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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:
Lei n? 7.498/1986. Dispée sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.
Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n? 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispée sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.
Resolugéio COFEN n® 195/1997. Dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.
Resolugéo COFEN n® 358/2009. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do

Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolugéio COFEN n® 429/2012. Dispbe sobre o registro das acdes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.
Resolugéio COFEN n2 509/2016. Dispde sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servico de Enfermagem,
bem como, as atribui¢ées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolugéo COFEN n2 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

DecisGo COFEN n® 244/2016. Aprova o Parecer de Conselheiros n® 259/2016/Cofen e revoga expressamente o
Parecer Normativo Cofen n° 001/2013.

Resolugdio COFEN n® 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolugéo COFEN n® 568/2018 - Alterada pela Resolugéo COFEN n2 606/2019. Regulamenta o funcionamento dos
Consultdrios e Clinicas de Enfermagem.

Resolugéio COFEN n2 625/2020. Altera a Resolucdo Cofen n® 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no dmbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagéo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

Resolugéo COFEN n2 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescricbes a
distdncia, através de meios eletrénicos.

! Enfermeira. Mestre em Medicina Tropical. Gerente de Agravos Transmissiveis da Secretaria Municipal de Satde de Goiania.
2 Enfermeira. Mestre. Professora da Escola de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goids. Secretaria
Municipal de Saude de Goiania - GO.

3 Enfermeira. Mestre em enfermagem no cuidado a saide humana. Especialista em Infectologia pela Residéncia
Multiprofissional.

4 Enfermeira. Especialista em Especialista em infectologia pela Residéncia Multiprofissional. Analista em Satde da
Secretaria de Estado da Saude de Goias.

> Enfermeiro. Especialista em Servico de Controle de Infecgdo e Seguranca do Paciente. Docente do Curso de
Enfermagem da Faculdade Serra da Mesa.

¢ Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Salude. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Jatai.
7 Enfermeira. Especialista em Vigilancia em Sadde. Analista em Salude da Secretaria de Estado da Saude de Goias e
Secretaria Municipal de Saude de Goiania.
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1. INTRODUCAO

As infeccGes sexualmente transmissiveis (IST) exercem grande impacto na saude sexual do in-
dividuo e, consequentemente na sua vida. Ante aos desdobramentos decorrentes de uma IST, elas
merecem atencado especial e por isso sdo abordadas aqui de forma breve, quanto a alguns aspectos
epidemioldgicos e clinicos, que orientam a atua¢do do enfermeiro na triagem, no manejo clinico, pre-
ventivo, diagndstico e tratamento das pessoas com IST, assim como de suas parcerias sexuais.

As IST sdo agravos a saude causadas por virus, bactérias, entre outros microrganismos, trans-
mitidos, principalmente por meio do contato sexual desprotegido, seja por relacdes sexuais vaginais,
sexo oral e anal, ou ainda da mae para o filho durante a gestagao, parto ou pela amamentacao. Even-
tualmente, também pode ocorrer a transmissdao por via sanguinea. Tais agravos sao conside-rados
problemas de saude publica, ja que, em geral, eles sdo reconhecidos como doengas mais comuns nas
popula¢cdes mundiais. As IST, além de acometer a saude das pessoas, impactam, significativamente,
na saude reprodutiva e infantil, influenciam na fertilidade, causam complicacdes du-rante a gestacao
e o parto, e ainda predispdem a transmissao sexual do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), entre
outros (DOMINGUES et al., 2021; BRASIL, 2020; WHO, 2016).

As estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam a ocorréncia mundial de mais
de um milhdo de contaminacdes de IST por dia, evidenciando um problema de Saude Publica global.
Por outro lado, estima-se também a incidéncia de 376,4 milhGes de casos de IST curdveis em pessoas
de 15 a 49 anos de idade. Dessa incidéncia, 127,2 milhdes de casos sdo de clamidia, 86,9 milhdes de
gonorreia e 6,3 milhGes de casos de sifilis. Somente nas Américas, a estimativa é de 29,8 milhdes de
casos de clamidia, 13,8 milhGes de casos de gonorreia e dois milhdes de sifilis, revelando cada vez mais
a magnitude do problema (WHO, 2016; CRUZ et al., 2020).

Na perspectiva de reduzir a ocorréncia das IST nacionalmente e dar agilidade a resolugdo do pro-
blema, desde a década de 1980 o Ministério da Saude (MS) tém implantado estratégias, estabelecido
acoes e implementado diretrizes nacionais, cujo objetivo é diagnosticar IST e aconselhar os individuos de
maneira ética e resolutiva. Face a isso, a implantacdo (em 1980) dos Centros de Testagem e Aconselha-
mento (CTA), passam nos anos 1990, a ter suas agdes compartilhadas com a Atengao Primdria a Saude
(APS), levando a ampliacdo do espaco de atuacdo do enfermeiro nos ultimos 20 anos, no que se refere ao
manejo clinico de IST, com vistas a prevengao, diagndstico e tratamento a parir da APS (BRASIL, 2017b).

A atuacdo desse profissional nesse espaco se deve a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
(Lei n2 7.498/867) que assegura ao enfermeiro, a consulta de Enfermagem, a prescricdo de medica-
mentos aprovados por protocolos institucionais. Nesse sentido, a Portaria n2 2.436/2017, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelece, na consulta de Enfermagem, além de outras
atribuicdes, a solicitacdo de exames complementares e a prescricao de medicagdes conforme proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou ainda outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, desde que observadas as disposi¢des legais da pro-
fissdo (COFEN, 2009; 2007).

Apesar dos avancos da saude no controle das IST, o cendrio atual ainda requer a necessidade de
se qualificar ainda mais a assisténcia ao paciente na APS, para o enfrentamento das IST, a equipe de
enfermagem pode e deve contribuir, significativamente, com a redugdo das IST no pais. Para isso, as
informacdes e os conteudos, as figuras e os fluxogramas, servem de suporte para direcionar o enfer-
meiro e sua equipe na realizacdo de triagem, diagnéstico e tratamento das IST que ainda carecem de
investimentos e atuacdo profissional de qualidade.
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2. ATRIBUIGOES E AGOES DA EQUIPE DE ENFERMEGEM NA ATENGAO AS IST

Com o respaldo da Lei do Exercicio Profissional (COFEN, 2017; 1986), o enfermeiro tem o compromis-
so de colaborar com a reducdo das IST. Para isso, é imprescindivel a realizacdo da consulta de enfermagem,
a definicdo de diagndstico e aplicagdo do tratamento, além da adogdo de outros procedimentos e ativida-
des individuais e coletivas, conforme previstos nos protocolos e/ou outras normativas técnicas, desde que
sejam observadas as disposices legais da profissdo. E preciso que a enfermagem aplique os seus conheci-
mentos, as suas experiéncias e a sua criatividade nas a¢des de intervengao para o controle das IST.

Frente a prevencao, diagndstico e tratamento de IST, HIV, a equipe de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem), adequadamente capacitada, pode e deve exercer atribuicdes
primordiais no manejo clinico das IST em qualquer ciclo da vida do paciente.

Acgoes do Enfermeiro

- Investigacdo e avaliagdo das IST em ambito individual e coletivo;

- Consulta de enfermagem, dando prioridade as informacgGes mais relevantes quanto as IST;

- Solicitacdo e realizacdo de exames, conforme os protocolos vigentes;

- Escuta ao usuario/paciente com atencdo e respeito, valorizando as suas queixas quanto as IST;

- Aconselhamento do usudrio/paciente (antes, durante e apds) a consulta de enfermagem;

- Transmissao de informacdes corretas, sem discrimina¢do, sem constrangimento e sem julgamento;

- Prescricao de medicamentos estabelecidos nos protocolos vigentes e nas rotinas aprovados
pelas instituicdes de saude;

- Encaminhamento de usuarios a outras unidades de saude;

- Aplicacdo dos instrumentos e fluxos de informacgdes do SVE;

- Monitoramento das pessoas suspeitas de IST e suas parcerias sexuais;

- Convocacdo de pacientes de risco e faltosos as a¢des programaticas;

- Notificacdo dos casos ou 6bitos suspeitos e confirmados de agravos sob vigilancia;

- Realizacdo de acdes educativas em saude, conforme a realidade e especificidade de cada grupo;

- Respeito as diferencas de idade, estado civil, classe social, identidade de género, orientacdo
sexual, credo ou religido;

- Valorizacdo de cada atendimento como se fosse o mais importante do dia;

Acg6es do Técnico/Auxiliar de Enfermagem

- Realizacdo de visitas domiciliares e convocacdo de pacientes de risco e faltosos as a¢des pro-
gramaticas;

- Notificacdo dos casos ou 6bitos suspeitos e confirmados de agravos;

- Realizacdo de acbes educativas em saude para grupos especificos ou instituicdes; conforme a
realidade e especificidade de cada grupo;

- Acompanhamento e supervisdo de tratamento de pacientes e suas parcerias com IST.

Atribuicoes do Enfermeiro

De acordo com Brasil (2019c; 2020), o controle das hepatites virais, por exemplo, deve ser
pautado nas acdes de promocdo da saude, prevencao e rastreio, diagndstico e tratamento dos pa-
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cientes, no ambito da APS considerada a drea estratégica para ampliar o acesso ao diagndstico e
ao tratamento dos usuarios acometidos por esses agravos. E imprescindivel o diagnéstico preciso e
precoce para permitir tratamento em tempo oportuno para impactar diretamente na qualidade de
vida das pessoas, além de prevenir complicagdes como cirrose avancada e cancer hepatico, entre
outras. Compete ao Enfermeiro:

- Realizar testes rapidos (sorologia) de diagndstico para deteccdo do HIV, hepatite B, Hepatite
C e Sifilis;

- Realizar aconselhamento pré e péds testes;

- Proceder a emissdo de laudos;

- Encaminhar usuarios/pacientes sob sua supervisio;

- Solicitar exames moleculares para pesquisa de CV dos virus das hepatites HCV (HCV-RNA) e
da HBV (HBV-DNA);

- Solicitar exames complementares/confirmatdrios para o diagndstico preciso e precoce das
hepatites B e C;

- Elaborar laudos de resultados de testes rapidos para HBV e HCV;

- Ampliar o acesso e cuidado integral as populacées-chave e/ou prioritarias para agravos como
HIV, hepatites virais, entre outras IST;

- Vacinar o usudrio contra hepatite A e B e HPV (conforme especificidade e calendario);

- Realizar acGes de vigilancia epidemioldgica dos casos de hepatites virais, em todas os ciclos de vida;
- Identificar, diagnosticar e tratar as parcerias sexuais das pessoas com hepatites virais;

- Elaborar e implementar diretrizes de cuidados para a popula¢do sob seus cuidados;

- Elaborar e implementar agGes de prevengdo, rastreio, diagndstico, tratamento e acompa-
nhamento dos pacientes com hepatites virais, que possam ser discutidas com a populacao
durante as visitas domiciliares;

- Realizar processos educativos individuais e coletivos (relacionados aos temas) de prevencao, rastreio,
diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes com hepatites virais, HIV, entre outras IST;

- Estabelecer didlogo permanente sobre as IST com os usudrios no cotidiano dos servigos de saude;

- Aplicar a estratégia de prevencao combinada para implementar agdes que possam ampliar
0 acesso a prevencao, rastreio, diagndstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes
acometidos por algum desses agravos;

- Supervisionar técnicos e/ou auxiliares de enfermagem devidamente capacitados para a rea-
lizacdo de testes rapidos para hepatites virais;

- Aconselhar no pré-teste e no pds-teste;

- Encaminhar as pessoas diagnosticadas com hepatite B ou C para o tratamento com o médico da APS
ou Servico de Assisténcia Especializada.

Atribui¢6es do Técnico/Auxiliar de Enfermagem (sob supervisdao do enfermeiro):
- Realizar testes rapidos de sifilis, HIV e hepatites virais;
- Encaminhar os usuarios com resultados reagentes;
- Encaminhar os resultados de casos reagentes para o enfermeiro;

- Proceder aos registros e anotagoes sobre a realizacdo do teste, resultados e intercorréncias
da testagem;
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- Registrar o procedimento no prontuario, as orientagdes e os cuidados;

- Proceder a vacinacdo contra hepatites A e B e HPV, seguindo normas do programa nacional de
imunizacdo e calendario vacinal;

- Participar da busca ativa de novos casos de IST;
- Contribuir e participar de atividades de educacdo em saude;
- Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel da sua qualificacao;

- Orientar os usuarios na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescricdes de enferma-
gem ou médicas;

O diagndstico precoce das infec¢des por HIV, Sifilis e Hepatites Virais é fundamental para a
reducdo da transmissdo vertical. A realizacdo de testes rdpidos é uma estratégia de triagem adotada
para identificar e reduzir as novas transmissdes, proporcionando o encaminhamento para diagnds-
tico e tratamento (COFEN/CTLN, 2012; 2013).

3. MANEJO CLINICO DE INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

3.1. Infecgdo pelo HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é classificado em HIV-1 e HIV-2, os quais sdo transmiti-
dos por vias sexual: relacdo sexual vaginal, oral ou anal, sem uso de preservativo; parenteral: comparti-
Ihamento de agulhas, acidente com material perfurocortante); e vertical: placentdria, parto ou amamen-
tacdo. A infeccdo decorrente da presenca do HIV passa por alguns estagios, que evoluem de forma lenta
ou acelerada, a depender da resposta imune do individuo e da carga viral (CV). Conforme a redugao ou
aumento da CV, o agravo evolui e o paciente pode apresentar sinais e sintomas que vao desde leves a
graves (esses, acentuados pelas infecgGes oportunistas, em maior ou menor grau) (BRASIL, 2018a).

O alcance de resultados positivos das estratégias de prevencdo para o enfrentamento ao HIV,
tem como objetivo melhorar a qualidade do diagnéstico da infecgao recente pelo HIV e, concomitan-
temente, fornecer uma base racional que assegure um diagndstico seguro e uma rapida conclusdo
(BRASIL, 2019c; BRASIL, 2018a).

Vdrias estratégias de testagem para a deteccdo do HIV em um individuo podem ser aplicadas.
Entre os diferentes tipos de diagndsticos (imunoensaios, testes rapidos, complementares, moleculares
e de sangue seco em papel-filtro), alguns sdo mais utilizados na rotina dos servigos, como por exemplo,
os testes de imunoensaio (IE), conhecidos também como testes de 12, 22, 32 e 42 geracgles. Tais testes
sdo realizados por meio de sorologia anti-HIV ou por testes rapidos (TR), podendo ser utilizada amostra
de polpa digital ou fluido oral. Para confirmar o diagndstico de HIV sdao necessarios pelo menos dois
testes soroldgicos (com metodologias diferentes) ou dois testes rdpidos (laboratérios diferentes) com
resultados reagentes (BRASIL, 2016a; 2018a).

Com a normatizacdo dos testes rapidos (TR) para o HIV pelo MS, em 2013, o diagndstico do HIV
foi ampliado para ser realizado ambientes laboratoriais e ndo laboratoriais. A execucdo dos TR pode ser
feita pelo enfermeiro, porém os técnicos e auxiliares de enfermagem, devidamente capacitado e sob a
supervisdo do enfermeiro podem realizar TR para triagem do HIV, sifilis, hepatites B e C, com encami-
nhamento para o enfermeiro, do paciente com resultado reagente (COFEN, 2016).

A realizacdo de testes que permitem agilizar o diagndstico da infeccdo e apresentar maior reso-
lutividade, sdo os eleitos para nas situagdes nas quais estdao recomendados. Para o diagndstico mais
precoce da infeccdo pelo HIV, recomenda-se as orienta¢des contidas na Figura 1, como teste imunoen-
saio inicial capaz de detectar anticorpos anti-HIV.
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FIGURA 1 - DIAGNOSTICO DE HIV COM TESTE RAPIDO PARA PESSOAS > DE 12 ANOS DE IDADE

realizar teste rapido 1 Se houver exposicio sexual
| de risco em até 72 horas,
avaliar PEP. Avaliar
reagente? nio também a janela

imunoldgica e apresentar
estratégias de prevencgio

combinada.
Realizar teste rapido 2 (com metodologia diferente do Er]meiro}. Se TR 2 for néo reagente,
repetir o fluxograma conforme orientagdo do manual . Caso a discordincia permaneca,
colher amostra venosa e encaminhar para o laboratério.
2 realizar
se teste rapido 1 e 2 reagentes: amostra reagente para HIV z -
notificagéo
anamnese e exame fisico®
vocé ou alguém da sua equipe de saude estd apto
sim = nao
para realizar o tratamento de HIV?
» Solicitar exames de CD4 e carga viral. X
» Solicitar exames gerais". = Solicitar exames de CD4 e carga viral e exames gerais®.
. alézs:lcizaasre?bre tosse, perda de peso, sudorese e febre. Em caso positivo, investigar » Encaminhar para servico de referéncia.
* Se doenga renal subjacente ou fator de risco para doenga renal: aguardar creatinina. % Gues‘tion‘alr 50’?"9 tosse, perda de P9§°- sudorese e febre. Em
* Apos coleta de carga viral, orientar paciente a iniciar TARV (ver a tabela de caso positivo, investigar tuberculose®,
tratamental. * Em caso de mulher em idade reprodutiva, reforcar a

* Em caso de mulher em idade reprodutiva, reforgar a impertancia da anticoncepgio. impartincia da anticoncepgéo.
* Indicar vacinas®,

Fonte: Brasil (2021e).

SITUACOES PARA PRIORIZAR A TESTAGEM

® pessoas com diagnostico de tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;
= pessoas com diagndstico de IST e hepatites virais;

* pessoas com resultado reagente em autoteste para HIV;

= gestantes;

® pessoas em situagao de maior vulnerabilidade ao HIV;

® sinais @ sintomas que podem estar relacionados a imunossupresséo.

ENCAMINHAR COM PRIORIDADE

= gestante, crianca, coinfeccao (tuberculose, hepatite B ou C), sintomaticos, alto risco cardiovascular, insuficiencia renal cronica;
= CD4 menor que 350 céls/mm?: iniciar TARY e encaminhar;
= CD4 menor que 200 céls/mm?3: prescrever profilaxias e iniciar TARV.

“ Abordar o significado do diagndstico. Reforgar a importéncia do tratamento. Explorar medos e expectativas.

" Exames gerais: hemograma completo; glicemia de jejum; dosagem de lipidios (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos); avaliagio hepética e renal (AST,
ALT, FA, BT e fragdes, Cr, exame basico de urinal; teste imunoldgico para sifilis; testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total e
anti-HBs para verificacdo de imunizagéol; IgG para toxoplasmose; sorologia para HTLV | e Il e Chagas (triagem para individuos oriundos de dreas
endé&micas); prova tuberculinica (PT); radiografia de térax.

“Para mais informagdes: consultar o "Manual Técnico para Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangas”, disponivel em aids.gov.br.

“Para mais informagdes: consultar o "Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos”, disponivel em
http:/fwww.aids.gov.br/.

A realizacdo de testes em gestantes, para deteccdo do HIV, deve ser no primeiro trimestre de
gravidez, preferencialmente, na primeira consulta, e no terceiro trimestre, podendo, no entanto, ser
realizado a qualquer momento que a gestante tenha tido exposicdao de risco ou violéncia sexual. Os
testes rdpidos sdo uma excelente oferta de testagem para as gestantes, ja que oportunizam o inicio
precoce da terapia antirretroviral (TARV). O diagnéstico da infecgdo pelo HIV, em criancas, deve ser
realizado conforme a faixa etaria, pois a presenca de anticorpos do tipo IgG anti-HIV, transmitidos via
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placentdria ao recém-nascido, podem persistir até os 18 meses de vida, ndo sendo, por este motivo,
aconselhado a realizacdo de exames de deteccdo anti-HIV (teste rapido), e sim a detec¢do do material
genético do virus, contagem de CV (BRASIL, 2018b).

A TARV deve ser iniciada imediatamente ao diagndstico, sendo recomendada para todas as pes-
soas vivendo com HIV (PVHIV), independentemente, do seu estagio clinico e/ou imunoldgico. O es-
guema preferencial, em adultos, adotado no Brasil é o “2 em 1”, ou seja: Tenofovir 300mg (TDF) /
Lamivudina 300mg (3TC) + Dolutegravir 50mg. Porém, a indicacdao da TARV para criangas < 12 anos,
seguem esquemas preferenciais diferentes, conforme a idade, no entanto é aconselhdvel a coleta de
material para o teste de genotipagem antes do inicio do tratamento -Figura 2- (BRASIL, 2019a; 2018a).

FIGURA 2 — TARV ANTI HIV PARA PESSOAS > 12 ANOS DE IDADE NAO GESTANTE

Terapia antirretroviral HIV
para pessoas 112 anos de idade n3o gestantes

Terapia antirretroviral
inicial preferencial

Cuidados Contraindicagfes e comentarios

- Em presenga de quaisquer sinais ou sintomas de tuberculose, solicitar
(a) O TDF baclloscopla e cultura e aguardar ralo-x. Aguardar confirmacio de dlagndstico
para avaliar tratamentno @ encaminhamento. Para mais intormagfes sobre o
tratamento de paciente com coinfecgdo TB/HIV, consultaraids.gov.br.

- 5& TFGe <60 mL/min ou osteoporosefosteopenia, discutir com especialista e/

- E contraindicado como terapia inicial em
pacientes com disfungdio renal pré-existente,
TFGe <60 mL/min ou insuficiéncia renal, Uso _
com precaucio em pacientes com osteoporose/  ©W encaminhar,

osteopenia, HAS @ DM nio controladas. Se - Em caso de gestaglio, solicitar os exames indicados + genotipagem pré
usado, o ajuste de dose deve ser feito quando tratamento, discutir com especialista e/ou encaminhar com brevidade/via
TFGe <50mL/min. regulagdo, ou ver fluxogramas de manejo de gestante vivendo com HIV.
(b) Dolutegravir - Em caso de mulher com planejamento reprodutive, discutir/encaminhar.
Tenofovir (TDF) 300mg (a)/ - Antidcidos contendo cations polivalentes - Para pacientes em uso de carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital que
lamivudina (3TC) 300mg (ex.: Al/Mg) devem ser tomados 6 horas antes ndo passam substitui-los ou interrompé-los, o DTG poderd ser associado na
mais dolutegravir (DTG) 50mg ou 2 horas depois da tomada do DTG. posologla de 50mg Zx/dia (1cp de 50mg de 12/12 horas).

(b) 1 vez ao dia - Suplementas de eileio ou ferro devem ser - Pacientes em uso de oxicarbamazepina, dofetilida ou pilsicainida devem ser
tomados & horas antes ou 2 horas depois da avaliados quanto a possibilidade de troca dessas medicagbes a fim de viabilizar o
tomada do BTG, Quando acompanhado de uso do DTG, que ndo deve ser coadministrado com esces medicamentos.
alimentns, o OTG pode ser administrado ao - Em caso de coinfeccdo com hepatite B ou C, encaminhar.
mesmo tempo que esses suplementos. - Se v paciente tiver menos de 12 anos, encaminhar com prioridade.

- 007G ‘-'"_Jmenm a concentracao plasm_j[fca_na - S¢ CD4 menor do que 350 céls/mm?, iniciar TARV e encaminhar com
mntfgrmlna. Para mantar o Cﬂl.ﬂ'm la glicamico, prioridade. Se CD4 menor du gque 200 céls/mm’, iniciar TARV, prescrever
um ajuste na dose da metformina pode ser profilaxias’ @ encaminhar com prioridade

n ari maxima; 1g/dia). ; 5 .
ecessirio (dose méx(ma: lg/dla) - Esqguema indicado para pacientes que nunca utilizaram terapia antirretroviral

- Insénia; utilizar DTG pela manha. antes. Para pacientes que ja iniciaram tratamento para HIV em algum momento
@ o abandenaramy, discutir efou encaminhar.

= Ovlentar retorno entre 7 e 15 dias do inkio da TARY com a equipe, para fortalecimenta de vinculo ¢ avallagho de efeitos adversos.
- A\ DrescricEo dos antiretrovirals deve ser felta em formuldrio especifico. disponivel emhip://azralds.gov.br/documentosfiistadoc.phpiFormuldrio de Dispensacio de ARV = Tratamentd.

“Pratocodn Clinicn & Nirstrizes Terapfuticas para Manajo da Infercin palo HIV am Adultas”, dispanivel enlttn:/funaw aids gow br l

Fonte: Brasil (2021d).

3.2. Infecgao por Hepatites Virais

As hepatites virais (HV), sejam nas formas agudas ou crénicas, ainda sdo um importante pro-
blema de salde publica no Brasil e no mundo. Os agentes etioldgicos sdo virus hepatotrdpicos, que
se manifestam com caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com
diferentes particularidades, que podem evoluir para formas assintomaticas, anictéricas e ictéricas tipi-
cas, até a forma fulminante. Os agentes causadores das HV podem ser transmitidos por via fecal-oral,
sexual, parenteral e vertical (Figura 3). Eles sdo classificados em: virus da hepatite A (HAV - hepatitis
A virus), o virus da hepatite B (HBV - hepatitis B virus), o virus da hepatite C (HCV - hepatitis C virus),
o virus da hepatite D (HDV - hepatitis D virus) e o virus da hepatite E (HEV - hepatitis E virus). O diag-
nostico das HV consiste na realizacdo de exames em ambiente laboratorial e testes rapidos, a fim de
caracterizar a doenca e sua gravidade (BRASIL, 2016b).
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FIGURA 3 - VIAS DE TRANSMISSAO POR TIPO DE HEPATITE VIRAL
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Fonte: Brasil (2017a).
Esses hepatovirus se divergem quanto as formas de transmissdo e as consequéncias clinicas

advindas da infec¢do (Figura 4).

FIGURA 4 - CARACTERISTICAS DA FASE AGUDA DAS HEPATITES VIRAIS
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Fonte: Brasil (2021a).

A hepatite A é imunoprevenivel, sendo recomendada uma dose para criangas maiores de 15
meses e menores de quatro anos de idade. Em 2018, o Ministério da Saude ampliou a indicacdo do
uso da vacina de hepatite A para pessoas com praticas sexuais oral-anal, especialmente para gays
e homens que fazem sexo com homens (HSH). A hepatite B também imunoprevenivel é indicada
para toda a populacdo geral, em qualquer idade, independente da vulnerabilidade, porém é reco-
mendada para os recém-nascidos, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida; gestantes em
qualquer idade ou periodo gestacional (BRASIL, 2020; 2015).

Nas gestantes, a gravidade da infecgao pelo HBV dependera do periodo em que ocorrer a fase
aguda do agravo. Se essa for no primeiro trimestre da gestacao, o risco de transmissdo para o feto
é inferior a 10%, no entanto, se a fase aguda acontecer nos dois trimestres subsequentes da gesta-
¢do, o risco de transmissdo pode superar 60%. Os recém-nascidos de maes portadoras de hepatite
B devem receber a imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB), preferencialmente, ainda nas
primeiras 12 horas de vida (BRASIL, 2017a).
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Os diagndsticos de Hepatite B e C podem ser realizados por meio de testes sorolégicos ou testes
rapidos, em ambos os casos. Ha a necessidade, porém de exames complementares para confirmar
diagndstico, ou para estabelecer a fase da doenca, se aguda ou cronica. Para direcionar a triagem, o
diagndstico de hepatite B e hepatite C, o tratamento e os encaminhamentos, veja Figuras 5, 6, 7 e 8.

FIGURA 5 - TRIAGEM PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITE B PARA PESSOAS > DE 20 ANOS

Fonte: Brasil (2021d).

FIGURA 6 - TRIAGEM PARA DIAGNOSTICO DE HEPATITE C

* prticular junto a0 servigo & & coordenacdo local a Implementagso do teste rédpldo. Os TR 30 praticos e o8 facll exscugio,
m{«ummm.mmmﬁmoaumm.mwmmm«nm-ummumwm
digital ou venosa.

Fonte: Brasil (2021d).
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FIGURA 7 - DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTO DA HEPATITE C
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*IMPORTANTE: as sclicitagBes de exames confirmatérios e complementares podem ser feitas por profissionais de saude de nivel supericr devidamente registrados em seus conselhos de classe, a
exemplo de enfermeiros e médicos, de forma a otimizar as consultas médicas e dar celeridade ao fluxo da linha de cuidado.

" A coleta de carga viral e genotipagem pode ser simultdnea. O laboratério so efetivard a andlise de genoti apds a confi 40 da deteccio de carga viral do virus C,
‘ No caso de gestantes, encaminhar para o pré-natal de alto risco.
AT icdo da teste molecular estd indicada, a critério médica, nos seguintes casos de resultado HCV-RNA néo d dvel: 1) ita de nova i¢io nos sels meses que antecedem a realizagdo da

sorol.ogla 21 forte suspeita clinica de doenga pelo HCV; 31 qualquer suspeita em relagao a0 manuseio ou armazenamento inadequada da amastra utilizada para realizagao do teste molecular,

Fonte: Brasil (2021d).

FIGURA 8 - TRATAMENTO DA HEPATITE C

ATENGCAD: em caso de gravidez, o tratamento deverd ser suspense imediatamente!

* Velpatasvir/sofosbuvir nio deve ser coadministrado com amiodarona, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, oxcarbazepina, rifampicina, rifabutina, rifapentina, efavirenz,
nevirapina, etraviring, tipranavir, erva de 580 Jodo,

" Ledipasvir/sofosbuvir nio deve ser coadministrada com amiodarona, carbamazepina, fenabarbital, fenitoina, oxcarbazepina, rifampicina, rifabutina, rifapentina, rosuvastatina,
tipranavir, erva de 580 Jodo.

Fonte: Brasil (2021d).

3.3. Preveng¢ao combinada para controle do HIV, IST e Hepatites Virais Be C

A disseminacdo e o surgimento de uma IST dependem de elementos que colaboram para a
subsisténcia, tais como: a capacidade da transmissdo, variedade de parceria sexual, duragao da in-
feccdo, aspectos socioecondémicos, culturais e comportamentais, somada a qualidade da rede de
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atendimento e o0 acesso aos servigos de saude. Nesse contexto sdo incluidas também as pessoas em
vulnerabilidade social (BRASIL, 2019c; 2015).

Realizar a prevengdao combinada de agentes transmitidos sexualmente, significa aplicar um con-
junto de acdes e estratégias, ao individuo ou a coletividade, com o intuito de prevenir e controlar todas
as IST baseadas em trés eixos: biomédica, estrutural e comportamental. Ndo hd um método Unico que
dé conta, isoladamente, da prevencdo e do controle de todas as IST, ou que seja a melhor estratégia
para todos, mas sim aquela/s que promova/m a maior adesdo das pessoas vulneraveis. Devido a sua
dinamicidade, a prevenc¢do combinada é representada por uma mandala com setas que indicam movi-
mento e intera¢des entre todas as estratégias, conforme mostra a Figura 9 (BRASIL, 2020).

A prevencdo com a terapia antirretroviral (TARV) tem como finalidade manter a CV baixa e
prolongar a vida do individuo infectado. Diante disso, os medicamentos ARV sdo adotados nas se-
guintes situacdes: tratamento da aids, profilaxia em situagdes de acidentes ocupacionais, profilaxia
Pré-exposicdo (PrEP) de risco a infeccdo pelo HIV e, profilaxia apds relacdo sexual (PEP).

Na prevengao combinada, as diversas agles e as estratégias articuladas entre si, devem ser
centradas na pessoa com vida sexual ativa. Tais acdes consistem em: testagem regular do HIV; pre-
vencdo da transmissao vertical (quando a gestante é soropositiva e pode haver risco de transmissdo
do virus para o bebé); tratamento das IST e das hepatites virais; imuniza¢do contra HAV e HBV; redu-
¢do de danos para usuarios de alcool e outras drogas; PrEP; PEP e; o tratamento para todos indivi-
duos que ja vivem com HIV. Quando o paciente adere corretamente ao tratamento, os niveis de CV
reduzem muito, por isso a chance de transmissdo do HIV é quase nula e assim, a qualidade de vida
da pessoa melhora (BRASIL, 2020).

Na prevencao combinada destacam-se: a PEP e a PrEP sdo estratégias adotadas com o principal
objetivo de ampliar as formas de intervenc¢do para evitar novas infecges pelo HIV. A PrEP, deve ser ado-
tada pelo alto risco de infectar-se com o HIV; a PEP que consiste no uso profilatico de ARV para evitar o
risco de infecgdo pelo HIV dada a exposi¢do do individuo ao HIV; as IST e; as HV (BRASIL, 2021c; 2021d).

FIGURA 9 - MANDALA DA PREVENGAO COMBINADA DAS IST
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. o\
Jdsv sou1no 3
Fonte: Brasil (2020).
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No conjunto de ferramentas da prevenc¢do combinada da PrEP (Figura 10), incluem-se também:
testagem para o HIV; PEP; uso regular de preservativos; diagnéstico oportuno e tratamento adequado
de IST; reducdo de danos; gerenciamento de vulnerabilidades; supressdo da replicacdo viral pelo tra-
tamento antirretroviral e; Imunizagdes. O uso da PrEP é recomendada para individuos maiores de 18
anos, sendo altamente eficaz quando utilizada corretamente. A recomendacdo da PrEP leva em conta:
a repeticdo de praticas sexuais anais e/ou vaginais com penetra¢do sem o uso de preservativo; fre-
guencia das relagdes sexuais com parcerias eventuais; quantidade e diversidade de parcerias sexuais;
histérico de episddios de IST; busca repetida por PEP, além dos contextos de troca de sexo por dinheiro,
objetos de valor, drogas, moradia, entre outros (BRASIL, 2020).

FIGURA 10 - PROFILAXIA — PrE-EXPOSICAO DE RISCO A INFECCAO PELO HIV

Gays e outros homens que fazem sexo com homens; ou pessoas trans; ou profissionais do sexo; relagdo sexual anal ou
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Parcerias sorodiferentes + relagdo sexual anal ou vaginal com pessoa vivendo com HIV sem preservativo.
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Fonte: Brasil (2021e).

A indicacdo da PEP deve ter como ponto de partida a urgéncia médica no primeiro atendimento
logo apds a exposicdo ao HIV. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas
primeiras duas horas apds a exposicao, com limite de 72 horas subsequentes a exposicdo e deve ser
mantida até 28 dias. S3o indicativos de uso da PEP: falha no uso do preservativo; ndo uso do preserva-
tivo; rompimento do preservativo e; violéncia sexual. Também devem ser respeitados alguns critérios,
tais como: tipo de relagdo sexual; relagdo sexual com parceiro HIV (+) e; se a pessoa desconhece que
tem HIV (Figuras 11 e 12).

Vale relembrar que o enfermeiro tem autonomia para prescrever os medicamentos que
compdem as estratégias PrEP e a PEP, quando indicado e solicitado pelo paciente, além de solici-
tar os exames complementares (TGO, TGP, Creatinina, Clearence de creatinina, Urina tipo |. Vale
lembrar que, para a execucao destas intervencdes é necessario apenas que as mesmas estejam
estabelecidos em programas de salude publica e nas rotinas aprovada pela instituicdo (BRASIL,
2018c; COFEN, 2020).
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FIGURA 11 - PROFILAXIA PEP ANTE AO RISCO DE INFECGAO PELO HIV, HEPATITES VIRAIS E SIFILIS
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Fonte: Brasil (2021d).
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FIGURA 12 - TARV CONTRA HIV PARA PESSOAS > DE 12 ANOS DE IDADE E NAO GESTANTE
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- Fm presenca de quaisquer sinais ou sintamas de tuberculose, solicitar
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tratamento, discutir com especialista e/ou encaminhar com brevidade/via
regulacdo, ou ver fluxogramas de manejo de gestante vivendo com HIV.

- Em caso de mulher com planejamento reprodutive, discutir/encaminhar.,

- Para pacientes em uso de carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital que
ndo possam substitui-los ou interrompé-los, o DTG poderd ser associado na
posologla de 50mg 2x/dia (1cp de 50mg de 12/12 horas).

- Pacientes em uso de oxicarbamazepina, dofetilida ou pilsicainida devem ser
avaliados quanto a possibilidade de troca dessas medicagOes a fim de viabilizar o
uso do DTG, que nin deve ser coadministrado com esses medicamentos.

= Emn caso de coinfecgdo com hepatite B ou C, encaminhar,

Se o paciente tiver meneos de 12 anos, encaminhar com prioridade.

= Se CD4 menor do que 350 céls/mm?, iniciar TARV e encaminhar com
prioridade. Se CD4 menor do que 200 céls/mm?, iniciar TARV, prescrever
profilaxias’ e encaminhar com prioridade.

Ezquema indicado para pacientes que nunca utilizaram terapia antirretroviral
antes. Para pacientes que ja iniciaram tratamento para HIV em algum momento
e o abandonaram, discutir efou encaminhar.

= Orientar retorno entre 7 @ 15 dias do inicio da TARV com a equipe, para fortaleamento de vinCulo @ avallacao de efeitos adversos.
fligta_dez.phplFermuliria de Di

“Protocola Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecsio pelo HIV em Adultos”, disponivel erbitp:/fwwwaids.gov.br

- A preserigio dos antirratravirais dove ser faita am formuliria etpocifics, dispanival amhttp://fazt aids gov. be/ sie do ARV -

Fonte: Brasil (2021d).
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5. MANEJO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS SINTOMATICAS

Em geral, as IST se manifestam principalmente por corrimento vaginal e uretral, Ulceras genitais e
verrugas anogenitais. Apesar de haver varia¢oes, tais manifestacdes possuem etiologias bem estabele-
cidas, o que facilita a escolha e a realizacdo dos testes para o diagndstico e tratamento. Na indicacdo de
exames laboratoriais, 0 material deve coletado ja na primeira consulta. A ndo disponibilidade imediata
dos resultados, ndo deve ser limitante para a adoc¢ado da conduta terapéutica até que eles estejam dis-
poniveis. Antes de encerrar a consulta é preciso prescrever e orientar a pessoa para o tratamento, além
do estabelecer estratégias para a continuidade, bem como a atengdo as parcerias sexuais e 0 acesso
aos insumos de prevencao, dentro da rotina de atendimento (BRASIL, 2020).

Brasil (2020) reforga que o manejo das IST parte da premissa do conhecimento sobre a frequencia
dos agentes etiolégicos e das diferentes manifestacées clinicas. Os diferentes microrganismos podem
também se apresentar sob forma assintomatica e é por isso que a atencao as pessoas com IST deve ser
integral, incluindo-se o rastreamento e o diagndstico de infec¢gdes assintomaticas. O manejo das IST
sintomaticas segue condutas indicadas na Figura 13 (com e sem a utilizacdo de testes laboratoriais).

FIGURA 13 - MANEJO DAS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS SINTOMATICAS
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Fonte: Brasil (2021d).

6. MANEJO DA INFECGAO POR SIFILIS

A infecgdo sifilitica tem como causa o Treponema pallidum, transmitido, principalmente pelo
contato sexual, podendo ser assintomatica, sintomatica ou ainda evoluir para a forma cronica, porém
curavel. Normalmente, os individuos sintomaticos ndo percebem ou desvalorizam os sinais, cujo resul-
tado é o tratamento tardio e, consequentemente a disseminacdo da bactéria para as suas parecerias
sexuais. Durante a gestacdo, a chance de a mulher transmitir a bactéria ao feto por via placentaria é
cerca de 80%, além de ocorrer também durante o parto vaginal se existir lesdo. O acometimento fetal
depende do tempo de exposicdo a bactéria, podendo evoluir para parto prematuro, morte intrauterina
ou neonatal -Figura 14- (BRASIL, 2019b).
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FIGURA 14 - CLASSIFICAGAO DA SiFILIS, SINTOMATOLOGIA CLINICA DE SiFILIS ADQUIRIDA

Sifilis recente (com até dois anos de evolugao)

Classificagao P. Incubagao Manifestacoes Clinicas

Inicio com lesdo primaria Unica e indolor, evoluindo em alguns
casos para multiplas lesdes, podem estar acompanhadas de
De 10 a 90 dias (média | linfadenopatia regional. Alesdo tem borda definida e regular, base

de trés semanas) endurecida e fundo limpo, (cancro duro) rica em treponemas,
com duragdo de trés a oito semanas e desaparece independente
do tratamento, desse modo o individuo supGe estar curado.

Primaria

LesGes cutaneomucosas, (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia
em clareira, madarose, rouquiddo) com erupgdo macular
eritematosa discreta principalmente em tronco e raiz dos
membros, progride para papulas eritematosas acastanhadas na
regido plantar e palmar, linfadenopatia generalizada. Quadros
neurolégicos, oculares, hepdticos e sintomas inespecificos
como febre baixa, mal-estar, cefaleia sdo comuns. Os sinais e
sintomas desaparecem em algumas semanas, independente
do tratamento trazendo errénea interpretagdo de cura.

De 6 semanas até 6
meses apos cicatrizagdo
Secundaria da lesdo inicial
(podendo se estender

por até 2 anos)

Assintomdtica, a maior parte dos diagndsticos ocorre por meio
Latente recente | @=00-———-- de exames laboratoriais. Tem evolugdo de até dois anos podendo
apresentar lesGes caracteristicas de secunddria (25% dos casos).

Sifilis tardia (com mais de dois anos de evolugdo)

Assintomatica, os diagndsticos ocorrem apds dois anos da infecgdo inicial e por meio de

Latente tardia .
exames laboratoriais.

Entre 2 e 40 anos da infecgdo inicial (15 a 25%) dos casos nao tratados.

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, ostefte gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos justa-articulares;
Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta, especialmente
da porgdo toracica;

Neuroldgicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo dptico, lesdo
do sétimo par craniano, manifestagdes psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais
como o da paralisia geral.

Terciaria

Fonte: OMS (2016).

Para o diagndstico de sifilis, sdo utilizados testes em duas categorias: o direto, com amostra da
lesdo e realizado por microscopia de campo escuro, no qual se faz a pesquisa direta de T. Pallidum da
sifilis recente, primdria ou secunddria e; os testes imunoldgicos, classificados em duas categorias, os
treponémicos que detectarem anticorpos especificos do T. Pallidum, e os testes ndo-treponémicos que
identificam anticorpos ndo especificos.

Quanto aos testes treponémicos, sao 0s primeiros a se tornarem reagentes e, em 85% dos ca-
sos permanecerao reagentes por toda a vida do individuo mesmo que esse realize tratamento, assim
sendo, ndo sdo indicados para monitorar a resposta ao tratamento. Para o fim de diagndstico, hd uma
variedade de testes rapidos que aplicam, principalmente, a metodologia de imunocromatografia de
fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP); Hemaglutinagdo (TPHA); aglutinagao de parti-
culas (TPPA); micro-hemaglutinagdo (MHA); imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) e os ensaios imu-
noenzimaticos (ELISA e CMIA). Tais testes sdo considerados mais simples de execucdo, podendo ser
realizados no ato da consulta (BRASIL, 2019c).
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J4 os testes ndo treponémicos, identificam anticorpos nao especificos para o antigeno do T.
pallidum, por meio da diluicdo em fator dois da amostra, até que ndo haja mais reatividade do teste.
Sdo expressos em titulos (1:2, 1:4, 1:8, etc.), utilizados como diagnéstico e, também para monitorar
a resposta ao tratamento e controle da cura. A queda dos titulos indica sucesso no tratamento. Sao
utilizados o VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory), RPR (do inglés Rapid Plama
Reagin) e USR (do inglés Unheated-Serum Reagin).

Os testes para sifilis podem ser utilizados para triagem de pessoas assintomaticas ou para
diagndstico em pessoas sintomaticas, nas quais a anamnese e o exame fisico devem ser cuidadosos.
Levando em conta que na atualidade o Brasil vive uma epidemia de sifilis, € recomendado que toda
erupcdo cutanea sem causa determinada seja investigada com teste para sifilis, preferencialmente
teste rapido (BRASIL, 2019b).

FIGURA 15 - RESULTADOS DE TESTES TREPONEMICOS E NAO TREPONEMICOS DE SiFILIS,

PRIMEIRO TESTE p ~
TESTE COMPLEMENTAR POSSIVEIS INTERPRETAGOES CONDUTA
- Diagnéstico de sifilis. Quando sifilis,
- Classificagdo do estagio clinico a ser | tratar, realizar
TESTE TESTE NAO f:leﬁnicja de ac.or<zlo' com o tempo de monitoNramento cAom
TREPONEMICO TREPONEMICO |nfgcga9 eo hl?t(..)rICO de tratamento. test.e. nao treponemllc.o. e
REAGENTE REAGENTE - ClcaFrlz soroldgica: tratamento notificar o ca.so de sifilis.
anterior documentado com queda Quando confirmado caso
da titulacdo em pelo menos duas de cicatriz soroldgica,
diluicdes. apenas orientar.
- Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia Quando sifilis,
diferente do primeiro. tratar, realizar
- Se reagente, diagnéstico de sifilis ou | monitoramento com
cicatriz soroldgica. teste ndo treponémico e
TESTE TESTE NAO - Se ndo reagente, considerase notificar o ca:so de sifilis.
TREPONEMICO TREPONEMICO re:sult:.ﬂdo falso reagente palra o Qua!wdo .conﬁrmlaQO caso
REAGENTE NAO REAGENTE prlme[ro.teste, s,e.n.do excluido o de C|catr|z. soroldgica,
diagnéstico de sifilis. apenas orientar.
- Se terceiro teste treponémico nao Para os casos concluidos
disponivel, avaliar exposi¢ao de como
risco, sinais e sintomas e histérico auséncia de sffilis,
de tratamento para defini¢do de apenas orientar.
conduta.
- Diagnéstico de sifilis. Quando sifilis,
- Classificagdo do estagio clinico a ser | tratar, realizar
TESTE NAO TESTE f:leﬁnicja de ac.or<zlo' com o tempo de monitoNramento cAom
TREPONEMICO TREPONEMICO |nfgcga9 eo hl?t(..)rICO de tratamento. test.e. nao treponemllc.o. e
REAGENTE REAGENTE - ClcaFrlz soroldgica: tratamento notificar o ca.so de sifilis.
anterior documentado com queda Quando confirmado caso
da titulacdo em pelo menos duas de cicatriz soroldgica,
diluicdes. apenas orientar.
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teste.

- Realiza-se um terceiro teste
treponémico com metodologia
diferente do primeiro.

- O resultado final do fluxograma sera
definido pelo resultado desse terceiro

- Se reagente, diagndstico de sifilis ou
cicatriz soroldgica.

Quando sffilis,

tratar, realizar
monitoramento com
teste ndo treponémico e
notificar o caso de sifilis.

TREPONEMICO
NAO REAGENTE
ou +
TESTE

TREPONEMICO
NAO REAGENTE

complementar se o
primeiro teste for
NAO

REAGENTE e ndo
houver suspeita
clinica de sifilis
primaria

sifilis recente.

Auséncia de infecgdo ou periodo de
incubacgdo (janela imunoldgica) de

UESIE il TESTE Se n3 t id Itado | Quando confirmado caso
TREPONEMICO * TREPONEMICO ;’aIsonfez;ei%:npae;acgn;in(:;ai]rsc?tr:sstltje e de cicatriz soroldgica
REAGENTE NAO REAGENTE sendo excluido o diagnéstico de sifilis. apenas orientar.
Cicatriz soroldgica: tratamento anterior | para os casos concluidos
documentado com queda da titulagdo G
em pelo menos duas dllulgoc'es. N auséncia de sifilis, apenas
- Se terceiro teste treponémico n3o .
- , . a orientar.
disponivel, avaliar exposicdo de
risco, sinais e sintomas e historico de
tratamento para definicdo de conduta.
Em caso de suspeita clinica
e/ ou epidemioldgica,
~ N3o realizar teste solicitar nova coleta de
TESTE NAO amostra em 30 dias.

Isso ndo deve, no entanto,
retardar a instituicdo

do tratamento, caso o
diagnéstico de sifilis seja

0 mais provavel (ex.:
visualizagdo de Ulcera
anogenital) ou o retorno da
pessoa ao servico de saude

ndo possa ser garantido.

Fonte: Brasil (2020).

FIGURA 16 - TRATAMENTO E MONITORAMENTO DE SiFILIS

primaria, secundaria e
latente recente (com até
um ano de evolugdo)

Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo)

100mg, 12/12h,
VO, por 15 dias

ALTERNATIVA* SEGUIMENTO
ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO (EXCETO PARA (TESTE NAO
GESTANTES) TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Doxiciclina Teste ndo treponémico

trimestral
(em gestantes, o
controle deve ser mensal)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com mais
de um ano de evolugdo)
ou latente com duragao
ignorada e sifilis terciaria

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo) por 3 semanasb.

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Doxiciclina
100mg, 12/12h,
VO, por 30 dias

Teste ndo treponémico
trimestral

(em gestantes, o

controle deve ser mensal)

Benzilpenicilina potassica/cristalina
18-24 milhdes Ul, 1x/ dia, EV,

Ceftriaxona 2g

Exame de LCR de 6/6

Neurossifilis administrada em doses de 3-4 milhdes | IV, 1x/dia, por meses até normalizacio
Ul, a cada 4 horas ou por infusdo 10-14 dias ¢
continua, por 14 dias

*Atengdo:

A benzilpenicilina benzatina é a Unica opgao segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes. b A regra é que
o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo ultrapasse 14
dias, o esquema deve ser reiniciado (WHO,2016).

Fonte: Brasil (2020).
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Atengdo Enfermeiro, quanto a Penicilina benzatina:

Os enfermeiros podem prescrevé-la, conforme protocolos estabelecidos pelo MS, SES, SMS, DF
ou em rotina aprovada pela instituicdo de saude, assim como administrada pela equipe de enferma-
gem no ambito das Unidades Basicas de Saude, mediante prescricdo médica ou de enfermagem. A
auséncia do médico na unidade basica de saude ndo configura motivo para ndo realizacdo da adminis-
tragdo oportuna da penicilina benzantina por profissionais de enfermagem (COFEN/CTLN, 2017).

6. MANEJO DE INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE

6.1. Tricomoniase

A tricomoniase é causada pelo protozodrio Trichomonas vaginalis (TV), que tem como localiza-
¢do o colo uterino, a vagina e a uretra. Na tricomoniase vaginal pode haver alteracées morfoldgicas
celulares, modificando a classe do exame citopatolégico, o qual deve ser repetido trés meses apds o
tratamento para avaliar a persisténcia das alteracGes. Grande parte dos casos sdo assintomaticos e os
sintomaticos se manifestam por: corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso;
prurido e/ou irritacdo vulvar; dor pélvica (ocasionalmente); sintomas urindrios como disuria e polaciu-
ria; hiperemia da mucosa -colpite difusa e/ou focal, com aspecto de framboesa- (NEVES, 2016).

O diagndstico da tricomoniase é feito por meio da visualizacdo dos protozodrios mdveis em ma-
terial do ectocérvice, por exame bacterioscépico a fresco, ou pela coloracdo de Gram, Giemsa, Papani-
colau, entre outras técnicas. Vale destacar que os parceiros devem receber a mesma terapia medica-
mentosa em dose Unica e simultaneamente ao paciente (BRASIL, 2020).

6.2. Candidiase vulvovaginal (CVV)

A Cdandida albicans é o agente causador da candidiase vulvovaginal (CVV) em cerca de 80% a 92%
dos casos, entre outras espécies nao albicans. Em geral, durante a fase reprodutiva, em torno de 10%
a 20% das mulheres passardo por episédios de Candidiase, sob a forma assintomatica e sem necessitar
de tratamento. A maioria dos casos nao evoluem com complicac¢des, respondendo as terapias medica-
mentosas adotadas (BRASIL, 2020).

Para efeito de diagnostico utiliza-se soro fisioldgico e hidroxido de potdssio a 10%, para viabilizar
a presenca de hifas e/ou esporos do fungo. Além disso, a CVV também esta associada ao pH normal
vaginal (<4,5). No diagndstico diferencial deve-se considerar liquen escleroso, vulvovestibulite, derma-
tite vulvar, vulvodinea, vaginite citolitica, vaginite inflamatdria descamativa, formas atipicas de herpes
genital e reacdes de hipersensibilidade (BRASIL, 2020; SOBEL, 2017).

6.3. Vaginose bacteriana (VB)

Essa afeccdo é considerada uma infeccdo enddgena, levando a uma desordem, mais frequente
do trato genital inferior, principalmente entre as mulheres em idade reprodutiva (gestantes ou ndo) e
ainda, é a causa mais prevalente de corrimento vaginal com odor fétido. Ela estd associada a diminui-
cdo de lactobacilos e ao crescimento de inUmeras bactérias, tais como os bacilos e cocos Gram-negati-
vos anaerdébicos, com predominio de Gardnerella vaginalis (BRASIL, 2020).

A presenca da VB aumenta o risco de adquirir uma IST, inclusive o HIV, além de desencadear
complicacdes as cirurgias ginecoldgicas e a gravidez (quando associada com a corioamnionite, ruptura
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prematura de membranas, endometrite pds-cesdrea e prematuridade). De acordo com a literatura,
nao ha indicagdo de rastreamento de vaginose bacteriana em mulheres assintomaticas. Quanto ao
tratamento (Figura 17), recomenda-se que ele seja, tanto para mulheres gravidas sintomdticas quanto
as nado sintomaticas e simultaneo ao procedimento, ndo havendo razdo para sua suspensdo ou adia-
mento (BRASIL, 2020).

FIGURA 17 - Tratamento para vaginose bacteriana

VAGINOSE BACT ERIAMA TRATAMENTO

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x./ dia, por 7 dias

Primeira opcio (incluindo | OU
gestantes e lactantes)
Metronidazol gel vaginal 100mg/s g, um aplicador cheio via vaginal, a noite
ao deitar-se, por & dias

Segunda opcio | Clindarnicina 300mg, VO, 2x/ dia, por 7 dias
continua
continuacio
VAGINOSE BACT ERIAMNA TRATAMENTO
Metronidazol 250mg, 2 comprimides VO, 2x/ dia, por 10-14 dias
ou
Recorrentes

Metmonidazol gel vaginal 100mgs g, um aplicador cheio, via vaginal, Tx/
dia, por 10 dias, seguido de trat amento supressivo com dvulo de acido
bérico intravaginal de 600mg ao dia por 21 dias e metronidazol gel vaginal
100mgs g, 2=/ semana, por 4-5 meses

0 tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendadao.

Para as puérperas, rmcomenda-s& o mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: Brasil (2020).

6.4. Cervicite por Chlamydia trachomatis (sorotipos d ao k) e Neisseria gonorrhoeae

A cervicite tem como principais agentes etiolégicos a Chlamydia trachomatis e a Neisseria
gonorrhoeae. Essa IST, também é conhecida como endocervicite e se manifesta por uma irritacao
e inflamacdo do colo uterino, sendo frequentemente, em torno de 70% a 80%, assintomaticas. Nos
guadros sintomaticos, as queixas principais sdao sangramento intermenstrual ou pds-coito, corri-
mento menstrual, dispareunia, polaciuria, disuria e dor pélvica crénica. Quando nao tratada, as com-
plicacbes da cervicite por clamidia e gonorreia podem ser: a dor pélvica, DIP, gravidez ectdpica e
infertilidade (LUSK; KONECNY, 2020).

As infecgBes por C. trachomatis e N. gonorrhoeae em mulheres, frequentemente, nao pro-
duzem corrimento vaginal; entretanto, se ao fazer o exame especular, for constatada a presenca de
muco-pus cervical, friabilidade do colo ou teste do cotonete positivo, a paciente deve ser tratada
para gonorreia e clamidia, pois esses sdo os agentes etioldgicos mais frequentes da cervicite muco-
purulenta ou endocervicite -inflamag¢do da mucosa endocervical- (BRASIL, 2020)

Brasil (2020) aponta alguns fatores associados a prevaléncia desse agravo, tais como: mulheres
sexualmente ativas, com idade < 25 anos; novas ou multiplas parcerias sexuais; parcerias com IST;
historia prévia ou presenca de outra IST e; uso irregular de preservativo. Como forma de controle é
importante realizar o manejo clinico de corrimento vaginal e cervical (Figuras 18, 19 e 20).
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FIGURA 18 - MANEJO CLINICO DE CORRIMENTO VAGINAL

‘queixa de corrimento v'agi'ﬁi[- Histéria clinica: avaliar préticas sexuais e fatores de risco para IST, data da
— ——— tltima menstruagio, priticas de higiene vaginal e uso de medicamentos tdpicos
ou e/ou cutros potenciais agentes irritantes locais.

Fluxo vaginal: consisténcia, cor e alteragdes no odor do corrimento, presenca
de pruride e/ou irritagho local.

néo

*Quando realizada coleta
para microscopia por

colaragio de Gram,
considerar o resultado para |, 000 0TT T T T == iar se o pr tivo de cancer
mangjo do caso. tmmm———————— de colo do Utero estd em dia

Fonte: Brasil (2021e).

FIGURA 19 - MANEJO CLINICO DE CERVICITE

As cervicites s8o frequentemente assintomaticas. Os
fatores associados & prevaléncia da cervicite sdo:
mulheres sexualmente ativas com idade inferior a 25
anos; novas ou multiplas parcerias sexuais; parcerias
com I5T; histéria prévia ou presenca de outra IST e
uso irregular do preservativo.

o avaliar se 0 exame preventivo de cancer s

de colo do utero esta em dia

" Podem ser utilizados kits de biologia molecular que detectam mais patdgenos simultaneamente, incluindo Mycoplosma genitalium.

®ambrar que mesmo nos casos que apresentam colo e muco cervical normal, Chiamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium podem estar presentes e provas de biologia molecular, se
disponiveis, devem ser utilizadas para afastar essa possibilidade (principalmente em mulheres jovens).

“Quando a microscopia a fresco ndo estiver disponivel, instituir tratamento imediato de vagi bacteriana, efou candidiase, conforme avaliagdo clinica, Se realizada coleta para
microscopia por coloragao de Gram, iderar o resultado para manejo do caso.

Fonte: Brasil (2021e).
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FIGURA 20 - TRATAMENTO DE CLAMIDIA E GONORREIA

CONDICAO CLINICA TRATAMENTO

Ceftriaxona 500mg, IM, dose dnica
Infeccao gonococica MAD
complicada (uretra, colo dotero, MAIS
reto e faringe)
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, V0, dose dnica

Ceftriaxona lg IM ou IV ao dia, completando ao menos 7 dias de
tratamento

Infeccao gonococica disseminada MAIS

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose dnica

Conjuntivite gonococica no adulto Ceftriaxona g, IM, dose dnica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose dnica
Infeccao por clamidia ou

Daxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto gestantes)

Fonte: Brasil (2020).

7. INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO URETRAL

As uretrites sdo caracterizadas por inflamacdo e corrimento uretral. Os microrganismos mais
frequentes, entre eles: Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum, enterobacterias (nas relacoes
anais insertivas), Mycoplasma genitalium, virus do herpes simples (HSV) sdo causadores das uretrites
e podem ser transmitidos por relagdo sexual vaginal, anal e oral. O corrimento uretral costuma ter
aspecto que varia de mucoide a purulento, com volume varidvel, estando associado a dor uretral (in-
dependentemente da micgdo), disuria, micgdo lenta e dolorosa, prurido uretral e eritema de meato
uretral. Alguns fatores estdo associados as uretrites, tais como: idade jovem, baixo nivel socioecon6-
mico, parcerias multiplas ou nova parceria sexual, histérico de IST e uso irregular de preservativos. Os
agentes N. gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis causam a infeccdo com menor frequencia. Para o
manejo clinico, veja Figura 21 (BRASIL, 2020).
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FIGURA 21 - MANEJO CLINICO DE CORRIMENTO URETRAL

queixa de corrimento uretral

anamnese e exame clinico

I
[?m_}i laboratério disponivel?

coleta de material para

e/ou biologia molecular®

microscopia (Gram) e para cultura

Quando disponiveis testes de
biologia molecular rapida,
tratar conforme achado.

+

presenca de diplococos gram-

negatives intracelulares (Gram)?

tratar clamidia®

tratar gonorreia e |
clamidia”

Histdria clinica: avaliar praticas sexuais e fatores de risco para 15T, uso de produtos

e/ou objetos na pratica sexual.

s Aspecte do corrimente: mucopurulento, com volume varidvel, associado a

# dor uretral lindependentemente da micgiol, disdria, estranguria (micgdo lenta

& dolarasal, prurido uretral e eritema de meato uretral.

nao

tratar gonorreia e
clamidia”

!

sinais e sintomas persistem apos 7 dias? nao

sinais e sintomas persistem apos 7 dias? sim

ndo

{

Verificar resultado de cultura ¢/
ou biologia molecular, quando
realizados.

Tratar gonorreia e/fou clamidia

etiologicamente caso ndo
sido tratadas anteriormente,
Tratar também Trichomonas
vaginalis.

alta

nac sinais € sintomas persistem apés 14 dias? —E—)

Excluir reinfeccdio, tratamento inadequado para clamidia
e gonorreia, resisténcia antimicrobiana, trauma, irritagio
quimica ou insergao de corpes estranhos.

referenciar ao servigo
especializado

 Existem kits de biologia molecular que detectam mais patégenos simultaneamente, além de clamidia e gonococo, e que também sdo Uteis para
o diagndstico etioldgico de uretrites, como M. genitalium.
% Esse esquema terapéutico também contempla o tratamento para M. genitalium.

Fonte: Brasil (2021e).

FIGURA 22 - TRATAMENTO DAS URETRITES

CONDICAO CLIiNICA

PRIMEIRA OPCAO

SEGUNDA OPCAO

COMENTARIOS

Uretrite sem identificagdo
do agente etioldgico

Ceftriaxona 500mg, IM,
dose Unica

MAIS

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica

Ceftriaxona 500mg, IM,
dose Unica

MAIS

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/ dia,
por 7 dias

Uretrite gonocdcica

e demais infecgoes
gonocécicas NAO
complicadas (uretra, colo
do utero, reto e faringe)

Ceftriaxona 500mg, IM,
dose Unica

MAIS

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica

Uretrite ndo gonocdcica

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/ dia,
por 7 dias

A resolugdo dos sintomas
pode levar até 7 dias apds a
conclusdo da terapia

Uretrite por clamidia

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/ dia,
por 7 dias

A resolucdo dos sintomas
pode levar até 7 dias apds a
conclusdo da terapia

Retratamento de infec¢bes
gonocdcicas

Ceftriaxona 500mg, IM,
dose Unica

MAIS

Azitromicina 500mg, 4
comprimidos, VO, dose
Unica

Gentamicina 240mg, IM
MAIS

Azitromicina 500mg, 4
comprimidos, VO, dose
Unica

Para casos de falha de
tratamento. Possiveis

reinfec¢Ges devem ser
tratadas com as doses
habituais
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Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose - -

Uretrite por Mycoplasma

genitalium P
Unica
. . Metronidazol 250mg, 2 Clindamicina 300mg, VO,
Uretrite por Trichomonas . . .
. comprimidos VO, 2x/dia, 2x/dia, por 7 -
vaginalis . .
por 7 dias dias

Ceftriaxona 1g IM ou IV ao
dia, completando ao menos

Infeccio gonocécica 7 dias de tratamento

disseminada (exceto MAIS — -

meningite e endocardite) Azitromicina 500mg, 2

comprimidos, VO, dose
Unica

Atencao:

- Se 0 paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina 500mg, 4 comprimidos, VO, dose Unica
(dose total: 2g).

- Os pacientes e a(s) parceria(s) devem se abster de relages sexuais desprotegidas até que o tratamento de ambos esteja
completo (ou seja, apds o término do tratamento com multiplas doses ou por 7 dias apds a terapia com dose Unica).

Fonte: Brasil (2020).

8. INFECCOES QUE CAUSAM ULCERAS GENITAL

As Ulceras genitais estdo sempre associadas a um elevado risco de transmissao e aquisi¢cao do HIV,
sendo consideras as causas principais para a disseminac¢do do virus nas, principalmente, nas populacoes
mais vulneraveis. Face a isso, diagnosticar e tratar imediatamente tais lesOes, constituem medidas de
controle e prevencdo da epidemia de HIV e aids. Sobre o manejo clinico -Figura 23- (BRASIL, 2020).

Sempre que houver algum relato ou registro de que o paciente possui algum tipo de imunos-
supressao (HIV, aids, diabetes ndo controlado, doenca renal/hepatica/autoimune, cancer ou outra
terapia imunossupressora), o enfermeiro deve, além de auxiliar, referenciar o paciente para o aten-
dimento médico (COREN-SP, 2019).

8.1. Cancrdide (Cancro mole)

Também denominado de cancro mole, cancro de Ducrey ou cancro venéreo, o cancroide é
uma afeccdo provocada pelo Haemophilus ducreyi, mais frequente nas regides tropicais. O periodo
de incubacdo é, geralmente, de trés a cinco dias, podendo se estender por até duas semanas. O risco
de infeccdo em uma relacdo sexual desprotegida é de 80%, e é mais comum em homens. Devido a
autoinoculacdo, as lesdes sdo dolorosas e geralmente multiplas. A borda é irregular, apresentando
contornos eritémato-edematosos e fundo heterogéneo, apresentando exsudato necrético, amarela-
do, com odor fétido, que, quando removido, apresenta tecido de granulacdo fridvel (BRASIL, 2020).

8.2. Donovanose

A donovanose, conhecida como granuloma inguinal, é mais associada a transmissdo sexual,
embora os mecanismos de transmissdo ndo sejam ainda bem conhecidos. Mas, é reconhecida como
uma IST crOnica progressiva, causada pela bactéria Klebsiella granulomatis que acomete, principal-
mente, pele e mucosas das regides inguinais, genitais e perianais. A infec¢cdo apresenta baixa inci-
déncia, com ocorréncia, na maioria das vezes, em climas subtropicais e tropicais. O quadro clinico
inicia-se com ulceracao de borda hipertréfica ou plana, delimitada, com fundo granuloso, de aspecto
vermelho vivo e fridvel. A ulceracdo evolui lenta e progressivamente, podendo tornar-se vegetante
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ou ulcerovegetante. Vale ressaltar que o diagndéstico diferencial da donovanose inclui: sifilis, tuber-
culose cutanea, cancroide, neoplasias ulceradas, amebiase cutanea, leishmaniose tegumentar ame-
ricana e outras doencas cutaneas ulcerativas e granulomatosas (BRASIL, 2020).

8.3. Linfogranumoma venéreo (LGV) - Chlamydia trachomatis (sorotipos L1/L2/13)

O LGV é causado por Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3. A manifestagdo clinica mais
comum ¢é a linfadenopatia inguinal e/ou femoral, ja que esses sorotipos sdo altamente invasivos aos
tecidos linfaticos. A evolucdo da doenca ocorre em trés fases: inoculacao, disseminacdo linfatica re-
gional e sequelas. O diagndstico de LGV deve ser considerado em todos os casos de adenite inguinal,
elefantiase genital e estenose uretral ou retal (BRASIL, 2020).

FIGURA 24 - MANEJO DE ULCERA GENITAL

Histéria clinica: avaliar praticas sexuais e !
fatores de risco para IST '

i

Lesdes: ulcerativas erosivas, precedidas |
Queixa de ticera genital 1 ou ndo por pustulas efou vesiculas, '
+ acompanhadas ou nao de dor, ardor, prurido,

1 ' drenagem de material muccpurulento,

Anamnese e exame dinlco » sangramento e linfadenopatia regional

............................................

IST como causa provavel? ] Fatores de risco para IST '
1 - ldade abaixo de 30 anos '
- Novas ou multiplas parcerias sexuais '
] 1 - Parcerias com IST
\- Histaria prévia/presenca de outra IST ;
Nao Sim - Usoirregular de preservativo ’
Investigar outras causas Laboratorio disponivel?
i 1
Nao Sim
1 1
1 I
Lesdescommaisde ______ Evidénciade lesoes Visualizacao de bacilos Gram- Visualizagao de treponemas
4 semanas? vesiculosas ativas? negatives agrupades em maveis na microscopia de
correntes na bacterioscopia campo escuro
Sim Nao Sim [ I | I 1
Sim MNao Sim
. Avaliar histérico de . -
Sugestivo de \ | al, Identificacdo de
H. ducrey ex puslugéa a0 risco, sinais T. patlidum
e sintomas clinicos
: : | | I
Tratar sifilis, cancroide, i 1 Tratar herpes genital, donovanose Tratar sifilis
donovanose, Tratar sifilis e Tratar herpes Iane e/oulinfogranuloma venéreo primaria/
linfogranuloma venéreo. cancroide genital cancroide conforme avaliacio secundaria

Realizar bibpsia
| |

I_ Sinais e sintomas persistem apas 14 dias? _I

Nao Sim
l |

Alta Referenciar

- Realizar aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas sexuais.

- Contribuir para que a pessoa a reconheca e minimize o risco de infeccao por uma IST.

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatite Be C.

- Oferecer vacinacao para hepatite A e hepatite B, e para HPV, quando indicado.

- Informar sobre a possibilidade de realizar Prevencao Combinada para IST/HIV /hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.

- Notificar o caso, quando indicado.

Fonte: Brasil (2020).
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FIGURA 25 - TRATAMENTO PARA CANCROIDE, LGV E DONOVANOSE

Linfogranuloma
venéreo (LGV)

100mg, VO, 1
comprimido, 2x/
dia, por 21 dias

PRIMEIRA L
IST = ALTERNATIVA COMENTARIOS
OPCAO
Ceftriaxona 250mg, IM, dose .
] o Gnica O tratamento sistémico deve ser
Azitromicina acompanhado de medidas locais de higiene.
C id 500mg, 2 ou
ancroide comprimidos, VO, | .. ) O tratamento das parcerias sexuais
dose Unica Ciprofloxacinoa 500mg, 1 é recomendado, mesmo quando
comprimido, VO, 2x/ dia, por assintomaticas.
3 dias
As parcerias sexuais devem ser tratadas.
Se a parceria for sintomatica, o tratamento
deve ser realizado com os mesmos
medicamentos do caso-indice. Se a parceria
for assintomatica, recomenda-se um dos
tratamentos abaixo:
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,
dose Unica
Doxiciclinab Azitromicina 500mg, ou

2 comprimidos, VO, 1x/
semana, por 21 dias
(preferencial nas gestantes)

Doxiciclinab 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/
dia, por 7 dias

O prolongamento da terapia pode

ser necessario até a resolugdo da
sintomatologia. A antibioticoterapia nao
tem efeito expressivo na duracdo da
linfadenopatia inguinal, mas os sintomas
agudos sdo frequentemente erradicados
de modo rapido. Os antibidticos ndo
revertem sequelas como estenose retal ou
elefantiase genital.

Donovanose

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
1x/ semana, por
pelo menos trés
semanas, ou até
a cicatrizagdo das
lesGes

Doxiciclinab 100mg,

1 comprimido, VO, 2x/dia,
por pelo menos 21 dias,
ou até o desaparecimento
completo das lesGes

ou

Ciprofloxacinoa 500mg, 1 e %
comprimido, VO, 2x/ dia, por
pelo menos 21 dias, ou até a
cicatrizagdo das lesdes (dose
total: 750mg)

ou

Sulfametoxazoltrimetoprima
(400/80mg), 2 comprimidos,
VO, 2x/dia, por no minimo 3
semanas, ou até a

N3o havendo resposta na aparéncia da
lesdo nos primeiros dias de tratamento com
ciprofloxacino, recomenda-se adicionar

um aminoglicosideo, como a gentamicina,
1mg/ kg/dia, EV, 3x/dia, por pelo menos
trés semanas, ou até cicatrizagdo das
lesdes.

Em PVHIV, sugerem-se os mesmos
esquemas terapéuticos; o uso de terapia
parenteral com a gentamicina deve ser
considerado nos casos mais graves.

O critério de cura é o desaparecimento da
lesdo, ndo tendo sido relatada infecgcdo
congénita. As sequelas da destruicdo
tecidual ou obstrucdo linfatica podem exigir
corregdo cirurgica.

Devido a baixa infectividade, ndo é
necessario tratar as parcerias sexuais.

Fonte: Brasil (2020).

Atencgao:

recomendados.

PVHIV com cancroide e LGV devem ser monitoradas cuidadosamente, visto que podem necessitar de maior tempo de
tratamento, além do que a cura pode ser retardada e a falha terapéutica pode ocorrer com qualquer dos esquemas

2 O ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criangas.
® A doxiciclina estd contraindicada para gestantes e lactantes.
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9. INFECGOES PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

O Papilomavirus Humano (HPV), é um virus que atinge as células epiteliais escamosas, cuja trans-
missao ocorre por relagdes sexuais e, raramente durante o parto. A principal manifestacao clinica é a
presenca de lesGes polimorfas, Unica ou multiplas, denominadas de condiloma acuminado. Normal-
mente essas lesdes sdo assintomaticas, podendo ser dolorosas, fridveis e sangrantes. O diagnéstico
laboratorial é feito por meio da coleta de material para o exame Papanicolau, mas, o diagndstico clinico
é evidenciado pela presenga das verrugas anogenitais. O tratamento consiste na destruicdo das lesGes
identificadas, ndo sendo, no entanto, garantido a cura da doenca. Uma das consequéncias, a longo
prazo, da infec¢do pelo HPV, é o desenvolvimento do cancer cervical ou peniano. O manejo clinico do
HPV é apresentado na Figura 26 (BRASIL, 2020).

A infecg¢do pelo HPV é uma doenga imunoprevenivel, e a vacina é indicada para adolescentes
que nao tiveram contato sexual (meninas com idade entre 9 a 14 anos e meninos com idade entre 11
a 14 anos) e pessoas que vivem com HIV (PVHIV), transplantados de 6rgdos sdlidos, medula déssea e
pacientes oncoldgicos com idade entre nove e 26 anos (BRASIL, 2020).

FIGURA 26 - MANEJO DE VERRUGAS ANOGENITAIS (HPV)

verruga anogenital sugestiva de HFV =~ -===--- ~ ) )
1 Lesdes: polimorficas, pontiagudas, Unicas ou
l %\ — miiltiplas, achatadas ou papulosas, semelhantes
a couve-flor.
anamnese e exame fisico
i casos especiais? gestantes, criancas, SituagBes e que ha indicacdo de bidpsia para
l sim ]— imunossuprimidos, verrugas de grande volume, estudo histopatolSgico:
) doenga disseminada « Divida diagnostica, suspeita de neoplasias
ou outras doengas;
» Lesdes atipicas ou gue ndo respondam
adequadamente aos tratamentos;
referenciar ¥
= Lesdes suspeitas em pessoas com
r ] imunodeficiéncias.
. tratamento domiciliar
tratamento ambulatorial (autoaplicado)
Mulheres com verrugas anogenitais: realizar
l' l exame ginecolépico completo, incluindo o
acido tricloroacético (AT Al 80%-90%, e exame preventivo de cancer de colo do dtero e,
QU podofilina 10%-25%, QU qOU quando indicada pelas alterages citoldgicas,
eletrocauterizagao, OU exérese dofil ; colposcopia, acompanhada ou ndo de bidpsia.
irdrgi i i ilotoxin,
S e [PERIETLER e Pacientes com lesBes anais: exame proctologico
| J corm anuscopia e togue retal,

Y

“ aparecimento de novas lesdes ou i
lesGes ndo melhoram?

considerar mudanca de
terapia e manter
seguimento

orientar e realizar
seguimento

Fonte: Brasil (2021e).

Atengdo:

- Realizar orientagdo centrada na pessoa e suas praticas sexuais.

- Contribuir para que a pessoa reconhega e minimize o préprio risco de infec¢gdo por uma IST.

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatite B e C.

- Oferecer vacinagdo para hepatite A e hepatite B, e para HPV, quando indicado.

- Informar sobre a possibilidade de realizar preven¢do combinada para IST/HIV/hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.

- Notificar o caso, quando indicado.
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10. DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

A DIP é uma sindrome clinica atribuida a ascensdo de microrganismos do trato genital infe-
rior, espontanea ou devida a manipulacdo (inser¢cdo de DIU, bidpsia de endométrio, curetagem,
entre outros), comprometendo o endométrio (endometrite), trompas de Faldpio, anexos uterinos
e/ou estruturas contiguas (salpingite, miometrite, ooforite, parametrite, pelviperitonite) e cau-
sando inflamacgdes. Essa infeccdo pode ocorrer por meio de contato com as bactérias apds a rela-
cdo sexual desprotegida. A maioria dos casos ocorre em mulheres concomitantemente com outra
IST, como por exemplo, a cervicite, causada principalmente gonorreia, e a infecgcdo por clamidia,
ndo tratadas. (BRASIL, 2020).

Ainda segundo Brasil (2020), enquanto problema de saude publica a DIP constitui-se em uma
das mais importantes complicacdes das IST. A infeccdo estd associada a sequelas importantes em
longo prazo, causando morbidades reprodutivas que incluem infertilidade por fator tubario, gravi-
dez ectodpica e dor pélvica crénica (em 18% dos casos). Entre os sinais mais evidentes da infeccdo
sdo: dor na parte baixa do abdémen (no “pé da barriga” ou baixo ventre), e/ou durante a relagdo se-
xual; dor abdominal e nas costas; febre, fadiga e vOmitos; corrimento vaginal, sangramento vaginal,
dor ao urinar. Para o manejo clinico veja Figura 27.

FIGURA 27 — MANEJO DA DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

queixa de dor abdominal baixa aguda ou dor pélvica aguda I T e

Histdria clinica: avaliar priticas seusis I * Dor no hipogastrio
& fatores de risco para IST, inserglode - - = [Dor a palpagdo dos anexos
DIV ou biopsia de endométrio ou S anamnese e exame ginecologico * Dor & mobilizagéo de colo uterino
curetagem, enlre oulros. toque vaginal e exame especular,
{ 9 g P ) CRITERIOS MENORES

I Temperatura axilar >37,5°C ou temperatura

sim Eansiamantevapinal ollebass (o‘:rluv:ﬂdn ;a‘ inal ou secregio endocervical
‘: il menstrual ou parta/aborto recente? Pt secregho endoc

Massa pélvica
m Mais de dez leucdcitos por campo de imers3o
o em material de endocérvice

Leucocitose em sangue periférico

quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor  palpagio Hrptehneitiestialolislocidecelis

|
|
sim o A - | hemossedimentagao (VHS) elevada
LI P A 2 B S E SRl P ! » Comprovagh laboratorial de infeceSo cervical
: por ponecocs, clamidia ou miceplasmas
m | CRITERIOS ELABORADOS
: * Evidéneis histopatolépica de endometrite
T ¥ % A ; . P de ab: tubo- i o
4 diagndstico clinico de DIP? (Trés critérios maiores MAIS um __Jt b s B j:er;:‘zgligoe;\‘ AR
referenciar critério menor OU um eritério elaborado) imagem
* Laparoscopia com evidéneia de DIP

1
3
m CRITERIOS PARA INDIGAGAD DE TRATAMENTO
; : HOSFITALAR DE DIP
investigar

sim indicagdo de internagio hospitalar? « Abcesso tubo-ovariano;
outras causas e
* Gravidez;
* Auséincia de resposta apds 72h do infcio do
o = coletar material e investigar: tratamento com antibioticoterapia oral;
iniciar tratamento ambulatorial e P .
agendar retorne em 3 dias m gonarreia, Tl«al‘ﬂlﬂiﬂ. tricomoniase = Intolerncia a antibidlicos orais ou
& vaginose bacterlana dificuldade para seguimento ambulatorial;
» Estado geral grave, com nauseas, vamitos e
febre;
S manter conduta * Dificuldade na exclusdo de emergéncia
a houve melhara apds 3 dias? —' :: }—lv o i o ergk :
i bd enfatizar adesdo e tratamento cirargica fex.: apendicite, gravidez ectopical.

Fonte: Brasil (2021e)
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FIGURA 28 — TRATAMENTO DA DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPCAO TERCEIRA OPCAO
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica Cefotaxima 500meg, IM, dose dnica
MAIS MAIS
Doxiciclinaa 100mg, 1 comprimido, SSXI;(C)(I:{I’;:a 100rOlm4géigscomprlm|do,
Ambulatorial VO, 2x/dia, por 14 dias ’ P —————
MAIS MAIS
. Metronidazol 250mg, 2
Metronidazol 250mg, 2 . -
comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias ;?anrlmldos' VO, 2x/dia, por 14
Ceftriaxona 1g, IV, 1x/dia, por 14 dias Ampicilina/
MAIS Clindamicina 900mg, 1V, 3x/ dia, sulbactam 3g, IV,
por 14 dias 6/6h, por 14 dias
. Doxiciclinaa 100mg, 1 comprimido,
Hospitalar O A MAIS MAIS
MAIS Gentamicina (IV ou IM): 3-5 mg/ Doxiciclinaa 100mg,
kg, 1x/dia, por 14 dias 1 comprimido, VO,
Metronidazol 400mg, IV, de 12/12h 2x/dia, por 14 dias
Atencao:
- O uso parenteral devera ser suspenso 24 horas apds a cessagdo dos sintomas e a continuagdo terapéutica
antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias.
- Orientar quanto ao ndo uso de bebidas alcodlicas durante e apds 24h do uso de metronidazol para evitar efeito
dissulfiran (antabuse) simile.
2 A doxiciclina é contraindicada durante a gravidez.

Fonte: Wiesenfeld, 2018; Duarte et al. 2015 apud Brasil, 2020.

11. INFECGOES ENTERICAS E INTESTINAIS TRANSMITIDAS SEXUALMENTE

As infeccOes entéricas e intestinais transmitidas sexualmente, sdo aquelas que possuem mecanis-
mos de transmissdo e diferentes microrganismos, mas que sdo capazes de causar a infec¢do, tanto em
vias retais quanto col6nicas (Figura 29). Tais infec¢des podem evoluir para maior gravidade nas pessoas
gue vivem com HIV, com uma variabilidade maior de agentes etioldgicos envolvidos (BRASIL, 2020).

As medidas de prevencgdo consistem no uso do preservativo, gel lubrificante, barreira de latex du-
rante o sexo oral-anal e luvas de latex para dedilhado. Lavar as maos, a regido genital e a anal antes e
depois do ato sexual, além de higienizar vibradores, plugs anais e vaginais, entre outros (BRASIL, 2019c).

Para melhor compreensao, verifique o Figuras 29, 30 e 31.

FIGURA 29 — INFECCOES DE MAIOR OCORRENCIA

IST Agente Causal Sinais e Sintomas Recomendagodes e Cuidados

- Uso de preservativo e gel lubrificante;
- Usar barreiras de latex durante sexo

quando este se rompe.

- Herpes simples virus.

- Constipagao.

Proctite — inflamagdo | - Neisseria - Hematoquezia (73%); . .
o oral-anal, luvas de latex para dedilhado
da mucosa retal de gonorrhoeae; - Dor anal (62%); .
. . . ou fisting;
forma direta durante - Chlamydia - Corrimento anal o - .
~ . o - Lavagem de maos e da regido genital e
relagdo sexual anal trachomatis; mucopurulento (58%); .
. . anal antes e depois do ato sexual;
sem preservativo ou - Treponema pallidum; | - Tenesmo;

- Higienizacdo de vibradores, plugs anais
e vaginais;
- Anamnese com abordagem da historia
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Proctocolite - - Dor anal;
. ~ - Entamoeba g sexual, .
inflamagdo da mucosa histolytica; - Tenesmo; - Exame fisico do abdome;
A 4 3 3 . ~ 7. . "~ .
retal e do colon. - Campylobacter - Constipagdo; - Inspecio estatica e dindmica do anus;
A transmissao e species; - Hematoquezia; - Palpagdo da regido perianal;
frequentemente fecal- ’ . - Corrimento anal - Toque retal;
. - Salmonella species; ) e -
oral (contato direto _ Shigella species; mucopurulento; - Para pacientes sintomaticos: Swab anal
H 1 4 H H . . . .
ou indireto), estando | Chlamydia - Diarreia; de todos os pacientes com diagnostico
relacionada a pratica trachomatis - Cdlica; presuntivo de infeccdes entéricas e
sexual que envolve - Dor abdominal. intestinais sexualmente transmissiveis,
boca-anus. para cultura (antibiograma) e detecc¢do
Enterite — inflamagio de clamidia e gonococo por biologia
do duodeno, jejuno molecular;
e/ou ileo. A via de o . - Diarreia; - Para pacientes assintomaticos:
. , - Giardia lamblia; L :
transmiss3o também e Iy A - Cdlicas; Rastreamento semestral por meio de
- Hetatite . ~ /g
fecal-oral (contato - Dor abdominal Swab anal para detecgdo de clamidia e
direto ou indireto) gonococo por biologia molecular, para
relacionada a pratica todas pessoas com pratica anal receptiva
sexual boca-anus. sem protecdo de barreira.

Fonte: COREN-SP (2019).

FIGURA 30 - DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DAS INFECGOES ENTERICAS E INTESTINAIS E SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS
At l l s . tratamento clinico
pratica sexurla ana 'I'I'.Ial"ll s ar;oes_ exame fisico bgseado_no
receptiva clinicas de proctite direcionado diagnostico
presuntivo
- INDICACAQ PARA INVESTIGAGAQ MED",gﬁ%gi ;'E%i’f_ﬁ&f"m
Toda pessoa sintomdtica com LABORATORIAL DAS INFECGOES ENTERICAS E
epidemiologia positiva (pratica sexual INTESTINAIS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS .
anal receptiva sem protecio de = US&f preservatwo e gel
barreira) deve ser investigada por meio Sintomaticos: swab anal de todos os pacientes com lubrificante;
de exame fisico, como segue: diagndstico presuntivo de infecgdes entéricas e = Usar barreiras de latex durante o
intestinais sexualmente transmissiveis, para cultura sexo oral-anal e luvas de latex
= exame fisico do abdémen; lantibiograma) e deteccdo de clamidia e gonococo para dedilhado ou “fisting"”;
® inspecdo estatica do anus; por biologia molecular. = Lavar as mdos e a regido genital
= inspegdo dindmica do anus; Assintomaticos: rastreamento semestral por meio e anal antes e depois do ato
S e i _ : de swab anal para detecgdo de clamidia e gonococo sexual;
palpagao da regiso perianal; por biologia molecular com testes validados para = Higienizar vibradores e plugs
= toque retal. esse tipo de amostra, para todas as pessoas com anais e vaginais.

pratica anal receptiva sem protecdo de barreira.

Fonte: Brasil (2021e).

FIGURA 31— TRATAMENTO BASEADO NO DIAGNOSTICO DAS INFECCOES ENTERICAS E INTESTINAIS E
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

DIAGNOSTICO TRATAMENTO PREFERENCIAL TRATAMENTO ALTERNATIVO
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica

Proctite MAIS MAIS
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica | Doxiciclina2 100mg, VO, 12/12h, por 10 dias

2 A doxiciclina esta contraindicada durante a gestagdo.
Fonte: Brasil (2020).
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AGENTE ETIOLOGICO TRATAMENTO

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
N. gonorrhoeae MAIS
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, em dose Unica
C. trachomatis MAIS
Doxiciclinaa 100mg, VO, 12/12h, por 10 dias

Herpes simplex virus® Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 8/8h, por 10 dias
T. pallidum Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica
Giardia lamblia Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 8/8h, por 7 dias

Fonte: Brasil (2020).

2 A doxiciclina esta contraindicada durante a gestagao.
b A presenca de vesiculas no exame fisico indica cobertura e tratamento para HSV.

12. INFECCOES CAUSADA PELO ViRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS (HTLV)

O virus linfotrépico de células T humanas (HTLV), sdo classificados em HTLV-1 e 2. O HTLV-1
infecta diversos tipos de células, mas principalmente os LT-CD4+. A infecgdo pelo HTLV pode levar
a complicacbes como: mielopatias associadas ao HTLV-1 (HAM), a leucemia-linfoma de células T do
adulto (ATLL), uveite associada ao HTLV-1 (HAU), cegueira, alveolite, bronqueolite, dermatite infeccio-
sa, escabiose grave, sarna norueguesa, bexiga neurogénica associada ao HTLV-1, obstrucdo intestinal
ou incontinéncia fecal, devido ao comprometimento da medula espinhal, provocado pelo HTLV-1 e
doencas inflamatdrias reumatoides e autoimunes. Ja a infec¢do pelo HTLV 2 é pouco prevalente e com
menor importancia epidemioldgica nas Américas (BRASIL, 2021b).

O HTLV-1 e 2 tém transmissdo via sanguinea (transfusdo sanguinea, transplante de érgaos e te-
cidos), relacdo sexual sem preservativo e transmissao vertical (principalmente aleitamento materno).
Dai a contraindicagdo deste do aleitamento materno, aleitamento cruzado, misto ou leite humano com
pasteurizacdo domiciliar, sendo recomendado a inibicdo da lactacdo e a utilizacdo de férmula lactea
infantil (BRASIL, 2021b; 2019c).

Conforme recomendacdes de Brasil (2020), o teste de triagem do HTLV-1 e 2 recomendado é o
de ensaio imunoenzimatico (EIE) e o confirmatdrio mais utilizado, o Western blotting (WB), conforme
se verifica no Figuras 32 e 33 para identificar as situaces para testagem diagndstica da infecgao por
HTLV-1 e 2 (BRASIL, 2021b).

FIGURA 32 - SITUAGOES PARA TESTAGEM DIAGNOSTICA DA INFECGAO POR HTLV-1/2

- Individuos com manifestagdes clinicas compativeis com as doengas associadas ao HTLV-1, como uveites,
dermatites, bexiga neurogénica, sindrome de Sjogren, sintomas reumatolégicos

- Diagnostico diferencial de mielopatias

- Doadores de sangue, 6rgaos ou tecidos e leite humano

- Receptores de 6rgdos ou tecidos

- Familiares e parcerias sexuais de pessoas vivendo com HTLV-1/2
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- Individuos com infecgdes de transmissao sanguinea e sexual

- Gestantes

- Criangas expostas ao HTLV

- Usuarios de drogas injetaveis

- Casos de exposicao ocupacional a sangue ou material bioldgico, como acidente com material perfuro-cortante

- Pacientes infectados por Strongyloides stercoralis

- Pacientes infectados por Mycobacterium tuberculosis

- Pacientes com leucemia ou linfoma

Fonte: Brasil (2021b).

FIGURA 33 - DIAGNOSTICO DE INFECCAO CAUSADA PELO HTLV-1E 2

teste de triagem sorolégica positivo? (ELISA, CMIA, PA)

néo infectado =

teste confirmatério sorolégico (WB, LIA)®

Caso haja suspeita
de exposigdo

% . . recente ao virus,
infectado reagente negativo néo infectado St
¥

repetir o exame

indeterminado apds 90 dias.

y

teste confirmatério molecular (PCR)

ndo infectado
detectavel

' No ambito do SUS, o teste confirmatdrio para HTLV (Western blot ou teste molecular) apenas esta disponivel para pacientes com leucemia/
linfoma de células T que tenha teste de triagem

Fonte: Brasil (2021e).

13. ATENCAO CONTINUA

1. O manejo das IST deve ser integral, inclusive nas situacdes de violéncia sexual e de vulne-
rabilidade social, em qualquer ciclo da vida.

2. Para a complementacdo do manejo integral das IST, ndo abordadas neste protocolo, reco-
menda-se consultar os referenciais especificos do MS listados aqui.

3. Toda abordagem do individuo para o manejo das IST, deve contemplar: a triagem, o ras-
treamento e monitoramento, diagndstico, tratamento, retratamento e encaminhamentos
adequados.
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