
FLUXOGRAMA PEP
Profilaxia Pós-Exposição de Risco ao HIV para os Serviços de 
Urgência/Emergência (UPA’s e Hospitais)

E M I S S Ã O :  1 9 / 1 2 / 2 0 1 8

R E V I S Ã O :  0 7 / 0 8 / 2 0 2 3

Exposição a 
menos de 

72h?
Não

PEP não indicada. Encaminhar para 
acompanhamento sorológico.
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Realizar testes 
rápidos

Pessoa 
exposta: HIV 

negativo

Pessoa 
exposta: HIV 

positivo

Testar pessoa 
fonte

Pessoa fonte: 
HIV positivo

Pessoa fonte: 
HIV negativo

Pessoa fonte 
desconhecida 

ou 
impossibilidade 
de definição do 

status 
sorológico
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ESQUEMA PREFERENCIAL

(TDF + 3TC) + DTG

Tenofovir 300mg (TDF) + Lamivudina
300mg (3TC) (comprimido combinado) +

Dolutegravir 50mg (DTG)

1 comprimido de 
cada, 1x ao dia por 

28 dias. (Início 
imediato).

Crianças abaixo de 12 anos deverão ser encaminhadas ao Hospital 
Pequeno Anjo.
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Não indicar PEP Indicar PEP
Não indicar 

PEP*

sorológico

Indicar PEP

*PEP poderá ser indicada quando pessoa fonte teve exposição de risco nos últimos 30 dias, devido janela imunológica.

QUANDO HOUVER INDICAÇÃO DE PEP

Prescrever medicações da 
PEP conforme protocolo, 

garantindo que o paciente 
terá tratamento até o 

atendimento no CEREDI.

Encaminhar/orientar 
paciente a comparecer 
ao CEREDI no próximo 
dia útil ao atendimento

Encaminhar junto com o paciente: laudo 
resultado dos testes rápidos, formulário de 

prescrição da PEP ORIGINAL, cópia da 
notificação (violência sexual e acidente 

ocupacional) e resultado de testes rápidos da 
pessoa fonte, se disponível

SEMPRE atentar para o tempo transcorrido entre a 
exposição e início da tomada das medicações; em caso 
de dúvida, prescrever e dispensar a medicação antes de 

liberar o paciente

Notificação original deverá 
ser encaminhada ao DVE.
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Pequeno Anjo.

Fonte: Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas para profilaxia pós-exposição de risco à infecção pelo HIV, IST e hepatites virais. Ministério da 
Saúde, 2021. Disponível em: www.aids.gov.br
Nota Informativa nº 1/2022 – CGAHV/DCCI/SVS/MS Dispõe sobre recomendações do uso de dolutegravir em gestantes independente da idade 

gestacional e mulheres vivendo com HIV em idade fértil, com intenção de engravidar.
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Diretoria da Vigilância Epidemiológica

FORMULÁRIOS PARA PRESCRIÇÃO 
DISPONÍVEIS NO QR CODE AO LADO


