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RECOMENDACOES PARA A PROFILAXIA DA
INFECCAO
PELO HIV EM SITUACOES DE EXPOSICAO
SEXUAL E POR MATERIAL BIOLOGICO



Onde esta o risco?

Fonte: HIV/AIDS Fact sheet N°360. Updated July 2014
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PEP

Situacoes que envolvem risco para a infeccao pelo HIV sao
consideradas uma emergéncia

Julho/2015 - PCDT PEP

* Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Antirretroviral
Pds-Exposicao de Risco a Infeccao pelo HIV

Principal objetivo:
— ampliar as formas de intervencao para evitar novas infec¢oes pelo HIV
— “simplificar” a prescricao

e H34 risco de transmissao do HIV? PEP estd indicada



Base racional: plausibilidade biologica
para adocao de PEP

 Existe uma breve “janela” entre a exposicao e a infeccao definitiva:
« Em 24 a 48 horas o HIV migra até o linfonodo (LT- CD4+) = inicio da replicacao
* Em 72 horas dissemina-se pelo sangue

» Modelos teoricos do emprego de profilaxia antirretroviral
— Transmissao Vertical: Chance de 20 a 40%.
* Reducgao 67% com o uso apenas do AZT(ACTG 076, 1994).
* Reducao préxima a 100% com o uso de TARV

— Transmissao gorAcidenteNde Risco Biologico em Profissionais de Saude:
Chance de 0,3% (exposicao percutanea, com uma fonte HIV+).

» Reducao de 81%, na profilaxia com AZT

Modelos animais de PEP sexual: em macacos foi efetiva quando iniciada
a?,tezsh ou poucas horas apos (< 12 a 36h) a inoculagao (preferencialmente
ate ) Piguet, V. et al. J Invest Dermatol. 119:365-9. 2002.
Spira, A. et al. J Exp Med. 183:215-25. 1996.
Sperling, R. et al. New Eng J Med. 335:1621-9, 1996
Cardo, D. et al. New Eng J Med. 337:1485-90, 1997
Otten, R. J Virol. 74:9771-5, 2000.
McClure, H. Ann NY Acad Sci. 616:287-98, 1990



Exposicao e Risco

Fatores que aumentam o risco:

Aids avancada no paciente-fonte da infeccao,

agulhas que foram utilizadas em vasos sanguineos no paciente-fonte,
ferimentos profundos,

presenca de sangue visivel no instrumento.

ulceracdes genitais (herpes, sifilis) e outras doencas venéreas,
circuncisao, displasia anal ou do colo uterino,

menstruacao

viruléncia do HIV, e

carga viral presente nas secre¢des sexuais.
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Exposicao e Risco

Exposicao ocupacional
Transmissao por meio de picadas com agulhas infectadas: 0,3%.

Contato em mucosas (olhos e boca) ou com a pele ferida do profissional: 0,09%.

Exposicao sexual (ndo ocupacional)
1% a 30% nas rela¢des anais receptivas,
0,1% a 10 % nas relagdes anais insertivas e nas vaginais receptivas,

0,1% a 1% nas vaginas insertivas.



Profilaxia pos-exposicao ao HIV

Objetivo: ampliar as oportunidades de prevenir a transmissao do HIV
* Publico alvo: pessoas expostas a situagdes de risco

» Enfoca a indicagdo de PEP em exposicdes de risco para além das
relacOes estaveis

* Reforga carater complementar e abordagem equilibrada entre
praticas sexuais seguras e 0 emprego de antirretrovirais

Fonte: Suplemento lll. Consenso 2008.
Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Profilaxia Pos Exposicao

* Quando comecar a PEP sexual?
2 a 72 horas ap0ds a exposicao

— A eficacia da PEP diminui com o tempo

* Durante quanto tempo tomar o medicamento?
28 dias seguidos, sem interrupcao, sob
acompanhamento da equipe de saude.

* |nvestigar: HIV e outras DST
* Anticoncepcao de urgéncia

Fonte: Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Profilaxia Pos Exposicao

* Contraindicac¢ao:
— A PEP sexual nao é indicada para todos e nem deve ser
usada a qualquer momento.
— Ela nao substitui o uso da camisinha

— nao deve ser utilizada em exposicoes sucessivas, pois seus
efeitos colaterais/téxicos pelo uso repetitivo sao
desconhecidos em pessoas HIV negativas.

— pessoas que se expoem ao risco com frequéncia podem
ter sido infectadas pelo HIV em alguma dessas exposicoes
e necessitam de avaliacao médica e laboratorial cuidadosa
=
( " tratamento).

Fonte: Depto.DST/Aids/HV-SVS-MS.



Protocolo da PEP

Topicos:
(1) avaliacao do risco da exposicao
(2)_esquema antirretroviral para PEP

(3) outras medidas no atendimento a pessoa
exposta

* (4) acompanhamento clinico-laboratorial
 (5) Notificacao




1. AVALIACAO DO RISCO DA EXPOSICAO

1.1) O tipo de material biologico envolvido;
1.2) O tipo de exposicao;

1.3) O tempo transcorrido entre a exposicao e o
atendimento;

1.4) A condicao sorologica para HIV da pessoa exposta e
da pessoa fonte;



1.1 O TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO ENVOLVIDO

Materiais bioldgicos com risco de transmissdo do HIV:

e Sangue e outros materiais contendo sangue;
e Sémen;
e  Fluidos vaginais;

e Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico),

liquido amniético, liquor e liquido articular.




1.1 O TIPO DE MATERIAL BIOOGICO ENVOLVIDO

Materiais bioldgicos sem risco de transmissdo do HIV:

e Suor;

e lagrima;
e Fezes;

e Urina;

e Vomitos;

e  SecrecOes nasais;

e Saliva (exceto em ambientes odontoldgicos).




1.1 O TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO ENVOLVIDO

Materiais bioldgicos com risco de transmissao do HIV:

e Sangue e outros materiais contendo sangue;
e Sémen;

*  Fluidos vaginais;

Todavia, a presenca de sangue nesses liquidos torna esses materiais
potencialmente infectantes, exposicoes nas quais o uso de PEP pode ser
indicado.

Lagrima;
e Fezes;
e Uring;
e VOmitos;

e  Secrecoes nasais;

Saliva (exceto em ambientes odontoldgicos).



1.2 O TIPO DE EXPOSICAO

Exposicao com risco de transmissao do HIV:

Percutanea — Exemplos: lesoes causadas por agulhas ou
outros instrumentos perfurantes e/ou cortantes.

Membranas mucosas — Exemplos: exposicao sexual;
respingos em olhos, nariz e boca.

Cutaneas envolvendo pele nao integra — Exemplos:
presenca de dermatites ou feridas abertas.

Mordeduras com presenca de sangue — Nesse caso,
os riscos devem ser avaliados tanto para a pessoa que
sofreu a lesao quanto para aquela que a provocou.



1.2 O TIPO DE EXPOSICAO

Exposicao sem risco de transmissao do HIV:

e (utdneas exclusivamente, em que a pele exposta
encontra-se integra.

e Mordedura sem a presenca de sangue.



1.3 O TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A

EXPOSICAO E O ATENDIMENTO

- URGENCIA MEDICA

TEMPO IDEAL TEMPO MAXIMO

= 72 HORAS

<2 HORAS <72 HORAS

NAO INDICAR PEP

Avaliar a necessidade de
acompanhamento clinico-
laboratorial (HIV e outros
agravos)

« > 72 HORAS - apesar de PEP nao indicada

— Avaliar necessidade de acompanhamento clinico e laboratorial e
de prevencao de outros agravos.



1.4 A CONDICAO SOROLOGICA PARA HIV DA
PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA FONTE

- SEMPRE QUE POSSIVEL avaliar status sorolégico da
pessoa fonte

« SEMPRE avaliar status sorologico da pessoa exposta




1.4 A CONDICAO SOROLOGICA PARA HIV DA
PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA FONTE

 Pessoa Exposta:

— HIV positivo: PEP nao indicada
« encaminhar para tratamento (paciente ja era infectado(a) pelo HIV)

— HIV negativo: avaliar status da pessoa fonte




1.4 A CONDICAO SOROLOGICA PARA HIV DA
PESSOA EXPOSTA E DA PESSOA FONTE

« Pessoa Fonte:

— HIV negativo: PEP nao indicada

« Avaliar janela imunoldgica
— (30 dias para teste rapido; 90 dias para teste de fluido oral)

— HIV positivo OU desconhecido: PEP indicada



Fluxograma para indicacao de PEP
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PEP

» (2)_esquema antirretroviral para PEP




2. ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

Esquema preferencial para PEP

Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC) + Atazanavir/ritonavir (ATV/r)

A duracao da PEP é de 28 dias.

TDF + 3TC (300+300mg): 1 cp
ATV 300mg: 1 cps — 3 cp/ dia
RTV 100mg: 1 cp

Dose Unica diaria (adesao)
— Ictericia de curso benigno — NAO INTERROMPER



2. ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP

Esquemas alternativos para PEP

Esquemas Alternativos para PEP

TDF contraindicado AZT/3TC (DFC) + ATVIr
TDF/3TC (DFC) + LPV/Ir
ATV/r contraindicado
AZT/3TC (DFC) + TDF

A duracao da PEP é de 28 dias

- Maior numero de comprimidos
« Sem dose unica diaria



2. ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP
Apresentacoes de antirretrovirais alternativos para PEP

e posologias

Apresentacao Posologia

Zidovudina (AZT)/ w 1 comprimido VO
de
Lamivudina (3TC)* Comprimico de 300mg/150mg

Tenofovir (TDF) /
Lamivudina (3TC)*

2 x ao dia

1 comprimido VO
1 x ao dia

Comprimido de 300mg/300mg

1 imido VO
Tenofovir (TDF) Comprimido de 300mg comprimido

1 x ao dia
2 comprimidos VO
EENTAGLEN TR (IR Comprimido de 200mg/50mg ™ ,
2 x ao dia
*Mota —AZT e 3TC estao disponiveis na apresentacao de dose fixa combinada (DFC),
sendo estas as apresentacoes preferenciais

Fonte: DDAHV/SVS/MS.



2. ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP — CRIANCAS E
ADOLESCENTES

-Esquema preferencial e alternativo para PEP

Esquema preferencial
Tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC)+ atazanavir (ATVIr)
Esquemas Alternativos

TDF contraindicado (AZT/3TC) +ATVIr
ATVIr contraindicado (TDF/3TC) + LPVir

(AZT/3TC) + TDF
Notas:

AZTI3TC e TDF/3TC estao disponiveis em dose fixa combinada (DFC), sendo estas as apresentagoes a serem
dispensadas, sempre que possivel.




2. ESQUEMA ANTIRRETROVIRAL PARA PEP —
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Tenofovir (TDF)
» Adolescentes (>12 anos e peso 235kg): 300mg, VO, 1xdia

Lamivudina (3TC)

» Neonato (<30 dias): 2mg/kg 12/12h
e Crianca: 4mg/kg 12/12h (dose maxima 150mg 12/12h)
e 212 anos: 150mg 12/12h ou 300mg dose unica diaria

Zidovudina (AZT)

« Dose pediatrica (6 semanas a <18 anos): 180 a 240mg/m?/dose 12/12h; (solugdo oral 10mg/mL)
e 4kgto <9 kg: 12 mg/kg 12/12h
e 9 kgto<30kg: 9 mg/kg 12/12h
e =230 kg: 300mg 12/12h

Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
* Neonato/lactente (=14 dias e <12 meses): 300mg/75mg/m2 12/12h

« Crianga (=1 ano): 230mg/57,5mg/m? 12/12h

» Opcao de prescricao da apresentacao baby dose (100mg/25mg):
e 10-13,9kg: 2 comp. de manha e 1 a noite;

14 - 19,9kg: 2 comp. de manha e 2 a noite;

20 - 24,5kg: 3 comp. de manha e 2 a noite;

25 - 29,5kg: 3 comp. de manha e 3 a noite;

>35kg: 400mg/100mg 12/12h

Atazanavirfritonavir (ATVir)

e A partir dos 6 anos de idade e com 15kg de peso corporal:
15 a <20kg: ATV 150mg + RTV 100mg (Apresentagdo nio disponivel no SUS- Usar esquema alternativo)
20 a <32kg: ATV 200mg + RTV 100mg

32 a <40kg: ATV 250mg +RTV 100mg (Apresentacgado nao disponivel no SUS — Usar esquema alternativo)
240 kg: ATV 300mg + RTV 100mg




SITUACAO COMPLEXA
FONTE MULTIEXPRIMENTADA

« Requer avaliacao em Servico de Referéncia

« Na impossibilidade de avaliacao imediata por especialista:
— iniciar esquema profilatico preferencial (TDF/3TC + ATV/r) e

— providenciar avaliagcao por médico com experiéncia em terapia
antirretroviral

- A AUSENCIA DE MEDICO ESPECIALISTA NAO DEVE
SER RAZAO PARA RETARDAR A PEP



PEP

* (3) outras medidas no atendimento a pessoa
exposta




3. OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A
PESSOA EXPOSTA

3.1 Cuidados com a area exposta
— lavagem exaustiva do local exposto com agua e sabao.

— solugdes antissépticas degermantes podem ser utilizadas.

— sao contraindicados procedimentos que aumentam a area
exposta (cortes, injecoes locais) e a utilizacao de solucoes
irritantes, como alcool, éter, hipoclorito ou glutaraldeido.

— exposicoes envolvendo mucosas (olhos, boca e nariz): lavar
exaustivamente com solucao salina fisioldgica (0,9%) ou
agua limpa

— Avaliar a necessidade de imunizacao contra o tétano
(acidentes perfurocortantes, mordeduras, cortes).



3. OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A
PESSOA EXPOSTA

3.2 Anticoncepcao de emergéncia

— deve ser considerada em todas as mulheres, caso nao exista
desejo de engravidar.

Opcoes de contracepcao de urgéncia

Preferencial Dosagem

Levonorgestrel 0.75 mg 2 ¢cp VO dose unica ou 1 c¢p VO cada 12
horas (por um dia)

Alternativo (apenas em esquemas semn inibidores
de protease)

Etinilestradiol 50 mg +

4 ¢p VO dose unica ou 2 ¢cp VO cada 12
levonorgestrel 250 mg

horas (por um dia)

Etinilestradiol 30 mg +

8 cp VO dose tinica ou 4 cp VO cada 12
levonorgestrel 150 mg

horas (por um dia)




RISCOS RELATIVOS DE INFECCAO POR HIV
SEGUNDO TIPO DE DST

TRICOMONI/ASE 12,7

VERRUGAS GENITAIS |4,1

CLAMIDIA 5,7

HERPES GENITAL 8,5

GONORREIA 18,9

SIFILIS |9,9

ULCERAS GENITAIS |18,2

FONTE: WASSERHEIT, 1994

20




DSTs Facilitam a Transmissao do HIV

* Ruptura da barreira
epitelial/mucosa

e Aumenta o numero de
“células-alvo” do HIV no
trato genital

 Aumenta a expressao de
co-receptores do HIV

* Induz a secrecao de
citoquinas (aumenta a
secrecao do HIV)

O HIV altera a historia
natural de algumas DST

Fleming DT and Wasserheit JN. From Epidemiological Synergy to public health policy and practice: the contribution of
other sexually transmitted diseases to sexual transmission of HIV infection. Sex Transm Inf 1999;75:3-17.

Slide courtesy of AL/NC STD/HIV Prevention Training Center



3. OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A
PESSOA EXPOSTA

3.3 Profilaxia das IST em situacoes de exposicao sexual

Posologia
AITLIES B0 0 ESEal 0 P U Criancas e adolescentes com
IST Medicacao mais de 45kg. incluindo ;
. menos de 45kg
gestantes
Sifilis Penicilina G 2.4 milhoes UI M, (1.2 S0 EzlulIUI-'krg._. M’tdtaiiuima
Hs Benzatina milhdo Ul em cada gliteo) 0S¢ Maxima total. 2,
milhoes UI)
Ceftriaxona
Gonorreia (protecdo I ampola de 500 mg. IM ou 125mg, IM., dose unica
também contra IV, dose tinica =T
cancro mole)
2 comprimidos de 500 m 20mg/kg peso. VO, dose
Clamidia Azitromicina - p . S unica (dose maxima total 1
VO. dose unica o)
- T 15mg/kg/dia, divididas em 3
Tricomoniase' | Metronidazol* >00meg, 4 C’C_”“P rl_lmdns Vo, doses/dia, por 7 dias (dose
dose unica S
diaria maxima 2g)

*Nao podera der utilizado no primeiro trimestre de gestacao.




3. OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A
PESSOA EXPOSTA

3.4 PEP em Gestantes e Aleitamento

— Nenhum dos antirretrovirais recomendados no esquema preferencial
(TDF, 3TC, ATV/r) sao contraindicados em gestantes.

— A decisao de oferecer PEP a mulheres gravidas ou que estejam

amamentando deve ser baseada nas mesmas consideragoes
anteriores

— Pelo risco potencial de transmissao do HIV pelo aleitamento
« orientar para a interrupcao da amamentacao.



3. OUTRAS MEDIDAS NO ATENDIMENTO A
PESSOA EXPOSTA

3.5 Profilaxia da hepatite B

Imunoprofilaxia da infeccao pelo HBV em situacoes de violéncia sexual.

PESSOA EXPOSTA IGHAHB DOSE VACINACAO
Imunizadas NAO NAO
Imunizacdo mcompleta SIM* 0,06 ml/kg SIM (completar)

Niio imunizadas SIM* 0,06 ml/kg SIM
Exposicdo cronica pelo NAO SIM (se ndo vacinada ou com
MESMO agressor ] vacinacao incompleta)

#imunoglobulina deve ser aplicada dentro do periodo de 7 dias apds a exposicédo,
idealmente nas primeiras 24 horas.

Obs: a gestacdo ndo contraindica a imunoprofilaxia.




PEP

* (4) acompanhamento clinico-laboratorial




4. ACOMPANHAMENTO CLINICO-LABORATORIAL

Recomendacao de exames laboratoriais para seguimento da PEP

Exames Primeiro . . .
. . 2% semana 4 semana 12% semana
laboratoriais atendimento
Hemograma,
glicose, ureia, < <
creatinina, TGO,
TGP
Anti-HIV X X X

*Caso o VDRL for solicitado, deve ser repetido na 4* e na 12* semana.

« (Caso HBsAg e Anti-HCV forem solicitados, devem
ser repetidos na 122 semana e 2423 semana



5. NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICAGAQ! INVESTIGAGAD
pemen o da Bradl INDIVIDUAL -
Becrataria da Vigiidncia om Sagsde WIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS
e o VIOLENCIAS INTERPESSOAIS

[ Dnlnl@ rhnm Considers-ze violknta caome o uso inlencional de forca fisica ou do poder, real ou em ameags |, conlra si |

proprio , conlra oulra pessoa, ou Gonifa UM grupo ou ums comuridade que resulle ou tenha possiblidade de resullar em kesdo,
mane, dano paicolbgice, deficiénga de dessrvoldimenta ou privagio.

Ern sasos de Suspeils ou confirmagio de vioknca corra criangas & adolescantes, a:ﬂiﬁuqﬁuﬂmmubrgaﬁme
titigida acs Comseihas Tulstwes & autpridades competentes (Delegacias de Protecie da Crianga ¢ do Adalescente & Ministéria
Puilica da Iocabdade), de acordo com o art 13 da Lei n° 8.068/1330 - Estatuto da Crianga e do Adolescente. Esta ficha
alende ac Decreto-Lei n° 5.099 de ONOB/2004, que regulamenta a Lei n® 10.7TAI2003, que institui o servigs de nofificagho
compulsdria de vickneia conira 3 mulher, & o artigo 19 da Lei n” 10.741/2003 que prevé que os casas de suspeita ou
cenfirmacho de maus iralos conisa idase =40 de nolificagha obrigatiria.

T DanuaNnIlﬂﬂn IEDFummmw
i

4 umusmrnunmmnummm

Cediga {IBGE)

| I |

Cédiga (CHES)
|

b s aar .

anmmmm Hom da ooomiénga (0 - 24 horas) J

T [ |

e He i

Emum

ﬂlﬂﬂ-. @sa, )

Pinﬂuﬂm
[

i

EMII Utbana  2-Aural DJE”‘"""”"'““‘“M

Peurtana 5 - lgnorads I
Local de poorméncia 0T - de sadde 11 = Temeno baldia
01 - Residénda 0 .« Amblerte de Ta0aR0 g - Instiuiclo sodoeducativa 12 - Bar ou simdar (|
02 - HabRagdo coletha, 05 - Escola 09 « InSUCAn o longa permanéncia 1BaOutres
03 - ¥ia poblica 06 - Creche: 100 - Insituicc prisianal 55 . Ignorada
Bzjur 3] Muricipio de Dcoméncia qum J

Eugmmumm [nua, avenida,...)

| e

ks a0 o e

Zona de D DCOITEE DUITIS VEZEST D A lesBo 1ol auloprovommda?
1-Urbana 2 -RAural O
3 -Fenubana 9 - ignoraco 1-8m 2-Hlo 5-gnorade 1-5m 2Z-MNio 9. lgnorado
Melode agressio 4 Sim 2- Nao Tipo de widéndas 1-5m  Z-Ndc S ignorada
furma branca 3-h3a se apica 5 ignorado Fisica [ seonst [ veetura
Ama de fogo EE”“““"“’"‘“"-'"“ ] Psicnitgica s mermt [7] Tration se seres mmares [ ] Pammaniat
Dtyeio confundente || Ousimadura Cuos_____|

Vildnoa JomEST0a, SENE B0 GUTIE VIDENDaE nismessoaks

EWE  ZADEI00E

] j&mmm“mmualpn? 15im 2« M30 3. Mo se aplica 3 Ignorads |[#4] Se ocorew penetragsa, qual o Spe?
i'l hssidio sewual [ Pamograta intantit T+ %im .o 3. No se apica 8. ignorado
!.f Esiupro Exploragio senal |:|Drl D Anal DV‘B""
- Adentado wiolento ao pudor Oudros
— E:nm-u: Relagho com a pessoa atendida 1. Sm 2. M&o 5 Ignomdo Sencn do prosdvel ainum:m
unm:ml:l Fud [] Ex-ctnjuge [ cusdader autor da sgresso ako
1+ Um [Jmae [] Wamoradofa) [[] parsoichete 1 - Masculing rom [
2.« Dois ou mais Padrasio [[] ExNamoradofa) 7] Pessca com reagac) | 2 « Femining 2= Nl
9 lgnomada Madrasta [ amigosiconnecites. netucona 3-Ambaz os sexns & lgnarada
] cenpge ] pesconecido [ outres )

Cor sfncias da ocormincia o momenio da 1-8im  Z-Nio S ignoaco
[ moats ] cravides [] oer [] Tensatva de suicidia [ oueros

[E0] Procediments indicade
[[] Profia D&

[ Frofiaia siv
|:| Profilaxa Hepaifie B

1-5m 2-Mio O ignorado

D Caleta de sangue
[ Coleta de stmen

Dmmmum

[ conimeepan de emengénca
[ comenicagsn de Acidente de Trabaine
[ Aberto previsio em tes

s

|| Fom gams die vialfme i ey mal |

Evolucso do Caso
1-Altla 2 - Encaminhamento ambulatorial 3= hospitalar 4 - Evasao / Fuga
& - Obiln por curas casas 5. Ignarada HEEEEE

5 = Obiln pela agressio

Se cbito pela agressao, data

Emmmmwamapﬂimm 1=5m 2-M30 9 Ignorado

Centro de Referéncia da

[ censetha tutetar (crancatadclescente) [ ] Delegacia Especializada da Mulher Asxissbreis SocaUCRAS

[ vara da infancia s pventude [[] Delegacia e Frot. da Crianga e do Adulescente

Fralupia e e amin bome wie

Nnn- pmm
J I J
ldade L 1- Hludm O
(e e 4 F-Mu 1|-1'Tnmun I FTrimesire 3) Firimesine
[ 4B - gfasiiie 4 Idacie Ignorada  5j NS0 B) MSoseaploa ) lgnorado
Escolaridade 06} Ensing misdio incompleio
1) Analfabeso
02 1% a 4° séne incompleta do EF 7} Funplemy e
i-Branca  4-Pada . 02} 4* série compieta do EF 08} Educacan incoemglela
Z || 2Pmia :m’@lﬂ' [4) 5 4 B* série incompleta do EF ﬁ:wm
E 3-Amarela lgrerada D5) Ensing fundamental completo B9} Ignorads
B Siluagdo conjugal
4 Ceupacio . Soheirs 3 Vi 5 H.h-ug
5 | | - Casadofunido corsensual 4 - Separado 9 - lgrarado
2
= Fislaphes sexuais Pﬁﬂﬂ-llu-mﬂwﬂtm? 1-5m 2-Hio 5 lororada
1 - 56 pom Homens 3- Com homens & muleres DFlum Vlu.:ll I:F\nmslrﬂm-s
2 - 56 com muheres  4- Nioseaphca  S- Imw:ﬂu MI
Homer do Carslo SUS me“ J
1 I I
UF Municipio de resicénoia Cadign (IBGE) mem I
| [ I |
Logradourn (nua, avenida,...)

[ casade proiegac f abriga [] outras delegadias. O
] Frograma Sentneia [ mimsteric Puttic [Jonsres
Eﬁmnﬂlrmlhh:m {confrmada) Clasuficagao final O
CID 10 | 1|1 | 1 = Suspeilo 2. Confimada 3 - Descariada
( Informagdes complementares e observagaes ]
TELEFOMES UTEIS
Disque-Saide Central de Atendimento & Mulher nz:::;“, M E:';:‘_:::‘;m:‘mm
0800 61 1997 180 100
MuricipiofUnidade de Saode God. da Unid. de SaudedCHES
I J l L1111 I
g INume JIFllwlﬂ Jlumn I

Winlencia domestica, sexual sl cuUiras WcKENOas imerressoas S 2RMEZ005




5. NOTIFICACAO

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAD
DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
ACIDENTE DE TRABALHO COM
A MATERIAL BIOLOGICD
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