Outras:

Colhido conteudo vaginal: sim [ ndo [
Colhido sangue ou sémen nas vestes: sim [ ndo [
Orientada para registro policial: sim ] nao [
Orientada sobre direitos legais: sim [] ndo [
Contracepcao de emergéncia: sim [ ndo [J tipo:

Profilaxia de DST ndo virais: sim [] nao [1 Esquema:

Profilaxia de Hepatite B: sim [J ndo [
Profilaxia de HIV: sim [ ndo [J Esquema:
Encaminhada ao ambulatério: sim [J ndo [ motivo:

Médico que atendeu: CRM:
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Modelo de Ficha 2

FICHADE ATENDIMENTO A MULHER GRAVIDA EM DECORRENCIA DE
ESTUPRO

DATA: / /

PRONTUARIO:

1. DENTIFICACAO

Nome:

Idade: Ocupacgao:

Estado civil: Escolaridade:

Cor:

2. DADOS DA OCORRENCIA

Data da violéncia: / / Hora:

Local: residéncia [ rua [l outro [

Agressor: conhecido [ desconhecido [ multiplos [ parente [

Cor do agressor:

Tipos de relagédo: vaginal [0 oral I anal [

Intimidacao: arma [ forca fisica [1 ameaca [

Paciente havia utilizado alcool ou drogas: ndo [J sim [ tipo:

Agressor: ndo [ sim [J tipo:

Traumas fisicos: ndo [ sim [] tipo:

Breve histéria da ocorréncia:

Data do BOP: / / Delegacia:

Laudo do IML: ndo [1 sim [J
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3. ATENDIMENTO LOGO APOS O ESTUPRO

Uso de contracepcao de emergéncia: ndo [ sim [ tipo:
Profilaxia DST nado virais: ndo [ sim [ Esquema:

Profilaxia HIV: ndo [ sim Esquema:

Profilaxia Hepatite B: ndo [] sim
Outros exames:

Colhido contetdo vaginal: sim [ ndo [J

Colhido sangue ou sémen as vestes: sim [] nao [
Orientada para registro policial: sim ] nao [
Orientada sobre direitos legais: sim [] ndo [
Encaminhada ao ambulatorio: sim [1 ndo [}

Motivo:

4. ATENDIMENTO NA UNIDADE HOSPITALAR
ATENDIMENTO PSICOLOGICO:

ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL:

ATENDIMENTO MEDICO:

Atividade sexual antes: nao [ sim

G esta Para

Abortamentos: Esp Ind DUM__ [ |/
EFG: PA P T
LesOes genitais

Outras:

Avaliacdo de comisséo multiprofissional: [ aprovado [ ndo aprovado

INTERRUPCAO LEGAL DA GESTACAO DATA: / /
Idade gestacional:
Método

utilizado:

Anestesia
utilizada:

Tempo de internacéao:
Tempo decorrido entre a entrevista inicial e a interrupgéo (dias):

Presenca de DSTs na internagdo: ndo [ sim [ tipo:

Seguimento ambulatorial: agendada consulta para “Imédico (a)
“Ipsicélogo (a)
“lassistente social

Médico
responsavel: crm
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ANEXO |

“ CONSIDERACOESGERAIS PARA PROFILAXIA DA HEPATITE B, HIV E OUTRAS

DST APOs SITUACOES DEEXPOSICAO SEXUAL”

| -ABORDAGEM GERAL

Os procedimentos recomendados no exame clinico-ginecolégico sao:

Examinar a genitalia externa e regido anal, separar os labios vaginais e visualizar
0 intréito vaginal.
Introduzir o espéculo para examinar a vagina, suas paredes, fundo de saco e colo
uterino.
Inspecionar perineo e anus.
Coletar material para a realizacdo da bacterioscopia, cultura e biologia molecular
(ex: cultura de gonococo e para a pesquisa de clamidia e HPV), quando houver
suporte laboratorial.
Coleta imediata de sangue para sorologia para sffiis (VDRL ou RPR), HV e
hepatite C. Eles sdo necessarios para avaliacdo do estado sorolégico anterior ao
episodio de violéncia. A solicitacdo da sorologia anti-HIV deve ser feita apos
aconselhamento e o consentimento verbal no momento do atendimento de
emergéncia. Os exames devem ser repetidos com 6 semanas e 3 meses para
sifilis e com 6 semanas, 3 meses e 6 meses para HIV, depois do primeiro exame.
Coleta de sangue para realizacdo de hemograma e transaminases nos casos de
inicio de quimioprofilaxia com anti-retrovirais (no momento inicial e apdés 2
semanas da quimioprofilaxia).
Para hepatite B: HBsAg — no momento inicial e apds 6 meses (Anti-HBs e Anti-
HBc na dependéncia dos resultados iniciais).
Hepatite C:

Anti-HCV — no momento inicial e apds 6 meses.

TGP — no momento inicial, 6 semanas e ap0s 6 meses.
A possibilidade de gravidez prévia deve ser sempre considerada na abordagem da

paciente e na selecéo das profilaxias.

I-QUIMIOPROFILAXIA DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DE
NATUREZA NAO VIRAL

A quimioprofilaxia das infec¢Bes de transmissédo sexual de natureza nao viral em vitimas
de violéncia, deve visar os agentes infecciosos mais prevalentes, de repercussao clinica
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importante e esta indicada nas situacdes de exposicdo com risco de transmissdo dos
agentes, independentemente da gravidade das lesdes, sexo ou idade da vitima.

Cancro Mole (Haenmophilus ducreyi)

Adultos e Adolescentes:

Drogade Primeira Escolha: Azitromicina 1g, VO, dose Unica.

Drogas Alternativas: Ceftriaxona 250mg IM, dose Unica. Em gestantes usar

Ceftriaxona 250 mg IM, dose Unica ou Eritromicina (estearato) 500 mg de 6 em 6

horas durante 7 dias.

Criancas:

Drogade PrimeiraEscolha: Azitromicina - 20mg/kg, VO, em dose Unica (dose
maxima: 19)
Droga Alternativa: Ceftriaxona - 125 mg, IM, em dose Unica

« CLAMIDIOSE (INFECCOES PORChlamydia trachomatis)

Adultos e Adolescentes:

Drogade PrimeiraEscolha: Azitromicina 1g, VO, dose Unica.
Droga Alternativa : Amoxicilina 500 mg VO , de 8 em 8 horas durante 7 dias. Em
gestantes, usar Eritromicina (estearato) 500 mg de 6 em 6 horas durante 7 dias.

Criancas:

Drogade PrimeiraEscolha: Azitromicina - 20 mg/kg, VO, em dose Unica (dose
maxima: 19).

Droga Alternativa: Eritromicina - 50mg/kg/dia, de 6/6 horas, VO, durante 10 a 14
dias (dose maxima: 29).

Gonorréia (Neisseria gonorrhoeae)

Adultos e Adolescentes (com peso acimade 45 kq):

Drogade Primeira Escolha: Ofloxacina 400 mg VO, dose Unica

Drogas Alternativas: Ceftriaxona 250 mg IM, dose Unica ou Cefixima, 400 mg,
VO ou Tianfenicol 2,5 g, VO.

Gestantes, Criancas e Adolescentes (com peso abaixo de 45kq) :

Drogade PrimeiraEscolha: Ceftriaxona - 125 mg, IM, em dose Unica

Em gestantes e criancas e adolescentes com peso abaixo de 45kg,o uso de
OFLOXACINA e OUTRAS QUINOLONAS é contra-indicado. Em gestantes, 0 uso
de TIANFENICOL é contra-indicado.
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- Sifili s (Treponema pallidum )

Adultos e Adolescentes:

Droga de Primeira Escolha: Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul, via IM, em
dose unica (1,2 milhdes Ul em cada nadega).

Droga Alternativa: Em individuos com histéria comprovada de hipersensibilidade
a penicilina, utilizar Eritromicina (estearato) 500 mg de 6 em 6 horas durante 15
dias. O uso de Ceftriaxona ou Azitromicina estd sendo investigado em ensaios
clinicos mas as doses adequadas ainda ndo estdo bem estabelecidas. Explicar
sobre a importancia de realizar a sorologia para sffilis (VDRL).

Criancas:

Drogade Primeira Escolha: Penicilina G Benzatina - 50.000 U/kg, IM, em dose
Unica (dose maxima: 2,4 milhdes Ul).

« Tricomoniase (Trichononas vaginalis)

Adultos e Adolescentes:

Droga de Primeira Escolha: Metronidazol, 2 g, VO, dose Unica. Em gestantes
evitar uso de no primeiro trimestre de gestacao.
Drogas Alternativas: Secnidazol ou Tinidazol 2g, VO, dose Unica. Em gestantes
evitar uso de no primeiro trimestre de gestacéo.

Criancas:

Drogade PrimeiraE scolha: Metronidazol - 15 mg/kg/dia, de 8/8 horas, VO,
durante 7 dias (dose maxima: 29)

Quimioprofilaxia paraas DST N&o Virais em Situacéo de Violéncia Sexual
(Esquemade Primeira Escolha)
Em Adultos e Adolescentes com mais de 45 kg:
Penicilina Benzatina (IM) + Azitromicina (VO) + Ofloxacina (VO) = Metronidazol (VO)
Em Gestantes, Criancas e Adolescentes com menos de 45Kkg:

Penicilina Benzatina (IM) + Azitromicina (VO) + Ceftriaxona (IM) = Metronidazol (VO)

I -IMUNOPROFILAXIA PARAHEPATITE B

Em individuos expostos ndo vacinados, aplicar a vacina para hepatite B,
administrando em adultos na regido deltéide e em menores de 12 anos na regiao do
vasto lateral da coxa, por via intramuscular, no esquema de 3 doses, conforme
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posologia preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacbes do Ministério da

Saude. A segunda e a terceira doses devem ser administradas respectivamente um e
seis meses ap0s a primeira. A gravidez e a lactacdo ndo sdo condi¢cdes que contra-

indiguem a vacinacao ou a gamaglobulina hiperimune para hepatite B.

A duracdo da eficacia da vacina persiste por longos periodos, podendo ultrapassar 10
anos. Portanto, individuos vacinados que apresentem sorologia reativa nao
necessitam doses de reforco, devendo ser realizada somente pOs-exposicao,
conforme o descrito acima. Estudos recentes sugerem que a vacinagcdo para
hepatite B sem uso de gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG)

garante uma protecdo adequada em situacdes de violéncia sexual.

I - ,CONSIDERAC}(N)ES GERAIS PARA O USO DE QUIMIOPROFILAXIA PARA O HIV
APOS SITUACOES DE EXPOSICAO SEXUAL

Ainfeccéo pelo HIV no contexto davioléncia sexual

Ainda ndo estd devidamente esclarecido o risco de se adquirir uma DST
através da violéncia sexual. Estudos recentes tém observado taxas varidveis para
algumas dessas infec¢cdes. No caso do HIV, poucos estudos ndo controlados relatam
prevaléncia variando de 0,8 a 1,6% para o HIV. Em inquérito realizado no nos EUA
em 1990, demonstrou-se que a infeccdo pelo HIV representa a principal preocupacéao
para cerca de 70% das vitimas de violéncia sexual entrevistadas. O risco biolégico de
transmissdo do HIV pode ser influenciado por diversos fatores, tais como o tipo de
exposicao sexual (anal, vaginal ou oral), pela presengca concomitante de outras DSTS,
e pela exposicdo da vitima a secrecdes sexuais (esperma) e/ou sangue. Também
pode estar associado a intensidade do trauma subjacente: quando a vagina ndo esta
lubrificada, e quando a mulher & submetida ao uso de forca no contato sexual, lesdes
abrasivas e solucbes de continuidade sdo mais freqlentes. Estudos sugerem que
essa ruptura da integridade da mucosa genital pode contribuir para a infeccdo. Além
disso, biologicamente as meninas podem ser mais suscetiveis a infeccdo pelo HIV,
devido a imaturidade da mucosa vaginal. O grau de risco de contrair o HIV depende
também da condicdo sorolégica do agressor, do tipo de violéncia sexual e do nimero

de agressores envolvidos.

Até o0 momento, ndo existem dados comprovados que possam estabelecer a
efichcia (ou a ndo eficdcia) da administracdo profildtica de anti-retrovirais nos casos
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de violéncia sexual. Alguns autores justiicam essa conduta na analogia com a

quimioprofilaxia recomendada nos casos de acidentes ocupacionais, especialmente
guando pérfuro-cortantes, nos quais tem-se evidéncias mais consistentes na
literatura que sugerem uma reducdo na taxa de infeccdo, particularmente nas
situacdes de exposicdo mais grave. Além disto, o uso da zidovudina e outros anti-
retrovirais em gestantes portadoras de HIV tem apresentado resultados
inquestionaveis, reduzindo drasticamente a transmissdo vertical do HIV. No entanto,
essas analogias sdo consideradas metodologicamente imperfeitas, jA& que o0s
mecanismos de exposicdo e outros fenbmenos biolégicos envolvidos sédo diferentes e
devem ser considerados. Entretanto, algumas publicagbes recentes que levantam a
guestdo em modelos experimentais de exposicdo sexual tém trazido indicios para
sustentar a recomendacdo de quimioprofilaxia para a infeccdo pelo HIV apoés

exposicao sexual ndo consentida em algumas situacoes.

As publicacbes mais recentes que defendem o uso de quimioprofilaxia anti-
retroviral pos-exposicdo sexual preocupam-se com a possibilidade de se estimular
comportamentos sexuais de risco, mediante a idéia que ela possa funcionar como a
“pilula do dia seguinte”. Até o momento, porém, ndo se constatou tal mudanca de
comportamento, nos coortes acompanhados nos EUA e no Brasil. Nos EUA e na Europa
diversas instituicdes estabeleceram critérios para indicacdo para uso de profilaxia pos-
exposicao sexual a partir do final da década de 90. Quanto a adesao as recomendacdes
terapéuticas, a literatura tem apresentado taxas bastante varidveis (entre 12% a 82%) de
individuos completando as quatro semanas recomendadas de tratamento profilatico.
Varios estudos recentes tém destacado uma frequéncia elevada de abandono do
tratamento pela ocorréncia de efeitos colaterais da medicacdo, sugerindo-se que 0 UsO
de esquemas menos toxicos e mais simplificados, bem como a adocéo de estratégias de
adesdo ou tratamento supervisionado, sdo absolutamente necessarios. Nos casos
elegiveis, a recomendacado de inicio da quimioprofilaxia tem sido feita, na maioria dos
protocolos atualmente existentes, dentro das primeiras 72 horas ap0s o contato sexual,
com a recomendacdo de que quanto mais cedo for iniciada, mais efetiva podera ser.
Segundo dados de literatura, mais de 90% das vitimas de violéncia sexual que iniciaram
quimioprofilaxia para o HIV, o fizeram dentro das primeiras 36 horas. Em um estudo
conduzido em oito centros de atengdo a mulher vitima de violéncia sexual no Estado de
Séo Paulo, de 62 mulheres que receberam quimioprofilaxia anti-retroviral dentro das

primeiras 72 horas da violéncia, 77% foram aderentes ao tratamento completo, e nao
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houve nenhuma soroconversdo ap0s 6 meses de seguimento. A crianca e as

adolescentes vitimas de violéncia sexual merecem um cuidado e atencdo especial,
sendo fator fundamental o apoio emocional para o aumento da adesdo as

recomendacdes profilaticas.

Profilaxiado HIV p6s violéncias exual num contexto de atencao integral

Ainda que a saude seja uma dos principais pontos de abordagem para as vitimas
de violéncia sexual, deve-se ressaltar que a resolucdo dos problemas decorrentes da
violéncia ndo se esgotam nesse campo de atuacdo. E fundamental a integracdo da
saude com diferentes setores como a justica, seguranca publica, assisténcia social,
educacao, cultura, trabalho e organizacdes sociais.

Nesse ambito, os servicos de saude e as delegacias/IML se constituem em uma
das principais portas de entrada para vitimas de violéncia. A articulacdo entre esses
servicos e formalizacdo de um sistema de referéncia € essencial para a garantia de
um atendimento adequado, condicdo basica para a prevencdo da gravidez pelo uso
da anticoncepcdo de emergéncia e uso de medidas de profilaxia para as doencas

sexualmente transmissiveis quando indicado.

Os profissionais de saude, operadores do direito, e outros funcionarios de
potenciais servicos de porta de entrada que recepcionam a clientela, devem estar
sensibilizados informados e capacitados para acolher as vitimas e promover o
atendimento respeitando seus direitos de cidadania.

Quando as pessoas vivenciam situacdes de ameaca a sua integridade fisica ou
emocional, costumam ficar fragilizadas. Ao chegarem nos servicos de saulde estas
pessoas buscam apoio e respostas para a solucdo do seu problema. O atendimento
realizado tera maiores chances de éxito se o profissional de saude adotar uma
postura de acolhimento e buscar compreender a integralidade da pessoa,

percebendo-a como sujeito no cuidado de sua saude.

O aconselhamento, como processo de escuta ativa, possibilita o resgate desta
integralidade, que permite estabelecer uma relacdo de confianga entre o0s
interlocutores e facilita a superacdo da situacdo de conflito, no caso, a violéncia

sexual. Por isso é uma pratica profissional recomendada para os servicos de saude

que prestam atendimento as pessoas vitimas de violéncia.
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FLUXOPARA CAPTACAOE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE

VIOLENCIA SEXUAL
DELEGACIAS
CONSELHOS DE SERVICOSDE PORTA DE ENTRADA
DIRETOS
IML
~ HOSPITAIS DO SAE 1% DOsE:
Captacao SUS E NAG — 3 | PS(ronTO <« DST
—» | crebENcIADOS SOCORRO) AIDS
CLINCAS/UBS ACE
— | PSF/ACS
ONG
OUTROS
Indituigdesde \ ATIVIDADES :
difeentesstoresque SERVICOSDE REFERENCIA - CAPTAGAOPARA
pretendgumtipo ABORDAGEM
deorientad ou SERVICO DE IMEDIATA;
dendimnto avitima REFERENCIA DE - DISPENSACAO DE
deviol&éhda(n® ATENDIMENTO A MEDICAM ENTQS;
digppdandeinsunos MULHER ViTIMA DE - AVALIAR
p_aadoordagapde _ VIOLENCIA E OUTROS NECESSIDADE;
stuadesdeviolérda DEFINIDOS PELA . ACONSELHAMENTO
sexud). COORDENACAO DA . 12DosE E ACE.
REDE ASSISTENCIAL

PAPEL DAS COORDENAGOES DE ATIVIDADES:
SAUDE DA MULHER E DE DST/AIDS:

- ACOMPANHAMENTO;
1. ESTRUTURAR E ORGANIZAR A . ADESAC:

APOIO PSICOSSOCIAL ;
INTERRUPCAO
GRAVIDEZ

REDE DE SERVICOS;

2. INFORMARE CAPACITAR;
CONTROLE LOGISTICO DE ARV;
MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Observacgbes:

1. Sempre que a mulher faga terapia anti-retroviral, a anticoncepcdo de emergéncia (ACE) deve ser feita

com progestageno exclusivamente;

2. 12 Dose poderd ser administrada no SAE, SRMVV, PS (definicdo por parte das coordenacdes de
saude da mulher e de DST/AIDS);

3. Acompanhamento subseqiente; aconselhamento; dispensacdo de método (servicos de referéncia

para vitimas de violéncia);

4. Orientacdo para a mulher — delegacias comuns/DEAM/ IML/ ONG/ Hospitais/Clinicas.
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Quando Iniciar o Uso de Quimioprofilaxia para HIV em Situacdes de Violéncia

Sexual?

Recomenda-se que a quimioprofilaxia com terapia anti-retroviral, quando
indicada, deve ser introduzida em um prazo maximo de até 72 horas, iniciando-se
preferencialmente em menos de 24 horas ap6s o contato sexual de risco. E
importante informar a vitima que mesmo com O usO precoce e na posologia correta
da medicacdo, a eventual protecdo da mesma contra a infeccdo pelo HIV ndo é
absoluta e ndo existem estudos controlados que comprovem a sua real seguranca
nessas situacdes. Em modelos animais existem evidéncias que a eficacia se reduz de
forma drastica se iniciada apés 24-36 horas de exposi¢cdo, embora exista algum efeito
protetor residual se a mesma for iniciada entre 48 e 72 horas apés o contato

infeccioso.

Quais os esquemas anti-retrovirais que devem ser ut ilizados na Quimioprofilaxia
para HIV em Situacdes de Violéncia Sexual?

Embora ndo exista nenhum esquema anti-retroviral devidamente avaliado nessas
situaces, recomenda-se a utilizacdo de drogas potentes do ponto de vista viroldgico,
com baixo potencial de toxicidade e com boa capacidade de adesdo. Nesse sentido,
recomenda-se como primeira escolha o uso de esquemas envolvendo trés drogas
em duas tomadas diarias e com a menor carga de comprimidos/capsulas e toxicidade
possiveis. Em adultos e adolescentes, nas situacdes em que ndo se conhece o estado
sorolégico do agressor sugere-se usar, nos casos elegiveis, a associacao de zidovudina
(AZT) e lamivudina (3TC), preferencialmente combinados na mesma formulacéo,
juntamente com o nelfinavir ou o indinavir associado ao ritonavir sendo esse Ultimo
utiizado como adjuvante farmacologico (ver Quadro ). Em criancas, o esquema
recomendado seria a associacdo AZT + 3TC (ambos disponiveis em solucdo oral) com
o ritonavir ou o nelfinavir (disponiveis em solucdo oral para criancas menores). Em
criangcas que conseguem engolir capsulas, pode-se usar o indinavir como opcédo aos IP
do esquema (sem associar com o ritonavir). Tendo em vista a alta taxa de abandono do
tratamento observado em alguns estudos, particularmente pela ocorréncia de efeitos
colaterais, sugere-se que um aconselhamento detalhado para a viima e o uso de

estratégias para melhorar a adesdo ou de tratamento supervisionado com
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acompanhamento clinico-psicolégico e a dispensacdo de medicagcdo em carater

semanal sejam realizadas. Tendo em vista os relatos documentados de reacdes
adversas graves com nevirapina, ndo se recomenda o0 uso de analogos nao
nucleosideos como parte do esquema nessas situacdes. Entretanto, quando o agressor
€ sabidamente HIV+ e esta em uso de drogas anti-retrovirais, recomenda-se que, caso
seja indicado o uso de quimioprofilaxia, a escolha do esquema medicamentoso deve ser
feito de forma individualizada, considerando-se a possibilidade de outros anti-retrovirais
(inclusive analogos ndo nucleosideos) preferencialmente avaliado por um especialista
com experiéncia no manuseio de anti-retrovirais. Todas as drogas indicadas para
profilaxia pos-exposicdo devem ser utilizadas nas posologias convencionais para o
tratamento da infeccdo cronica pelo HIV, conforme estabelecidas nos documentos de
consenso terapéutico do Ministério da Saude vigente (adultos e criangas), por um
periodo de quatro semanas consecutivas. Recomenda-se ainda 0 monitoramento das
toxicidades potenciais dos anti-retrovirais por meio de avaliacdo clinica e exames
complementares a cada 1-2 semanas, conforme o0s documentos de consenso
anteriormente citados. O uso de outras drogas pelo paciente que podem apresentar
risco potencial de interagdo medicamentosa com alguns anti-retrovirais (ex:
anticonvulsivantes, antidepressivos, hipnéticos, tuberculostaticos, metronidazol e

derivados, etc) deve ser considerado no momento da escolha do esquema profilatico.

O uso de contraceptivos hormonais que contenham estrogenos (etinil -estradiol) esta
contra-indicado em pacientes que tenham indicacdo de uso concomitante de
gumioprofilaxia com esquemas anti -retrovirais contendo Nelfinavir ou Ritonavir. Devido a
interacdo0 medicamentosa que ocorre no sistema microssomal hepatico, estes anti -
retrovirais reduzem sig nificativamente os niveis séricos dos estrégenos, diminuindo a
eficacia anticoncepcional. Para esses casos, recomenda -se, além do uso de
preservativos, a ado¢cdo de contracepcdo de emergéncia ou substituicdo do método
anticoncepcional que porventura estej aem uso paraum método a base de progestageno.

O metronidazol e outros derivados imidazélicos (ex: secnidazol, tinidazol) podem
apresentar interacbes medicamentosas importantes com Ritonavir, sendo que 0 uso
concomitante dessas drogas deve ser evitado, su bstituindo-se esse ARV pelo Nelfinavir.
Entretanto, o uso desses imidazdlicos ndo sédo imprescindiveis em todos os casos de
guimoprofilaxia e podem ser realizados posteriormente, se necessario, com vistas a se
preservar uma melhor adeséo aos ARV.
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Quadro |: Esquemas Anti-retrovirais para Quimioprofilaxia em Situacdes de

Violéncia Sexual Recomendados pelo Ministério da Saude

1) Pacientes expostas(os) a agressor(es) com sorologia desconhecida ou HIV+
virgem de tratamento anti -retroviral

Adultos e Adolescentes:
AZT + 3TC + Nelfinavir ou AZT + 3TC + Indinavir/ritonavir
Criancas:
AZT + 3TC + Nelfinavir ou AZT + 3TC + Ritonavir

- Observacdo: Em criancas que conseguem engolir capsulas, ou adultos com
intolerancia ou contra-indicagdo ao ritonavir e nelfinavir, pode-se utilizar o Indinavir

como opc¢ao ao IP do esquema.

2) Pacientes expostas(os) aagressores HIV+em tratamento anti -retroviral

Esquema individualizado conforme esquema ARV do agressor (avaliacdo com

especialista)

Prazo paral nicio da Quimioprofilaxia: <72 horas

Tempo de Tratamento: 4 semanas

Quais seriam as situacdes de violéncia sexual em que o uso de Qumioprofilaxia
paraHIV poderiaser indicada?

Em situacdes em que o agressor € sabidamente HIV+, o uso de quimioprofilaxia
estaria indicado na presenca de qualquer contato sexual ndo consentido envolvendo um
contato direto do agressor com as mucosas da vitima por meio de penetracdo vaginal,
e/ou anal. O uso de quimioprofilaxia em situagdes de exposi¢ao por sexo oral exclusivo,
com evidéncias de ejaculacdo dentro da cavidade oral, é controversa e nao existem
subsidios suficientes para se indicar ou ndo o0 uso rotineiro nessa situacdo até o
momento. Em situa¢cdes em que o estado sorolégico do agressor é desconhecido, mas é
possivel sua avaliacdo sorologica dentro do prazo elegivel para inicio da
quimioprofilaxia (< 72 horas), o uso de testes rapidos podem ser indicados para a

tomada de deciséo terapéutica. Ja em situacbes em que o0 estado sorolégico do caso
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fonte ndo pode ser conhecido em tempo elegivel, o0 uso de quimioprofilaxia pode ser

considerado em algumas situacfes de exposicdo envolvendo penetracdo vaginal, anal

ou mesmo sexo oral com ejaculagéo.

Entretanto, deve-se avaliar possiveis aspectos epidemiolégicos do(s) agressor(es)
e dados clinicos da vitima que sejam um indicio de exposicéo significativa, no intuito de
se ponderar com mais seguranca a relacao risco/beneficio dessa conduta. Sugere-se
que critérios de maior gravidade ou indicativos de exposicdo significativa sejam
considerados na tomada de decisao de se indicar a quimioprofilaxia (ocorréncia de sexo
anal, presenca e extensdo/gravidade das lesbes nas mucosas, nimero de agressores
envolvidos, agressores sabidamente UDI e/ou com outros comportamentos de risco para
HIV e outras DST, etc), juntamente com a motivacdo e/ou desejo da viima em se
submeter a esse tipo de tratamento, sempre considerando-se as limitacdes e o0s

aspectos positivos e negativos do uso desse tipo de profilaxia.

ORIENTAGOES BASICAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE ADESAO
AOUSODE ANTI-RETROVIRAIS
Por que a adesdo aos anti -retrovirais € importante na quimioprofilaxia da
infecgao pelo HIV ?

A boa adesdo aos anti-retrovirais € um dos fatores que promovem reducdo do
risco de transmissdao da infeccdo pelo HIV em situagbes de quimioprofilaxia.
Entretanto, a ndo adesdo ao esquema anti-retroviral, mesmo por curtos periodos,
estd diretamente relacionada com o risco de desenvolvimento de resisténcia viral,

com consequente falha da profilaxia e surgimento de cepas virais multirresistentes.

Qual a Importancia da adesdo aos medicamentos anti -retrovirais na
guimioprofiaxiacontraHIV em situacdes de exposicao sexual ?

O termo “ades&o” deve ser visto dentro de um contexto no qual a pessoa nao
apenas obedece as orientacdes fornecidas pela equipe de saude, mas entende,
concorda e segue a prescricdo estabelecida. Significa que deve existir uma
“negociacdo” entre o/a usuario/a e equipe de saude, na qual sdo reconhecidas as
responsabilidades especfificas de todas as pessoas que estdo envolvidos (direta ou

indiretamente) na profilaxia proposta.
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Quais sdo os principais fatores que afetam a capacidade de adesdo aos anti -

retrovirais ?

Varios estudos que avaliam os diversos fatores que afetam a capacidade de
adesdo das pessoas com infeccdo pelo HIV tém mostrado algumas caracteristicas
béasicas, a saber:

]

]

]

Os aspectos socio-econdbmicos e soOcio-demogréaficos, quando analisados
isoladamente, ndo sdo geralmente fatores preditivos de adesdo. Entretanto,
estudos recentes mostram que o nao comparecimento as consultas médicas
agendadas para controle clinico-laboratorial, a qualidade do servico de atencéo
a saude que acompanha o/a usuario/a e o grau de escolaridade da pessoa em
tratamento ou profilaxia sédo fatores que podem interferir na adesdo aos

medicamentos.

Até o momento, o uso de marcadores biologicos, dosagem de niveis
sanglineos das drogas ou de outros parametros laboratoriais para a avaliagdo
da adesdo aos medicamentos anti-retrovirais apresentam, na maioria das
vezes, mais desvantagens do que vantagens em sua andlise, o que dificulta o

USO em termos praticos.

A adesdo aos anti-retrovirais diminui a medida que o regime proposto interfere
nas atividades e estilo de vida, nos habitos alimentares (necessidade de se
tomar os medicamentos em jejum ou com refeicdes) e se 0 mesmo apresenta
muitos efeitos colaterais ou interage com outros medicamentos em uso (ex:

contracepcdo de emergéncia, antibidticos para profilaxia de outras DST, etc);

A adesdo aos anti-retrovirais geralmente € menor se a comunicagdo e a

interacdo entre paciente e profissional de saude é deficiente ou inadequada.

No caso especifico dos anti-retrovirais, a maioria dos regimes medicamentosos
atualmente recomendados apresentam-se ainda com grau elevado de
complexidade (2 a 3 doses ao dia, podendo interferir no regime alimentar), com
um grande numero de comprimidos e/ou capsulas (freqientemente 10-15
unidades por dia), o que pode dificultar sobremaneira a adesdo. Além disso,
estd demonstrado que uma adesdo sub-6tima ao tratamento ou profilaxia pode
resultar em uma supressao inadequada da carga viral e emergéncia de cepas

virais resistentes.
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Quais sao as principais estratégias para garantir uma adesdo adequada aos

medicamentos anti -retrovirais em situacfes de guimioprofila xia para
exposicao sexual ?

M E importante adequar o esquema anti-retroviral ao estilo de vida do/a usuario/a
e ndo o contrario. Esta é provavelmente a medida mais simples e efetiva para
melhorar a adesdo, mesmo que seja tomado por um periodo relativamente
curto de tempo. A equipe de saude deve identificar junto com o/a usuario/a
(e/ou seu responsavel, no caso de criangcas ou pessoas legalmente incapazes)
as rotinas de vida diaria e que sdo facilmente seguidas e que podem coincidir
com os horarios adequados para a ingestdo dos medicamentos (ex: escovar 0S
dentes, ler um jornal, fazer exercicios etc.). Estes eventos rotineiros podem ser
utiizados como lembretes para tomada dos medicamentos. As refeicOes
apesar de serem situagdes com horarios geralmente bem definidos, nem
sempre funcionam como bons eventos, devido ao fato de freqientemente
existirem restricbes ou exigéncias alimentares especificas para o esquema
proposto e o habito alimentar ser muito variavel entre as pessoas. Recomenda-
se que o0s medicamentos sejam tomados antes da atividade de rotina

selecionada, no sentido de reduzir a possibilidade de esquecimento.

M Sugira o uso de dispositivos para lembrar das tomadas dos
medicamentos no horario correto: Oriente 0 paciente a utilizar dispositivos
alarmes portateis, despertadores ou “beepers” para lembra-lo das tomadas dos
medicamentos. Lembre—se que alguns medicamentos devem ser tomados em
intervalos de horario relativamente rigidos devido as suas propriedades

farmacocinéticas.

M Faca uma escala ou quadro de h orarios para tomada dos medicamentos.
Elabore juntamente com o paciente paciente (e/ou seu responsavel, no caso
de criancas) uma tipica escala diaria de tomada dos medicamentos, definindo
os horéarios, as atividades relacionadas com as tomadas e o oriente para
anota-las em um diério, agenda pessoal ou calendario. Para pacientes com
menor grau de instrucdo é preferivel fazer as orientacdes terapéuticas por

meio de desenhos e cores ao invés de linguagem escrita.
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M Mantenha o paciente sempre bem informado. Durante cada visita médica de
controle, € importante rever com o paciente todo o esquema terapéutico. Tente
sempre esclarecer qualquer duavida com relacdo ao tratamento e atividades

relacionadas com o mesmo nestas ocasifes.

M Oriente alguém proximo ao paciente  sobre o tratamento. Sempre que
possivel, e com a concordancia do paciente (ou seu responsavel no caso de
criancas), expliqgue o esquema terapéutico proposto a alguma pessoa na qual o
paciente (e/ou seu responsavel) confie e que possa acompanhar o cotidiano do
mesmo (ex: familiares, parceiros, amigos), no intuito de ajuda-lo a nao

esquecer ou omitir doses da medicagao.

M Oriente o paciente a fazer um controle periédico das doses a serem
tomadas. E recomendado que o/a usuaria (e/ou seu responsavel) faca um
controle diario ou semanal do nimero de comprimidos a serem ingeridos. A
dose diaria pode ser acondicionada em frascos menores (ex: recipientes de
filmes fotograficos vazios) ou mesmo caixas especialmente desenhadas para
este fim, que apresentam divisbes em compartimentos que separam as
diversas doses a serem tomados durante o dia. E importante lembrar que
alguns destes medicamentos podem necessitar de acondicionamento em
ambientes com temperatura e umidade especificos, o que pode dificultar 0 uso

deste tipo de sistema em certos locais e ocasides.

M Cuidados necessarios em casos de viagens, férias e finais de semana . Em
caso de mudancas na rotina de vida diaria do/a usuario/a, mesmo que
temporarias e de curta duracdo (finais de semana, férias, viagens, etc.),
planeje antecipadamente as modificacdes necessarias nos horarios e na
escala de tomada dos medicamentos de forma a ndo prejudicar o efeito global
do tratamento. Em caso de viagens, é importante fornecer orientagbes quanto
as condicbes de acondicionamento, necessidade de suprimentos extras de

medicamentos e ajustes de horarios em caso de diferencas de fuso horério.
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Entretanto o uso de todas essas estratégias podem ndo ser efetivas para todas as

pessoas em tratamento ou profilaxia, devido as diversidades culturais e socio-
econdmicas. E importante que a equipe de salde perceba que determinadas
sugestdes podem ser mais apropriadas para algumas pessoas do que para outras.
Porém, independentemente das estratégias adotadas, a forma mais efetiva de se
conseguir uma adesdo adequada ao tratamento é, em Ultima instancia, motivar e
envolver a pessoa no seu tratamento, utilizando-se de medidas praticas, de baixo

custo e de facil execucao, fazendo ajustes conforme as necessidades individuais.
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MEDICAMENTOS ANTI-RETROVIRAIS INDICADOS PARA SITUACOES DE VIOLENCIA SEXUAL

NOME SIGLA APR ESENTACAO PosoLoGiA I NTERAC;/:\O COM
GENERICO ALIMENTO
ZIDOVUDINA + AZT (OU éDULTOS EADOLES(E;::’_ESS;TC écl)D(;JLTOS EEQ)DOLES;:ENTESZ ADMINISTRAR COM OU
OM PRIM IDO + MG+ M G 2X/DIA SEM ALIMENTOS.
LAMIVUDINA ZDV) +3TC 300+150m 0
LAM IVUDINA 3TC ADULTOS E ADOLESCENTES: ADULTOS E ADOLESCENTES: | ADMINISTRAR COM OU
ComPRIMIDO150M G 150m G 2x/DIA SEM ALIMENTOS.
<50k G:2MG/KG 2Xx/DIA
CRIANCAS:
SoLucAo OrAL ¢/ 10 maG/ML
(FR240 ML) CRIANGAS:
4 maelkGg 12/12 Hs (DOSE
MAXIMA 150 MG 12/12 Hs)
ZIDOVUDINA AZT ou ADULTOS E ADOLESCENTES: ADULTOS E ADOLESCENTES: | ADMINISTRAR COM OU
CAPsULA 100MG 300mMG 2x/DIA, OU SEM ALIMENTOS.
ZDV 200m G 3x/DIA
CRIANCAS:
SoLucAo ORrAL ¢/ 10 maG/ML
(FR200 ML) CRIANGAS:
90-180 mMG/m? 8/8 Hs (DOSE
MAXIMA 600 MG/DIA)
INDINAVIR IDV ADULTOS, ADOLESCENTES E ADULTOS E ADOLESCENTES: ASSOCIADOAORTV:
CRIANGAS QUE CONSEGUEM | Jsosem RTV: ADM INISTRAR COM OU
DFGL UTIR CAPSULAS: 400 M G DE 8/8 HORAS SEM ALIMENTO.
CAPsuULA 400M G
Associapocom RTV Usosem RTV:
IDV 800M G 2X/DIA + ADMINISTRAR 1 HANTES
RTV 100 MG 2x/DIA OU 2 Hs APOS
ALIMENTAGAO
CRIANGAS: B
500 MG/M?8/8 Hs HIDRATAGAO
ABUNDANTE (RISCODE
NEFROLITIASE)
NELFINAVIR NFV ADULTOS E ADOLESCENTES: ADULTOS E ADOLESCENTES: | ADMINISTRAR COM
Com PRIM IDO 250M G 1250mG 2x/DIA ou 750MG | ALIMENTOS
3x/DIA
CRIANGAS: PO P/ SusPENSAO [ CRIANGAS:
OrAaL 50 maG/c (1 meEDIDA =|30 MG/KKG 8/8 Hs (DOSE
50 MG) MAXIMA: 750 MG 8/8 Hs)
RITONAVIR RTV ADULTOS E ADOLESCENTES: ADULTOS E ADOLESCENTES: | ADMINISTRAR
CAPSULA 100MG Associapocom DV PREFERENCIALM ENTE
RTV 100 MG 2x/DIA + IDV [ cOM  ALIMENTO PARA
800mM G 2x/DIA M ELHORAR A
TOLERANCIA.
CRIANCAS: CRIANCAS @:
SoLUcAo ORAL cf 80 MG/ML | 350-400 maM? 12/12 Hs
(FR240 ML) (bose  MAXIMA: 600 MG
12/12 Hs)

(1) Uso de RTV 100mg 2x/dia em Adultos e Adolescentes: sem necessidade de escalonamento de doses.

(2) Uso de RTV em Criangas: iniciar com 200 mg/m? e aumentar 50 mg/m? de 3/3 dias até atingir dose usual.
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Principais Efeitos Colaterais e Interacbes Medicamentosas com Anti -retrovirais
Utilizados na Qumioprofilaxiapara HIV apds Situacbes de Exposicao Sexual

LAMIVUDINA

Efeitos adversos

Cefaléia, nausea, diarréia, dor

abdominal, fadiga, tosse, insbnia,
alteracdo do comportamento, anemia
€ neutropenia, neuropatia periférica,
mialgia, pancreatite, exantema,

paroniquia,
Acidemia/acidose latica e

hepatomegalia grave com esteatose

hepatica.

Interagb6es com ARV
Zalcitabi na (potencial
antagonismo). Nao usar
concomitantemente.

Outras interacdes
SMX-TMP (- biodisponibilidade de 3TC).
Nao h& necessidade de ajuste de dose.

ZIDOVUDINA

Efeitos adversos

Interacdes com ARV

Outras interagcdes

Anemia, neutropenia, leucopenia,
plaquetopenia, nauseas, vomitos,
astenia, mal-estar geral, cefaléia,

miopatia, insénia,
hiperpigmentacdo cutaneas,
ungueal

e de mucosas, alteragdo das
provas hepaticas e hepatite.
Acidemia/acidose latica e
hepatomegalia grave com
esteatose hepética.

Estavudina (potencial para
redugdo da atividade anti-
retroviral). Nao usar

concomitantemente.

Ganciclovir, anfotericina B, flucitosina,
SMX-TMP, dapsona, pirimetamina,
citostaticos, sulfadiazina (- risco de
toxicidade hematologica). Monitorar
anemia e neutropenia.

Probenecida, fluconazol, paracetamol,
metadona, atovaquona, acido valpréico (-
niveis séricos do AZT). Monitorar
toxicidade do AZT.

INDINAVIR

Efeitos adversos

Interacbes com ARV

Outras interagcoes

Nefrolitiase, atrofia renal,
hematuria, pidria estéril,
hiperetenséo arterial,
cefaléia, insbnia, ndusea,
vomitos, astenia, fadiga,
distarbios do paladar,
alopecia, alteracao dos pelos
e unhas xerodermia,
xerostomia, dor abdominal,
trombocitopenia,
hiperbilirrubinemia indireta
assintomatica, lipodistrofia,
aumento de triglicerideos,
hipercolesterolemia,
hiperglicemia, diabetes.

Didanosina ( absorcdo de IDV).
Administrar com intervalo minimo de
1 hora.

Delavirdina (- niveis séricos de
IDV). Reduzir a dose de indinavir
para 600mg 8/8h(2).

Efavirenz (" niveis séricos de IDV).
Aumentar a dose de indinavir para
1.000mg 8/8h se este for usado como
Unico IP (2).

Nevirapina ( niveis séricos de
IDV). Nao ha necessidade de ajuste
de doses.

Ritonavir (- niveis séricos de IDV).
Se associado ao IDV, usar RTV na
dose de 100-200 mg 2x/dia.

O indinavir ndo deve ser co-
administrado com amprenavir e
saquinavir.

O indinavir ndo deve ser co-administrado
com: rifampicina, astemizol, terfenadina,
cisaprida, sinvastatina, lovastatina ,
derivados do ergot, midazolam ou
triazolam.

Rifabutina (" niveis séricos de IDV e -
niveis séricos da rifabutina). Ajustar dose
de rifabutina

Cetoconazol e itraconazol (-
niveis séricos de IDV). Considerar a
reducéo da dose do indinavir para 600mg
8/8h (1).

Aciclovir risco de

nefrolitiase).

Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina
(" niveis séricos de IDV). Considerar
alternativas terapéuticas

Erva de Sdo Jodo ( niveis séricos de
IDV). Evitar uso.

Sildenafil (- biodisponibilidade de
sildenafil). Ndo exceder a dose de
25mg/dia.

(maior

32




VERSAO PRELIMINAR - CIRCULACAO RESTRITA

NELFINAVIR

Efeitos adversos

Interacdes com ARV

Outras interacdes

Diarréia (efeito mais
frequiente), exantema,
flatuléncia, ndusea, dor
muscular, fraqueza,
lipodistrofia, aumento de
triglicerideos,
hipercolesterolemia,
hiperglicemia e diabetes.

Didanosina (~ absorcdo da
NFV). Administrar com intervalo
minimo de 1 hora.

Efavirenz ou nevirapina (-
niveis séricos de NFV). Nao ha
necessidade de ajuste de
doses.

Ritonavir (- niveis séricos de
NFV). Sugere-se ajustar a dose
de RTV para 400mg 2x/dia, e de
NFV para 500-750mg 2x/dia.
Saquinavir (- niveis séricos de
SQV e NFV). Nao ha
necessidade de ajuste de
doses.

O nelfinavir ndo deve ser co-
administrado com delavirdina
e amprenavir.

O nelfinavir ndo deve ser co-administrado com:
rifampicina, fenobarbital, fenitoina,
carbamazepina, sinvastatina, lovastatina ,
derivados do ergot, astemizol, terfenadina,
cisaprida, midazolam ou triazolam.

Rifabutina (" niveis séricos de NFV e - niveis
séricos de rifabutina). Ajustar dose de rifabutina
Bloqueadores de calcio (possibilidade de
aumento dos niveis séricos dos bloqueadores).
Monitorar toxicidade.

Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina (—
niveis séricos de NFV). Considerar alternativas
terapéuticas

Sildenafil (- biodisponibilidade de sildenafil).
Nao exceder a dose de 25mg/dia.

Atencdo: Etinilestradiol e noretindrona (
significativa nos niveis séricos dos
hormdnios). Usar método contraceptivo
alternativo ou adicional.

RITONAVIR

Efeitos adversos

Interagbes com ARV

Outras interacdes

Diarréia, nausea, vomitos,
dor abdominal, flatuléncia,
dispepsia, alteracao no
paladar , anorexia ,
cefaléia, tonteiras,
insbnia, parestesia
perioral e periférica,
astenia, mialgia,
exantema, hepatite,
elevacéo de CPK e acido
Urico, aumento das
transaminases, do
colesterol e dos
triglicerideos, lipodistrofia,
hiperglicemia e diabetes.

Didanosina (~ absorgédo de
RTV). Administrar com intervalo
minimo de 1 hora.

Efavirenz (- niveis séricos de
RTV e EFZ). Em caso de
intolerancia, considerar reducéo
de dose de RTV para 500mg
2x/dia.

Nevirapina ( niveis séricos
RTV). Nao ha necessidade de
ajuste de doses.

Amprenavir (- niveis séricos de
APV). Utilizar RTV na dose de
100 a 200 mg 2x/dia.

Indinavir (- niveis séricos de IDV).
Se uso concomitante com IDV, o
RTV deve ser usado na dose de
100-200 mg 2x/dia.

Nelfinavir (- niveis séricos de
NFV). Sugere-se ajustar a dose de
RTV para 400mg 2x/dia, e de NFV
para 500-750mg 2x/dia.
Saquinavir (- niveis séricos de
SQV). Ajustar as doses para:
SQV (capsula dura ou capsula
gel) 400mg 2x/dia + RTV

400mg 2x/dia.

O ritonavir ndo deve ser co-
administrado com delavirdina.

O ritonavir ndo deve ser co-administrado com:
meperidina, piroxicam, propoxifeno,
amiodarona, encainida, flecainida, propafenona,
quinidina, beperidil, derivados do ergot,
sinvastatina, lovastatina, astemizol, terfenadina,
cisaprida, bupropriona, clozapina, pimozida,
clorazepato, alprazolam, diazepam, estazolam,
flurazepam, midazolam, triazolam ou zolpidem.
Rifampicina ("~ niveis séricos de RTV). Ndo ha
necessidade de ajuste de dose

Rifabutina (- niveis séricos de rifabutina).
Ajustar dose de rifabutina

Cetoconazol (- niveis séricos de cetoconazol).
N&o exceder a dose de cetoconazol de
200mg/dia.

Desipramina (- niveis séricos de desipramina).
Considerar a reducdo da dose de desipramina.
Teofilina (" niveis séricos de teofilina).
Monitorar teofilina

Metadona ( niveis séricos de metadona).
Considerar aumento de dose da metadona.
Fenobarbital, fenitoina e carbamazepina (
possiveis alteracdes da AUC das drogas).
Monitorar os anticonvulsivantes

Suplementos a base de alho aumentam
toxicidade do RTV. Evitar uso.

Sildenafil (- biodisponibilidade de sildenafil). Ndo
exceder a dose de 25mg/48horas.

Atencdao: Etinilestradiol ("~ significativa nos
niveis séricos de etinilestradiol). Usar método
contraceptivo alternativo ou adicional.
Metronidazol, tinidazol , secnidazol e
dissulfiram (efeito antabuse com o contetddo
de &lcool etilico da preparagéo de ritonavir).

33




VERSAO PRELIMINAR - CIRCULACAO RESTRITA

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Baldacini |, Drezett J, Miranda SD, Nisida VV, Caballero M, Barros ACD, Pinotti JA.
Prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis em Mulheres Vitimas de Violéncia
Sexual: Um Modelo de Profilaxia [Resumo]. Libro De Resumenens, XI Congreso
Latinoamericano de Enfermedades de Transmision Sexual e V Conferéncia
Panamericana de SIDA, 1997, Lima, Peru:; 90.

Baldacini |, Drezett J, Miranda SD, Nisida VV, Ribeiro RM, Pinotti JA. Prevaléncia de
Doencas Sexualmente Transmssiveis em Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual.
Liboro de Resumenens, XI Congreso Latinoamericano de Enfermedades de
Transmision Sexual e V Conferéncia Panamericana de SIDA, 1997, Lima, Peru: 181.

Ball S. Prophylaxis following sexual exposureAIDS Read 11(3): 126-8, 2001.

Burguess AW, Hortman NR, Mccormack A. Abused to Abuser: Antecedents of Socially
Deviant Behaviours. Am J Psychiatry, 1984, 144(1):1431-6.

Center For Disease Control. Provisional Public Health Service Reconmendations for
Chenpprophylaxis after Occupational Exposure to HIVMMRW, 1996, 45(22): 468-72.

Center For Disease Control. Public Health Service Gudelines for the Management of
Health-Care Worker Exposures to HIV and Recommendations for Postexposure
Prophylaxis. MMRW, 1998, 47(7): 1-33.

Center For Disease Control. Sexual Assault and STDs MMRW, 1993, 42:97-99.

Cohen C, Matsuda NE. Crimes Sexuais e Sexologia Forense: Estudo AnaliticoRev
Paulista Med, 1991, 109(4): 157-64.

Cohen MS. Sexual HIV Transmission and its prevention HN Medscape HNV/AIDS
Clinical Management Modules, Volume 18. HN/AIDS Medscape Home Page.
(www.medscape.com./Medscape/HIV/ClinicalMgmt/CM.v18/public/index-

CM.v18.html), acessada em 10/10/2001.

Craig RW, Stall RD, Coatest TJ. Is offering posexposure prevention for sexual
exposures to HIV related to sexual risk behavior in gay men2IDS 2000, 14 (8):1035-
1039.

Drezett J, Navajas Filho E, Spinelli M, Tonon EMP, Carnevalli CA, Gusméao A, Hegg
R, Pinotti JA. Aspectos Biopsicossociais em Mulheres Adolescentes e Adultas
Sexualmente Vitimzadas. Resultados da Inplantacdo de um Modelo Integrado de
Atendimento. Rev. do Centro de Referéncia, 1996, 1(1): 23-28.

Drezett J, Baldacini I, Nisida NV, Nassif VC, Napoli PC. Estudo da adesdo a

quimioprofilaxia antiretroviral para a infecgdo pelo HV em mulheres sexualmente
vitimadas. RBGO, 21: 539-44, 1999.

Drezett J. profilaxia pos-infecciosa de mulheres estupradas. in: conferéncia
internacional sobre infecgéo pelo hiv em mulheres e criangas, 4, Rio de Janeiro, 2002.
Livro de Resumos. Universidade Federal do Rio de Janeiro e Institute of Virology of
Maryland, 2002. p20-2.

Finkelhor D. The International Epidemology of Child Sexual Abuse Child Abuse
Neglect 1993,18:409-417.

Garcia-Moreno, C & Watts, C. Violence against women: its importance for HIAids.
AIDS 2000, 14 (suppl 3): S253-S265.

34



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

VERSAO PRELIMINAR - CIRCULACAO RESTRITA

Gerberdind JL, Henderson DK. Management of Occupational Exposures to
Bloodborne Pathogens: Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus, and Human
Immunodeficiency Virus. Clinical Infectious Disease, 1992, 14: 1179-85.

Gerberdind JL. Management of occupational exposures to blodzbrne virus The New
England Journal of Medicine, 1995, 332(7): 444-51.

Gostin OL, Lazzarini Z, Alexander D, Brandt AM, Mayer KH, Silverman DC. HIV
Testing, Couseling, and Prophylaxis After Sexualsgault JAMA, 1995, 271(18):1436-
1444,

Greenwood MJ. Exposure to HIV: medical management and legal inplicationsJ
Emerg Med 2000, 19(3):231-239.

Hampton HL. Care of the Woman Who Has Been Raped The New England Journal of
Medicine, 1995, 332(4):234-237.

Jenny C, Hooton TM, Bowers A, Copass MK, Krieger JN, Hilier SL, Kiviat N, et al.
Sexually Transmitted Diseases in Victins of RapeThe New England Journal of
Medicine, 1990, 322(11):713-716.

Kahn, JO et al. Postexposure Prophylaxis Against HIV InfectioReasible Outside
Occupational Settingd Infect Dis 2001; 183:707-714.

Lima SMRR. Estupro. In: Halbe HW. Tratado de Ginecologia. 22 Ed. Editora Roca,
1993, Sé&o Paulo, p. 970-977.

Lurie P, Miller S, Hecht F, Chesney M, Lo B. Postexposure prophylaxis afteom
occupational HIV exposure:clinical, ethical and policy consideratiod&éMA 1998,
280(20):1769-1773.

Mascola JR, Frankel SS & Brolinder K. HIV-1 entry at mucosal surface: role of
antibodies in protectianAIDS , 2000, 14 (suppl 3): s167- s174.

Merchant RC. Non-occupational HIV postexposure prophylaxis: a new role for the
emergency department. Ann Emerg Med 2000, 36(4):366-375.

Ministério da Saude. Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes. Norma Técnica do Ministério da Saude —
1998

Ministério da Saude; Programa Nacional de DST/AIDS. Manual de Controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis, 1999.

Ministério da Saude; Programa Nacional de DST/AIDS. Guia de Tratamento Clinico da
Infec¢éo pelo HIV em Criangas, 2001.

Ministério da Saude; Programa Nacional de DST/AIDS. Recomendacfes para Terapia
AntiRetroviral para Adultos e Adolescentes Infectados pelo HPGOL.

Mrazek PB. Sexual Abuse of ChildrenJ Child Psycol Psychiatry, 1980, 21(6): 348-9.

National Victim Center, Crime Victms Research and Treatment Center. Rape in
America: A Report to the Nation. Dept of Psychiatry and Behavioral Sciences, Medical
University of South Carolina, Charleston, 1992.

Nwokolo NC , Hawkins DA. Postexposure Prophylaxis forHIV Infection The AIDS
Reader, 11(8):402-12, 2001

Oliveira J. Codigo Penal. 252 ed. Editora Saraiva, S&o Paulo, 1987. pp 117-20.

Osterholm MT, Macdonald KL, Danila RN, Henry K. Sexually transmitted diseases in
victins of sexual assaultN Engl J Med, 1987, 316: 1024.

Otten RA, Smith DK, Adams DR, Pullium JK, Jackson E, Kim CN, Jaffe H, Janssen R,
Butera S, Folks TM. Efficacy of postexposure prophylaxis after intravaginal exposure

35



37.

38.

39.

40.

41.

42.

VERSAO PRELIMINAR - CIRCULACAO RESTRITA

of pigtailed macaques to a humasderived retrovirus (HIV type 2)J Virol 2000,
74(20):9771-9775.

Proia LA, Kessler HA.. Rationale and Recommrendations for HIV Postexposure
Prophylaxis.Infect Med , 2001, 18(9): 428-38

Rey D, Bendiane MK, Moatti JP, Wellings K, Danziger R, MacDowall W. Post-
exposure prophylaxis after occupational dnnonoccupational exposures to HIV: an
overview of the policies implemented in 27 European Countrie&IDS Care 2000, 12
(6):695-701.

Sanford JP, Sande MA, Gilbert DN. Guia para o Tratamento da AIDSHIV. EPUC -
Editora de Publicag6es Cientfficas, 5a. edi¢édo, 1997, Rio de Janeiro.

Secretaria de Estado da Saude; Programa de DST/AIDS. Manual de Normas para
Indicacdo e Dispensacdo de Antiretrovirais para Portadores do HIV/AIDS no Estado
de S&o Paulo Secretaria de Estado da Saude, 1996.

Schecther M et al. Acceptability, Behavioral Impact, and Possible Efficacy of Post-
Sexual-Exposure Chemoprophylaxis (PEP) for HIV. [Abstract], IX Conference on
Retroviruses and Oportunistic Infections, Seattle, 2002.

United Nations. Declaration on the Elimnation of Violence Agsst Women. New York:
General Assembly United Nations, 1993.

43.Veronesi R & Focaccia R. AIDS entre Profissionais de Saude: Risco e Prevencdo

RBCTA, 1989, 18: 34-36.

36



