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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

. OBJETIVOS

1. Normatizar e institucionalizar as atividades assistenciais exercidas pelos enfermeiros

e médicos aos usuarios, conforme programas preconizados pelo Ministério da Saude e
Conselho Federal de Enfermagem, atuando na promocdo, prevencao, diagnoéstico e
tratamento & saude dos usuarios com diagnéstico de infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST).

2. Uniformizar, padronizar, orientar e estabelecer fluxos das acbes referentes a
assisténcia prestada ao usuario com diagnéstico de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST), de maneira adequada e integral, realizando a prescricdo das medicacbes, bem como
a realizagado e solicitacdo de exames para o diagnédstico precoce e acompanhamento das
IST, a fim de respaldar os profissionais na pratica cotidiana por meio das competéncias
legais e técnicas qualificando a assisténcia prestada, além de contribuir para o controle das
doencgas.

3. Normatizar a vigilancia epidemiolégica das doencas, a fim de recomendar e adotar
as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

Il. ABRANGENCIA

Unidades Basicas de Saude do Municipio de Guarulhos, Servicos Especializados em
HIV/AIDS e Hepatites Virais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs e PAs), Hospitais e
demais unidades de saude em que a demanda para atendimento a IST surgir.

lll. CONCEITOS

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias
ou outros microrganismos. Sao transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual
(oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativos masculino ou feminino, com uma pessoa
que esteja infectada. A transmissao de uma IST pode acontecer, ainda, da mae para a
crianga durante a gestacao, o parto ou a amamentacgao.

A terminologia Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada
em substituicdo a expressao Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a
possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢gao, mesmo sem sinais e sintomas.

As IST persistem como um problema de Saude Publica mundial. Em 2016, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou uma incidéncia de 376,4 milhdes de casos
de IST curaveis em pessoas de 15 a 49 anos de idade, entre os quais destacaram-se 127,2
milhées de casos de clamidia, 86,9 milhdes de casos de gonorreia e 6,3 milhdes de casos



de sifilis. Na Regido das Américas, estimaram-se 29,8 milhdes de casos de clamidia, 13,8
milhdes de casos de gonorreia e 2 milhdes de casos de sifilis.

Tais estimativas indicam alta frequéncia das IST e justificam a estratégia global da
OMS e a definicado de acbes prioritarias para alcancar as metas de eliminacédo das IST até
2030. Essa estratégia concentra esforgos na resisténcia antimicrobiana do gonococo e no
risco de coinfecgéo por clamidia, na eliminacéo da sifilis congénita, o que requer ampliagao
de testagem e tratamento de gestantes e populacdes especificas, € na infeccao pelo
papilomavirus humano (human papillomavirus, HPV), com énfase em imunizagdo para
eliminagdo do cancer do colo de utero e verrugas anogenitais. (1)

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a
cadeia de transmissao dessas infecgbes. O atendimento e o tratamento sado gratuitos nos
servicos de saude do SUS.

(1) World Health Organization - WHO. Global health sector strategy on sexually
transmitted infections 2016-2021 [Internet]. Genebra: World Health Organization; 2016
[cited 2020 Sep 10]. 64 p.

Available from: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/ghss-stis/en/

IV. SAUDE SEXUAL: ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA COM VIDA SEXUAL
ATIVA

Saude sexual é uma estratégia para a promogao da saude e do desenvolvimento
humano (COLEMAN, 2011) e integra aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais
do ser sexual, de maneira que sao positivamente enriquecedoras e que melhoram a
personalidade, a comunicagao, o prazer e o amor (WHO, 1975).

A sexualidade é definida como uma questdo essencial do ser humano, que
contempla sexo, identidades e papéis de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo, sendo influenciada por uma relacdo de aspectos bioldgicos,
psicologicos, socioecondémicos, politicos, culturais, legais, historicos, religiosos e espirituais
(WHO, 2006).

A escuta ativa e a promogao de um ambiente favoravel ao didlogo sobre as praticas
sexuais devem estar presentes na rotina dos servigos de saude. Essa abordagem possibilita
vinculos e facilita a adesdo as tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de
saude. A escuta qualificada deve ser realizada com atencao e respeito, livre de preconceitos,
possibilitando que a prépria pessoa encontre solugdes para suas questdes (BRASIL, 2010c).

Considerando essa percepgao e preceito, faz-se necessaria a abordagem do cuidado
sexual, em que a oferta exclusiva de preservativos ndo é suficiente para garantir os diversos
aspectos da saude sexual. Assim, torna-se fundamental a ampliacao da perspectiva para
avaliagao e gestao de risco, além das possibilidades que compdem a Prevengcdo Combinada.
V. PREVENGCAO COMBINADA



O termo “Prevencdo Combinada” remete a conjugacdo de diferentes agdes de
prevencado as IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Assim, sua
definicao esta relacionada a combinacgéo das trés intervengdes: biomédica, comportamental
e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo. A unido dessas
diferentes abordagens ndo encerra, contudo, todos os significados e possibilidades da
Prevencdo Combinada. O simbolo da mandala representa a combinacdo e a ideia de
movimento de algumas das diferentes estratégias de prevencdo. Essa combinagéo de acdes
deve ser centrada nas pessoas, em seus grupos sociais e na sociedade em que estdo
inseridas, considerando as especificidades dos sujeitos e dos seus contextos. Para mais
informacbes sobre as estratégias de Prevengdo Combinada, consultar o documento
“‘Prevencédo Combinada: Bases conceituais para profissionais, trabalhadores(as) e
gestores(as) de saude” (BRASIL, 2017e).

PREVENGAD

COMBINADA

Reducdo
de danos

V1. MANEJO INTEGRAL DAS PESSOAS COM IST SINTOMATICOS



As principais manifestagdes clinicas das IST sao: corrimento vaginal, corrimento
uretral, Ulceras genitais e verrugas anogenitais. Embora possam variar segundo tempo e
regido, essas manifestacbes tém etiologias bem estabelecidas. Isso facilita a escolha e a
realizacao dos testes para o diagnéstico, a depender de cada manifestagéo.

As amostras para os exames laboratoriais indicados devem ser colhidas no momento
da primeira consulta; caso os resultados nao estejam disponiveis imediatamente, a conduta
terapéutica ndo deve ser postergada até a entrega destes. A consulta clinica se completa
com a prescrigao e orientacdo para tratamento, além do estabelecimento de estratégia para
seguimento e atengdo as parcerias sexuais € 0 acesso aos insumos de preveng¢ao, como
parte da rotina de atendimento.

Na situacdo em que nao ha rede laboratorial disponivel, ocorre menor especificidade
das condutas, existindo a possibilidade de tratamento desnecessario. A resisténcia da
Neisseria gonorrhoeae é preocupagao mundial (ALIROL et al.,, 2017; KAHLER, 2018),
constando na lista de “patdégenos prioritarios" resistentes aos antibidticos da OMS
(TACCONELLI et al., 2018). No Brasil, a realidade nao ¢é diferente. A rede nacional de
vigildancia para monitorar a resisténcia antimicrobiana da N. gonorrhoeae, o Projeto
SenGono, constatou alta resisténcia desse patégeno a penicilina, a tetraciclina e ao
ciprofloxacino; emergéncia de resisténcia a azitromicina; e total sensibilidade (de acordo
com os critérios do CLSI) as cefalosporinas de terceira geragdo (ceftriaxona, cefixima)
(BAZZO, 2018). Diante disso, € fundamental melhorar nossa rede laboratorial para o
diagnéstico da Neisseria gonorrhoeae, pois a correta identificacdo do patdégeno proporciona
o tratamento adequado. Outro ponto importante € o diagndstico e tratamento da parceria
sexual para a eliminagdo da bactéria em toda a rede sexual da pessoa, reduzindo assim, o
risco de reinfeccdo (JENNESS et al., 2017).

E necessario estabelecer uma relagdo de confianga entre o profissional de satde e a
pessoa com IST para garantir a qualidade do atendimento, a adesdo ao tratamento e a
retencdo no servico. Para tanto, o profissional deve promover informacédo/educacido em
saude e assegurar um ambiente de privacidade, tempo e disponibilidade para o dialogo,
garantindo a confidencialidade das informacgoes.

O manejo das IST parte da premissa do conhecimento sobre a frequéncia dos
agentes etioldgicos das diferentes manifestacbes clinicas. Esses estudos de etiologia —
componentes fundamentais e necessarios da vigilancia epidemioldgica das IST — devem ser
realizados regularmente em cada regido.

Existem situagdes, como o corrimento vaginal, em que o exame especular e testes
minimos sao recomendados, sem 0s quais é impossivel 0 adequado manejo do caso, com
isencao de erros. Por outro lado, no manejo de doenca inflamatéria pélvica (DIP),
considerando-se a urgéncia da interveng¢do, a conduta mais indicada é a instituicdo de
tratamento imediato.

A infeccdo pelos diferentes agentes etioldgicos causadores das manifestacbes
clinicas também pode se apresentar de forma assintomatica. Por essa razdo, a atencao
integral as pessoas com IST deve, idealmente, incluir também o diagndstico de infeccbes
assintomaticas (estratégias complementares), discutidas no capitulo 2 (Saude sexual).

As condutas baseadas apenas na impressao clinica ndo sado recomendadas, por
causa de sua baixa sensibilidade e especificidade. O manejo de IST sintomaticas com uso
de fluxograma, com e sem a utilizagao de testes laboratoriais, € apresentado ao longo deste



PCDT. As agdes clinicas complementares tém tanta importancia quanto o diagndstico e o
tratamento adequados.

Manejo das IST sintomaticas com uso de fluxograma

As IST, quando sintomaticas, se manifestam pelos sinais e sintomas das DST, sendo
os mais frequentes: o corrimento vaginal/cervical, o corrimento uretral, as ulceras genitais e
as verrugas anogenitais, porém tem aparecido, no dia a dia dos servigcos de IST, um grande
numero de individuos com lesdes extragenitais de IST, notadamente a sifilis. Sindromes
clinicas mais frequentes no atendimento das IST s&o: o corrimento uretral, a Ulcera genital, o
corrimento vaginal e/ou cervical (ao exame especular), o desconforto e a dor pélvica, e as
verrugas genitais.

Fluxograma 1. Manejo clinico com e sem laboratorio

V-
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“ /
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g ' 9 j ——Sim——>» 9 o
laboratério laboratério? - laboratério

Tratamento etiolégico ou baseado na clinica (para

0s principais agentes causadores da sindrome)

—

Adaptado de Fluxograma para Manejo Clinico das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
MS, 2021



VIl. RASTREAMENTO DAS INFECGCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Quem

Quando

HIV Sifilis

Clamidia e Gonococo

Hepatites Be C

Adolescentes e jovens (< 30
anos)

Anual

Frequéncia conforme outros subgrupos populacionais

ou praticas sexuais

Na primeira consulta do pré-natal

No inicio do 2° trimestre

No mesmo momento da
realizagdo da
colpocitologia oncética

Na primeira consulta do

Gestantes No inicio do 3° trimestre ; 5 .
(apés a 122 semana de pré-natal
gestacao) para gestantes

No momento do parto < 30 anos
Em caso de aborto/natimorto
Gays e HSH

Profissionais do sexo

Travestis / transexuais

Pessoas que fazem uso abusivo

Semestral

Frequéncia conforme
outros subgrupos
populacionais ou praticas
sexuais

Semestral a anual

10



Quem

Quando

HIV

Sifilis

Clamidia e Gonococo

Hepatites Be C

de alcool e outras drogas

Pessoas com diagnoéstico de
outras IST

No momento do diagnosticoe 4 a 6

semanas apos

No momento do
diagnostico

No momento do
diagnostico

Pessoas com diagnoéstico de
hepatites virais

No momento do
diagnostico

Pessoas com diagndstico de
tuberculose

No momento do
diagnostico

Pessoas vivendo com HIV
(PVHIV)

Semestral

No momento do
diagnostico

Pessoas com pratica sexual anal
receptiva (passiva) sem uso de
preservativos

Semestral

Pessoas privadas de liberdade

Anual

Semestral

Semestral a anual

Violéncia sexual

No atendimento
inicial, 4 a 6
semanas apos e 3
meses apos a
exposicao

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apos a

exposicao

Hepatite B: no
atendimento inicial e de
acordo com a profilaxia
pos-exposicao instituida;

Hepatite C: no
atendimento inicial, 4 a 6
semanas apos e 4 a6
meses apos a exposicao
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Quem

Quando

HIV

Sifilis

Clamidia e Gonococo

Hepatites Be C

Pessoas em uso de PrEP

Em cada visita ao
servico

Trimestral

Semestral

Trimestral

Pessoas com indicagao de PEP

No atendimento
inicial, 4 a 6
semanas apos e 3
meses apods a
exposicao

No atendimento
iniciale4 a6
semanas apos a
exposicao

No atendimento inicial e 4
a 6 semanas apés a
exposigao (exceto casos
de acidente com material
biolégico)

Hepatite B: no
atendimento inicial e de
acordo com a profilaxia
pos-exposicao instituida;

Hepatite C: no
atendimento inicial, 4 a 6
semanas apés e 4 a6
meses apos a exposicao

O rastreamento de infecgdes por clamidia e gonococo sera realizado em todos os momentos através de cultura de secrecao genital.

A realizacao de testagem e rastreamento pode também ser realizada em outras situagdes a critério profissional.

12



VIII. SIFILIS

A sifilis é a infeccao causada pelo Treponema pallidum.

Classificacao da Sifilis

Estagio da sifilis

Tempo de exposigao

Manifestacoes clinicas

Cancro duro

Primaria 10 a 90 dias (média de 3 semanas) . L
Linfonodos regionais
LesBes cutdneo-mucosas
6 semanas a 6 meses apos a Micropoliadenopatia
Recente Secundaria S P Linfadenopatia generalizada
cicatrizagado do cancro duro o A
Sinais constitucionais
Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos
Latente recente Até 1 ano Assintomatica
Latente tardia Mais de 1 ano Assintomatica
Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares de carater destrutivo
Tardia Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,

Terciaria

Entre 1 e 40 anos

sinovites e nodulos justa-articulares

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo 6ptico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacoes
psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais

13



Interpretacao dos testes imunolégicos da Sifilis

Primeiro teste

Teste
complementar

Possiveis interpretagoes

Conduta

Diagnostico de sifilis

Sifilis: tratar, monitorar com teste nao

Teste Teste ndo . e
. . treponémico e natificar.
treponémico treponémico o . .
Cicatriz sorolégica (tratamento anterior documentado
reagente reagente . ~ L C e
com queda na titulagao de pelo menos 2 diluicoes) Cicatriz sorolégica: orientar.
Realizar 3o teste treponémico com metodologia Sifilis: tratar, monitorar com teste n&o
~ diferente: treponémico e notificar.
Teste Teste ndo o . - s
. . = - Se reagente: diagndstico de sifilis ou cicatriz
treponémico treponémico nao i . . C
sorologica Cicatriz soroldgica: orientar.
reagente reagente = ,
- Se nao reagente: resultado falso reagente para o
1o teste Descartado sifilis: orientar.
~ Diagndstico de sifilis Sifilis: tratar, monitorar com teste nao
Teste ndo . . o
P Teste treponémico treponémico e notificar.
treponémico D . .
reagente Cicatriz sorolégica (tratamento anterior documentado
reagente . ~ L 2 . . e
com queda na titulagao de pelo menos 2 diluicoes) Cicatriz sorolégica: orientar.
Realizar 3o teste treponémico com metodologia Sifilis: tratar, monitorar com teste n&o
~ diferente: treponémico e notificar.
Teste nao A . . oo C
treponémico T(::-ste treponémico - Se re’agente. diagnéstico de sifilis ou cicatriz o o _
nao reagente sorologica Cicatriz sorolégica: orientar.
reagente = :
- Se nao reagente: resultado falso reagente para o
10 teste Descartado sifilis: orientar.
~ . Em caso de suspeita clinica e/ou
Teste N&o realizar teste

treponémico ou
nao treponémico
nao reagente

complementar se o
primeiro teste for
nao reagente

Auséncia de infeccdo ou periodo de janela imunoldgica.

epidemioldgica: solicitar nova amostra
em 30 dias e tratar se o diagnéstico de
sifilis for o mais provavel ou o retorno
da pessoa ao servigo de saude nao
seja garantido.

14



Tratamento da sifilis

Estadiamento

Manifestagoes clinicas / Estadiamento

Tratamento farmacolégico

Orientagoes

Sifilis recente:
primaria,
secundaria e
latente recente

Sifilis primaria: cancro duro

Sifilis secundaria:
- lesbes cutdneo-mucosas
- micropoliadenopatia, linfadenopatia
generalizada
- sinais constitucionais
- quadros neuroldgicos, oculares, hepaticos

Sifilis latente recente: assintomatica

12 escolha:

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes de Ul, IM, dose unica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo)

22 escolha:
Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12h por
15 dias

Oferecer testagem para
outras ISTs.

Recomendar o tratamento
das parcerias sexuais.

Sifilis latente tardia: assintomatica

12 escolha:
Benzilpenicilina benzatina 2,4

Sifilis tardla_: Sifilis terciaria: milhdes de Ul, IM, 1x/semana (1,2 Oferecer testagem para
latente tardia, ~ . - .
- lesdes gomosas e nodulares, de carater milh&o Ul em cada gluteo) por 3 outras ISTs.
latente com )
- destrutivo semanas
duragao o ,
. - periostite, osteite gomosa ou esclerosante, Recomendar o tratamento
ignorada ou . T ] ; . a . . .
terciaria artrites, sinovites e'n_odulos jl_Jsta-artlcuI_ares 2 e_sc_:ol_ha. das parcerias sexuais.
- estenose de coronarias, aortite e aneurisma Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12h por
da aorta, especialmente da porgéo toracica 30 dias
Benzilpenicilina benzatina 2,4 Oferecer testagem para
milhdes Ul IM (1,2 milhdo Ul em gemp
, outras ISTs.
cada gluteo) 1 x/semana por 2
Sifilis em Sifilis recente: primaria, secundaria e latente recente | semanas
\ ~ Recomendar o tratamento
gestante (até 1 ano de evolugao)

Intervalo ideal entre as doses: 7 dias

Dose total: 4,8 milhdes Ul

das parcerias sexuais.

Gestantes com intervalo entre

15




Estadiamento Manifestagoes clinicas / Estadiamento

Tratamento farmacolégico

Orientagoes

Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com mais de 1 ano
de evolugéo), latente com duragéo indeterminada ou
terciaria

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

Intervalo ideal entre as doses: 7 dias

Dose total: 7,2 milhdes Ul

as doses > 9 dias, em
qualquer dose do tratamento,
devem repetir o esquema
terapéutico completo do
inicio.

Meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo 6ptico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestacdes psiquiatricas, tabes dorsalis e
quadros demenciais como o da paralisia geral

Neurossifilis

12 escolha:

Benzilpenicilina potassica/cristalina
18-24 milhdes Ul, EV, 4/4 horas por
14 dias

22 escolha:
Ceftriaxona 2g, EV, 1x/dia por 10-14
dias

Oferecer testagem para
outras ISTs.

Recomendar o tratamento
das parcerias sexuais.

Para casos de sifilis congénita, consultar a Nota Informativa 06/2023 do Programa Municipal de IST/AIDS/Hepatites Virais e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais do Ministério da Saude, atualizado
em 2022, disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf

Os casos de Sifilis devem ser notificados e encaminhados para a Vigilancia Epidemiolégica. Seguem links de acesso as Fichas de

Investigacédo Epidemioldgica:

Sifilis Adquirida: https://saude.sp.gov.br/resources/crt/vig.epidemiologica/fichas-de-notificacao/fichas/fin_sifadqadaptada_versao_2_ 31_05.pdf

Sifilis em Gestante: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf

Sifilis Congénita: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita.pdf
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Monitoramento pés-tratamento

O monitoramento deve ser realizado com teste nao treponémico e, de preferéncia, com a mesma metodologia utilizada no diagndstico.

Publico Periodo
Gestantes Mensal até o final da gestacao
Populagao nao gestante A cada 3 meses (3, 6, 9 e 12 meses)
Neurossifilis Exame de LCR a cada 6 meses até a normalizagao da celularidade e VDRL nao reagente

Critérios de retratamento
- Auséncia de reducéao da titulagao em duas diluicbes no intervalo de 6 meses (sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apés tratamento
adequado ou persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos
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IX. CORRIMENTO VAGINAL

Fluxograma 2. Manejo clinico de corrimento vaginal

Queixa de corrimento vaginal

Anamnese e exame ginecoldgico
(togue e exame especular)

|

/ Dor a mobilizag&o do colo uterino, material mucopurulento no orificio
_externo do colo, edema cervical e sangramento ao toque da espatula ou |—sijm
swab?

Investigar cervicite e doenga
inflamatoria pelvica

1
Nao

\ 4

_ Corrimento vaginal confirmado? Nao » Causa fisiologica

Szm
\ 4

Corrimento grumoso .
Tratar vaginose

. ou eritema vulvar sugestivos de — ;
. L bacteriana
candidiase?
Tratar candidiase —— Tratar tricomoniase
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Tratamento das principais IST que se manifestam com corrimento vaginal

Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescricao médica e/ou de
enfermagem)

Orientagoes

Candidiase vulvovaginal

Agente etioldgico: Candida spp.

Secrecéao vaginal branca,
grumosa, aderida a
parede vaginal e ao colo
uterino, sem odor
Prurido vaginal intenso
Edema de vulva
Dispareunia

Disuria

12 escolha:

Miconazol creme a 2%, 1
aplicador via vaginal a noite, por
7 dias

22 escolha:

Fluconazol 150 mg VO dose
Unica

Gestantes e nutrizes: o
tratamento deve ser realizado
somente via vaginal.

Oferecer testagem para outras
ISTs.

Se necessario, solicitar exame
de urina 1 e urocultura.

Parcerias sexuais ndo precisam
ser tratadas, exceto as
sintomaticas.

Recomendar medidas higiénicas:

- Preferir roupas intimas de
algodao

- Higienizagdo adequada
das roupas intimas
(lavagem com sabao
neutro e deixar secar em
locais ventilados)

- Evitar calcas apertadas

Manter o tratamento durante a
menstruacao.

Casos recorrentes ou de dificil
manejo: investigar causas
sistémicas predisponentes.
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Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacoldgico
(prescricao médica e/ou de

Orientagoes

Vaginose bacteriana

Agentes etiologicos:
- Gardnerella vaginalis
- Atopobium vaginae
- Mobiluncus spp.
- Bacteroides spp.
- Prevotella spp.
- Mycoplasma hominis
- Ureaplasma urealyticum
- Streptococcus agalactiae

(grupo B).

Irritacdo local

Secrecao acinzentada,
cremosa, de odor fétido,
mais acentuada apds o
coito e durante o periodo
menstrual

Dispareunia

enfermagem)
Oferecer testagem para outras
ISTs.
12 escolha: O tratamento de parcerias

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

ou

Metronidazol gel vaginal, 1
aplicador via vaginal a noite, por
5 dias

22 escolha:

Clindamicina 300 mg, VO de
12/12 horas, por 7 dias
Gestantes e nutrizes:
recomenda-se o tratamento de 12
opcao.

sexuais nao é recomendado.

Recomendar medidas higiénicas:

- Preferir roupas intimas de
algodao

- Higienizagdo adequada
das roupas intimas
(lavagem com sabao
neutro e deixar secar em
locais ventilados)

- Evitar calcas apertadas

Manter o tratamento durante a
menstruacéo.

Orientar a ndo fazer uso de
bebidas alcodlicas durante o
tratamento até 24 horas apés a
ultima dose do metronidazol.
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Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacoldgico
(prescricao médica e/ou de

Orientagoes

Tricomoniase

Agente etiolégico: Trichomonas
vaginalis

enfermagem)

Oferecer testagem para outras

ISTs.

As parcerias sexuais devem ser

~ . tratadas com o mesmo esquema

Secrecao vaginal N

terapéutico.
espumosa e bolhosa,
amarelo-esverdeada e 12 escolha:

fétida

Queimacgéo e prurido
vulvovaginal intenso
Sangramento relacionado
a atividade sexual
Dispareunia

Eritema vaginal

Edema vulvar

Colo uterino com
petéquias com aspecto
de morango ou
framboesa

Metronidazol 400 mg, 5
comprimidos, VO, dose Unica

ou

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

Gestantes e nutrizes:
recomenda-se o tratamento de 12
opcao.

Orientar o paciente e as
parcerias sexuais a se absterem
de relacdes desprotegidas até
gue o tratamento de todos esteja
completo (ou seja, apos o
término do tratamento com
multiplas doses ou por 7 dias
apos a terapia com dose unica).

Manter o tratamento durante a
menstruacéo.

Orientar a ndo fazer uso de
bebidas alcodlicas durante o
tratamento até 24 horas apés a
ultima dose do metronidazol.
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X. CERVICITE

Fluxograma 3. Manejo clinico das cervicites

Queixa de corrimento vaginal, sangramento
intermenstrual, ou pés-coito, dispareunia,
disuria e dor pélvica cronica

!

Anamnese, toque e exame especular

’

/ Muco cervical turvo ou amarelado e friabilidade cervical,
Sim edema cervical e sangramento ao toque da espatula ou | Nao
swab, dor a mobilizagao do colo uterino? [

Realizacao de pesquisa de C.

Seguir fluxo para corrimento ]l Corrimento vaginal

trachomatis e N. Néo : < Sim : )
: : vaginal \ confirmado?
gonorrhoeae disponivel? |
I N&o
Sim " A4
' . - ) Possivel causa
Coleta de material para »! Ui B A fisiolégica
Pt Investigar DIP
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Tratamento das principais IST que se manifestam com cervicite

Sem identificagao de
agente etioloégico

Gonocoécica

Agente etiolégico:
Neisseria gonorrhoeae

Por clamidia

Agente etioldgico:
Chlamydia trachomatis

Por Mycoplasma
genitalium

70-80% dos casos sao
assintomaticos

Sinais e sintomas:

Corrimento vaginal
Sangramento intermenstrual
Sangramento pds-coito
Dispareunia

Disuria

Achados ao exame:

Edema cervical
Sangramento ao toque da
espatula

Material mucopurulento no
orificio externo do colo
Dor a mobilizagao do colo

12 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose unica +
Azitromicina 500 mg 2 comprimidos VO
dose Unica

Gestantes e nutrizes: mesmo tratamento
indicado de 12 escolha.

12 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose unica +
Azitromicina 500 mg 2 comprimidos VO
dose unica

Gestantes e nutrizes: mesmo tratamento
indicado de 12 escolha.

12 escolha:
Azitromicina 500 mg 2 comprimidos VO
dose unica

22 escolha:

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

Gestantes e nutrizes: mesmo tratamento
indicado de 12 escolha.

Azitromicina 500 mg 2 comprimidos VO
2x/dia por 7 dia

Gestantes e nutrizes: mesmo tratamento
indicado de 12 escolha.

Oferecer testagem para outras
ISTs.

Orientar o paciente e as
parcerias sexuais a se
absterem de relagoes
desprotegidas até que o
tratamento de todos esteja
completo (ou seja, apos o
término do tratamento com
multiplas doses ou por 7 dias
apos a terapia com dose
unica).

As parcerias sexuais devem
ser tratadas com 0 mesmo
esquema terapéutico.
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Tratamento das outras formas de infecgdo gonocécica

Retal:
- Pode ser assintomatica
. . - Proctite Oferecer testagem para outras ISTs.
Outras'lr!fecgogs - Desconforto perianal ou Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica
gonococicas nao anal + Azitromicina 500 mg 2 Orientar o paciente e as parcerias
complicadas (reto e comprimidos VO dose Gnica sexuais a se absterem de relacdes
faringe) Faringe: desprotegidas até que o tratamento
- Assintomatica na maior de todos esteja completo (ou seja,
parte dos casos apos o término do tratamento com
multiplas doses ou por 7 dias apoés a
Infecgiio gonocécica - Feb[e 12 es_colha: . terapia com dose unica).
disseminada (exceto - Lesoe§ cutéqeas Qeftrlaxona 1g. I!VI/EV 1x/dia por 7 ' .
meningite e endocardite) - Artralgia, artrite e/ou dias + Azitromicina 500 mg 2 As parcerias sexuais devem ser
tenossinovite sépticas comprimidos VO dose Unica tratadas com o mesmo esquema
terapéutico.
Conjuntivite gonocécica - Hiperemia conjuntival 12 escolha:
no adulto Secrecgao purulenta ocular | Ceftriaxona 1g IM dose unica

Conforme parecer do COREN-SP n° 007/2022, a prescri¢do do ceftriaxona deve ser realizada por profissional médico, ndo fazendo
parte do rol de medicamentos que podem ser prescritos pelo enfermeiro.

24



XI. CORRIMENTO URETRAL

Fluxograma 4. Manejo clinico dos corrimentos uretrais

Coleta de material para
microscopia e para cultura Sim
e/ou biologia molecular

!

Presenca de diplococos Gram-
negativos intracelulares?

l Nao ‘ Sim l

S Tratar clamidia e
Tratar clamidia o
gonorreéia

| |
'

‘ Queixa de corrimento uretral ‘

Anamnese e exame cinico

Laboratorio disponivel? Nio—>

Tratar gonorreia e
clamidia

!

/ Sinais e sintomas persistem
apoés 7 dias?
|
Sim
h 4

Checar resultado de cultura e/ou
biologia molecular, se coletado.

. Considerar coleta de cultura e/ou

~ Sinais e sintomas persistem
apos 7 dias? 4
I
Nao

v

Sim

biologia molecular se ainda nao
coletado.

Tratar Trichomonas vaginalis.

'

“Sinais e sintomas persistem
apos 14 dias?
|
Sim
v

Encaminhar ao servigo
especializado.
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Tratamento das principais IST que se manifestam com corrimento uretral

Condicgao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescricao médica)

Orientagoes

Sem identificagao de
agente etiolégico

Uretrite gonocécica e
demais infecgoes
gonocodcicas nao
complicadas

Agente etioldgico:
- Neisseria gonorrhoeae

Uretrite nao gonocécica

Agentes etiologicos:
- Chlamydia
trachomatis
- Mycoplasma
genitalium
- Ureaplasma
urealyticum

- Mycoplasma hominis

- Corrimento uretral de

aspecto mucoide a
purulento, com volume
variavel, associado a dor
uretral

- Disuria
- Prurido uretral
- Eritema do meato uretral

12 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica
+ Azitromicina 500 mg VO 2
comprimidos dose Unica

22 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica
+ Doxiciclina 100 mg 1 comprimido
VO 2x/dia por 7 dias

12 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica
+

Azitromicina 500 mg VO 2
comprimidos dose Unica

12 escolha:
Azitromicina 500 mg 2
comprimidos VO dose Unica

22 escolha:
Doxiciclina 100 mg 1 comprimido
VO 2x/dia por 7 dias

Oferecer testagem para outras ISTs.

As parcerias sexuais devem ser
tratadas com o mesmo esquema
terapéutico.

Orientar o paciente e as parcerias
sexuais a se absterem de relacdes
desprotegidas até que o tratamento
de todos esteja completo (ou seja,
apo6s o término do tratamento com

multiplas doses ou por 7 dias apos a

terapia com dose unica).

Se o paciente apresentar alergia
indicar
azitromicina 500mg, 4 comprimidos,

grave as cefalosporinas,

VO, dose unica (dose total: 29g).

Orientar pacientes com indicacao de

tratamento por metronidazol a nao
fazer uso de bebidas alcodlicas
durante o tratamento até 24 horas

apo6s a ultima dose do metronidazol.

No caso de uretrites n&o
gonocodcicas e por Chlamydia
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Condigao clinica

Manifestacgoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescricao médica)

Orientagoes

Uretrite por Trichomonas
vaginalis

Agente etiologico:
- Trichomonas vaginalis

12 escolha:
Metronidazol 250 mg 2
comprimidos VO 2x/dia por 7 dias

22 escolha:
Clindamicina 300 mg VO 2x/dia
por 7 dias

trachomatis, a resolugcéo dos
sintomas pode levar até 7 dias apos
a conclusao da terapia.

Tratamento das outras form

as de infecgcao gonocécica

Condicao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico

Orientacoes

Outras infecgoes
gonococicas nao
complicadas (reto e
faringe)

Retal:
- Pode ser assintomatica
- Proctite
- Desconforto perianal ou
anal
Faringe:

- Assintomatica na maior
parte dos casos

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica
+ Azitromicina 500 mg 2
comprimidos VO dose unica

Oferecer testagem para outras ISTs.

Orientar o paciente e as parcerias
sexuais a se absterem de relagbes
desprotegidas até que o tratamento
de todos esteja completo (ou seja,
apo6s o término do tratamento com
multiplas doses ou por 7 dias apos a
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Condicao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico

Orientacoes

Retratamento de
infecgdes gonocdcicas
(falha de tratamento)

Corrimento uretral de
aspecto mucoide a
purulento, com volume
variavel, associado a dor
uretral

Disuria

Prurido uretral

Eritema do meato uretral

12 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica
+ Azitromicina 500 mg 4
comprimidos VO dose unica

22 escolha:

Gentamicina 240 mg IM +
Azitromicina 500 mg 4
comprimidos VO dose Unica

Observacao:
Possiveis reinfeccbes devem ser
tratadas com as doses habituais.

Infecgao gonocécica
disseminada (exceto
meningite e endocardite)

Febre

LesoOes cutaneas
Artralgia, artrite e/ou
tenossinovite sépticas

12 escolha:

Ceftriaxona 1g IM/EV 1x/dia por 7
dias + Azitromicina 500 mg 2
comprimidos VO dose unica

Conjuntivite gonocécica
no adulto

Hiperemia conjuntival
Secrecao purulenta ocular

12 escolha:
Ceftriaxona 1g IM dose unica

terapia com dose unica).

As parcerias sexuais devem ser
tratadas com o mesmo esquema
terapéutico.

Se o paciente apresentar alergia
grave as cefalosporinas, indicar

azitromicina 500mg, 4 comprimidos,

VO, dose unica (dose total: 29g).

Conforme parecer do COREN-SP n° 007/2022, a prescricao do ceftriaxona deve ser realizada por profissional médico, ndo fazendo
parte do rol de medicamentos que podem ser prescritos pelo enfermeiro.
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XIl. DIPA

Fluxograma 5. Manejo clinico da doenca inflamatéria pélvica

Queixa de dor
abdominal baixa
 aguda ou dor pélvica

Realizar anamnese e exame
fisico completos

l Avaliagdo da equipe da cirurgia
- AT —
Suspeita forte Solicitar transferéncia para | Simenco | Dar seguimento ao
de DIPA, com pouca probabilidade  — No- hospital conforme a grade de ——» i caso conforme
S referéncia (CROSS) | Lo sboome ol | e
skl 2 - Urina 1 e urocultura K < :
- Hemograma, PCR e Hemocultura
Sim
g R
| Solicitar avaliagio da Ginecologia & |
| Obstetricia (CROSS) |
-« =
T Vaga de avaliacdo em Vaga de avaliag3o em |
Critérios diagnésticos para DIPA hospital geral com GO hospital de GO
PARA DIAGNOSTICO, A PACIENTE DEVERA PREENCHER:
-3 CRITERIOS MAIORES E 1 CRITERIO MENOR; o e
- OU 1 CRITERIO ELABORADO ( i 5 \ F
y Avaliacio da equipe Internaco hospitalar | Avaliag3o da equipe
- Critérios maiores de Ginecologia & - . de Ginecologia &
e gtmh:pogixsmdo Obstetricia (GO) - Iniciar tratamento empirico com: Sim Obstetricia (GO)
e Dﬂ:ﬁ?nﬁgi‘)i:::xmnm - Ceftriaxone 1g EV 1x/dia por 14 dias
¥ - Dexiciclina 100 mg VO 2x/dia por 14 dias
Critérios menores - Metronidazol 400 mg EV 12/12 horas por 14 dias
- Temperatura axilar > 37,5° ou temperatura oral > 38,3° g
- Conteddo vaginal ou secregéio endecenvical anormal Diagnéstico clinico Sim> Ha indicagdo de ' Ha indicagdo de <—Sim Diagnéstico clinico |
~ WA s de DIPA™? - intenag0? e 5 " intemagdo? B de DIPA*?
- Mais de dez leucéritos por campo de imerséo em material de £ g Gt de Sl o g <
lendocérvice I -
- Leucocitose em sanguer periferico Nio - Abscesso ubo-ovariano Nio
- Proteina C-reativa ou velocidade de hemossedimentagdo ¥ - Gravidez
lelevadas . 3 . i) - Auséncia de resposta apés 72 horas do inicio do tratamento
- Comprovag&o laboratorial de infecgéo cervieal por gonococo, Dar seguimento ao e | S ta di Eazyiy
lclamidia ou micoplasmas caso conforme 2 Sncia a antibic p—— o LEpey : S
T 5 relacionada a GO?
et avaliagdo clinica. ambulatorial;
e s Critérios elaborados \E R T, - Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre |
- Evidéncia de - Dificuldade de exclusfio de emergéncia cinirgica. =
- Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Nao
[Douglas em estudo de imagem v
- Laparoscopia com eviéncia de DIP /Solimlm ha“sfe[ém:‘,a\
para hospital geral
(CROSS)
Diagnésticos diferenciais o et e T
No. - Ceftriaxone 1g IM dose Unica
- Apendicite aguda - Dexiciclina 100 mg VO 2x/dia por 14 dias
- Gestagho eclopica - Metronidazol 250 mg VO 12/12 horas por 14 dias
- Infeegdo de trato urindrio
- Litiase ureteral
- Torgéio de tumor cistico de ovério A
- Torgio de mioma utering
- Rotura de cisto ovariano
- Endometriose
- Diverticulite
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Tratamento da doenca inflamatoéria pélvica

Tratamento

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescricao médica)

Orientacées

Ambulatorial

Agentes etiologicos:
- Chlamydia trachomatis
- Neisseria honorrhoeae
- Mycoplasma genitalium
- Trichomonas vaginalis
- Gardenerela vaginalis
- Prevotella spp.
- Peptoestreptococcusspp.
- Bacteroides spp.
- Escherichia coli
- Streptococcus agalactiae
- Campylobacter spp.
- Haemophilus influenzae
- Streptococus pneumoniae
- Staphylococcus aureus

Febre

Sangramento vaginal
anormal em pouca
quantidade (spotting)
Dispareunia

Corrimento vaginal

Dor pélvica ou no abdome
inferior

Dor a mobilizagdo do colo
do utero

12 escolha:

Ceftriaxona 500 mg IM dose
unica + Doxiciclina 100 mg 1
comprimido VO 2x/dia por 14
dias + Metronidazol 250 mg 2
comprimidos VO 2x/dia por 14
dias

22 escolha:

Cefotaxima 500 mg IM dose
unica + Doxiciclina 100 mg 1
comprimido VO 2x/dia por 14
dias + Metronidazol 250 mg 2
comprimidos VO 2x/dia por 14
dias

Gestantes e nutrizes: Mulheres
gravidas com suspeita de DIP
tém alto risco de abortamento e
corioamnionite. Todas as
gestantes com suspeita ou com
DIP confirmada devem ser
internadas e iniciar
imediatamente antibiéticos
intravenosos de amplo espectro.
A doxiciclina é contraindicada na
gestacgao.

Oferecer testagem para outras
ISTs.

Orientar a nao fazer uso de
bebidas alcodlicas durante o
tratamento até 24 horas apés a
ultima dose do metronidazol.

Se a paciente for usuaria de DIU,
nao ha necessidade de remocéao
do dispositivo; porém, caso
exista indicac&o, a remocgao nao
deve ser anterior a instituicdo da
antibioticoterapia, devendo ser
realizada somente apos duas
doses do esquema terapéutico.

As parcerias sexuais dos dois
meses anteriores ao diagnéstico,
sintomaticas ou ndo, devem ser
tratadas empiricamente para
Neisseria gonohrroeae e
Chlamydia trachomatis.
Recomenda-se ceftriaxona
500mg IM, associada a
azitromicina 1g VO, ambas em
dose unica.
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Tratamento Manifestagoes clinicas Tratamento farmacolégico Orientacées
(prescricao médica)
Oferecer testagem para outras

12 escolha: ISTs.
Ceftriaxona 1g EV 1x/dia por 14 Ori 50 f
dia + Doxiciclina 100 mg 1 prientar a nag fazer uso de
comprimido VO 2x/dia por 14 t cebidas alcoolicas durante o
dias + Metronidazol 400 mg Ev | tratamento até 24 horas apés a

_ 12/12 horas por 14 dias ultima dose do metronidazol.

Hospitalar

Agentes etiologicos:
- Chlamydia trachomatis
- Neisseria honorrhoeae
- Mycoplasma genitalium
- Trichomonas vaginalis
- Gardenerela vaginalis
- Prevotella spp.
- Peptoestreptococcusspp.
- Bacteroides spp.
- Escherichia coli
- Streptococcus agalactiae
- Campylobacter spp.
- Haemophilus influenzae
- Streptococus pneumoniae
- Staphylococcus aureus

Febre

Sangramento vaginal
anormal em pouca
quantidade (spotting)
Dispareunia

Corrimento vaginal

Dor pélvica ou no abdome
inferior

Dor a mobilizagao do colo
do utero

22 escolha:

Clindamicina 900 mg EV 3x/dia
por 14 dias + Gentamicina IM/EV
3-5 mg/kg 1x/dia por 14 dias

32 escolha:
Ampicilina-sulbactam 3g EV 6/6
horas por 14 dias + Doxiciclina
100 mg 1 comprimido VO 2x/dia
por 14 dias

Gestantes e nutrizes: Mulheres
gravidas com suspeita de DIP
tém alto risco de abortamento e
corioamnionite. Todas as
gestantes com suspeita ou com
DIP confirmada devem ser
internadas e iniciar
imediatamente antibiéticos
intravenosos de amplo espectro.
A doxiciclina é contraindicada na
gestacgao.

Se a paciente for usuaria de DIU,
nao ha necessidade de remocéo;
porém, caso exista indicagéo, a
remoc¢ao nao deve ser anterior a
instituicdo da antibioticoterapia,
devendo ser realizada somente
apoés duas doses do esquema
terapéutico.

As parcerias sexuais dos dois
meses anteriores ao diagnéstico,
sintomaticas ou ndo, devem ser
tratadas empiricamente para
Neisseria gonohrroeae e
Chlamydia trachomatis.
Recomenda-se ceftriaxona
500mg IM, associada a
azitromicina 1g VO, ambas em
dose unica.

O uso parenteral devera ser
suspenso 24 horas ap6és a
cessacao dos sintomas e a
continuacéao terapéutica
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Conforme parecer do COREN-SP n° 007/2022, a prescricao do ceftriaxona deve ser realizada por profissional médico, ndo fazendo
parte do rol de medicamentos que podem ser prescritos pelo enfermeiro.
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Xlil. ULCERAS GENITAIS

Fluxograma 6. Manejo clinico das ulceras genitais
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Tratamento das ISTs que se manifestam com ulceras genitais

Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescrigao médica e/ou de
enfermagem)

Observagoes

Sifilis (cancro duro)

Agente etiolégico: Treponema
pallidum

Fonte: CDC

Ulcera, geralmente Unica,
que ocorre no local de
entrada da bactéria,
indolor, com base
endurecida e fundo limpo.

12 escolha:

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM dose unica (1,2
milhdo de Ul em cada gluteo)
22 escolha:

Doxiciclina 100 mg, VO, 1
comprimido, 12/12 horas por 15
dias (exceto gestantes)

Gestantes e nutrizes:
Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM (1,2 milh&do de Ul
em cada gluteo), 1 vez por
semana por 3 semanas

Oferecer testagem para outras
ISTs.

O tratamento das parcerias
sexuais é recomendado, mesmo
que assintomaticas, com
benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM dose unica (1,2
milhdo de Ul em cada gluteo).

Cancroide

Agente etiologico: Haemophilus
ducreyi

Fonte: D

Lesbes, geralmente
multiplas, dolorosas, de
borda irregular,
apresentando contorno
eritemato-edematoso e
fundo heterogéneo,
recoberto por exsudato
necrético, amarelado,
com odor fétido que,
quando removido, revela
tecido de granulagdo com
sangramento facil.

12 escolha:

Azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, dose Unica

22 escolha:

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose
Unica

ou

Ciprofloxacino 500 mg, VO, 1
comprimido, 2x/dia, por 3 dias

Gestantes e nutrizes:
Azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, dose Unica

Oferecer testagem para outras
ISTs.

O tratamento sistémico deve ser
acompanhado de medidas locais
de higiene.

O tratamento das parcerias
sexuais é recomendado, mesmo
quando assintomaticas, com
azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, dose unica.
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Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescrigao médica e/ou de
enfermagem)

Observagoes

Linfogranuloma venéreo

Agente etiolégico: Chlamydia
trachomatis

Linfadenopatia inguinal
e/ou femoral

Papula, pustula ou
exulceracéo indolor, que
desaparece sem deixar
sequela.

12 escolha:
Doxiciclina 100 mg, VO, 1
comprimido, 2 x/dia, por 21 dias

22 escolha:

Azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, 1x/semana, por 21
dias

Gestantes e nutrizes:
Azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, 1x/semana, por 21
dias (preferencial nas gestantes)

Oferecer testagem para outras
ISTs.

As parcerias sexuais devem ser
tratadas.

Se parcerias assintomaticas, o
tratamento recomendado é com
azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, dose unica; ou
doxiciclina 100 mg, VO, 1
comprimido, 2x/dia por 7 dias.

O prolongamento da terapia pode
ser necessario até a resolucao
dos sintomas.
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Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescrigao médica e/ou de
enfermagem)

Observagoes

Donovanose

Agente etioldgico: Klebsiella
granulomatis

Fonte: CDC

Ulceragbes, geralmente
multiplas, de borda plana
ou hipertrofica, bem
delimitada, com fundo
granuloso, de aspecto
vermelho vivo e de
sangramento facil.

A ulceracéo evolui lenta e
progressivamente,
podendo tornar-se
vegetante ou ulcera-
vegetante.

12 escolha:

Azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, 1x/semana, por
pelo menos 3 semanas ou até a
cicatrizacao das lesdes

22 escolha

Doxiciclina 100 mg, VO, 1
comprimido, 2 x/dia por pelo
menos 21 dias ou até o
desaparecimento completo das
lesdes;

ou

Ciprofloxacino 500 mg, VO, 1e
Y2 comprimido, 2x/dia, por pelo
menos 21 dias ou até a
cicatrizagao das lesoes;

ou

Sulfametoxazol-trimetoprima
(400/80 mg), VO, 2 comprimidos,
2x/dia. por no minimo 3 semanas
ou até a cicatrizacao das lesoes.

Gestantes e nutrizes:
Azitromicina 500 mg, VO, 2
comprimidos, 1x/semana, por
pelo menos 3 semanas ou até a
cicatrizagao das lesdes

Oferecer testagem para outras
ISTs.

Nao havendo resposta na
aparéncia das lesées nos
primeiros dias do tratamento com
ciprofloxacino, recomenda-se
adicionar um aminoglicosideo,
como a gentamicina, por pelo
menos 3 semanas ou até a
cicatrizagao das lesoes.

Nao é necessario tratar as
parcerias sexuais devido a baixa
infectividade.

O critériode curaé o
desaparecimento da lesao.
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Condigao clinica

Manifestagoes clinicas

Tratamento farmacolégico
(prescrigao médica e/ou de
enfermagem)

Observagoes

Herpes genital

Agente etioldgico: Herpes
simplex

Fonte: Wikipedia

- Lesdes eritemato-
papulosas de 1-3 mm,
que rapidamente evoluem
para vesiculas, de
conteudo geralmente
citrino, sobre base
eritematosa, muito
dolorosas e de
localizacao variavel.

- Quando acomete o colo
do utero pode provocar
corrimento abundante.

- A primoinfec¢ao pode ser
acompanhada de
sintomas sistémicos,
como febre, mal-estar,
mialgia e disuria.

- Linfonodomegalia
regional dolorosa esta
presente em 50% dos
casos.

- Recorréncias sao menos
intensas do que a
primoinfeccao.

Primeiro episddio: Aciclovir 200
mg, VO, 2 comprimidos, 3x/di por
7-10 dias; ou Aciclovir 200 mg,
VO, 1 comprimido, 5x/dia por 7-
10 dias.

Recidiva: Aciclovir 200 mg, VO, 2
comprimidos, 3x/dia por 5 dias;
ou Aciclovir 300 mg, VO, 4
comprimidos, 2x/dia por 5 dias.

Supressao de herpes genital (6
ou + episddios ao ano): Aciclovir
200 mg, VO, 2 comprimidos,
2x/dia por até 6 meses (podendo
prolongar por até 2 anos).

Imunossuprimidos: Aciclovir, EV,
5-10 mg/kg de peso, 8/8 horas
por 5-7 dias ou até a resolugéo
clinica.

Gestantes e nutrizes: tratar o
primeiro episédio em qualquer
trimestre da gestacédo como
primeiro episodio; se
primoinfeccao na gestagao ou
recidivas frequentes, pode-se
realizar a terapia supressiva a
partir da 362 semana com
Aciclovir 400 mg, VO, 3x/dia.

Oferecer testagem para outras
ISTs.

Primeiro episddio: iniciar o
tratamento o mais precoce
possivel

Recidiva: iniciar o tratamento o
mais precoce possivel,
preferencialmente no periodo
prodrémico.

Supresséo: indicada avaliagao
periodica da fungao renal e
hepatica.

O tratamento local pode ser feito
com compressas de solugéo
fisiolégica ou degermante em
solucdo aquosa para
higienizagdo das lesbes.
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XIV. VERRUGAS ANOGENITAIS E HPV

Fluxograma 6. Manejo clinico das verrugas anogenitais e HPV
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Tratamento ambulatorial do HPV

Condicao Manifestacgoes clinicas Tratamento farmacolégico Observagoes
clinica (prescricao médica)
Oferecer testagem para outras ISTs.
Acido tricloroacético (ATA) 70 a 90% . ~
. T . Pode ser utilizado durante a gestagao.
em solugédo: aplicagdes semanais na
unidade de atendimento (APS) ~ ,
Nao deve ser prescrito para uso
domiciliar.
Verrugas Lesbes polimoérficas, pontiagudas, Oferecer testagem para outras ISTs.
anogenitais | unicas ou multiplas, achatadas ou o=
(HPV) papulosas, semelhantes a couve-flor Apenas pra uso externo ~ n3o usar na

Imiquimode 50 mg/g: aplica¢cdes em
dias alternados (3x/semana) — até o
desaparecimento das verrugas ou até
16 semanas a cada episodio de
verrugas (uso domiciliar)

uretra, vagina, colo do utero ou na
parte interna do anus.

A exposicao da pele a luz solar durante
o tratamento deve ser evitada.

Nao deve ser utilizado durante a
gestagao.
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XV. INFECCOES ENTERICAS

Toda pessoa sintomatica com epidemiologia positiva (pratica sexual anal receptiva sem protecédo de barreira) deve ser investigada por
meio de exame fisico, incluindo exame do abdome, inspec¢ao estatica e dinAmica do anus, palpacao da regiao perianal e toque retal.

Caso haja laboratorio disponivel, estad recomendada a coleta de swab anal para realizagdo de cultura e pesquisa de gonococo e
clamidia por biologia molecular.

Recomenda-se para prevencgdo: uso de preservativo e gel lubrificante, uso de barreiras de latex, lavagem de maos e regido genital e
anal, higienizar vibradores e plugs anais e vaginais.

Tratamento das ISTs que se manifestam com infec¢oes entéricas

Tratamento baseado no diagnéstico presuntivo

Diagnéstico Manifestagoes clinicas Tratamento farmacolégico Observacgoes
(prescricao médica)
Oferecer testagem para outras
12 escolha: ISTs.
Proctite Ceftriaxona 500 mg, IM, dose
- Dor anal unica + Azitromicina 500 mg, 2 Recomendar medidas de
C - Corrimento anal comprimidos, VO, dose Unica prevencdo para pratica sexual
Agentes etioldgicos: ;
; . mucopurulento anal, como uso de preservativo e
- Neisseria gonorrhoeae a , " A
- Chlamydia trachomatis - Tenesmo _ 2 es_colha. geJ Iubrlflcant_eN, higienizar as
- Hematoquezia Ceftriaxona 500 mg, IM, dose m&os e a regido anal e genital
Unica + Doxiciclina 100 mg, VO, |antes e apos o ato sexual, e
12/12 horas, por 10 dias higienizar vibradores, plugs anais
e vaginais.
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XVI. HIV
Fluxograma para realizagao de teste rapido para HIV

Fluxograma 7. Fluxograma para realizagao de teste rapido para HIV em pessoas com = 12 anos de idade

‘ Realizar teste rapido (TR) 1 ’

Se houver exposicdo de risco em
até 72 horas antes, considerar
indicacdo de PEP.
TR 1 reagente? Nao
Avaliar também janela imunolégica
S! e orientar estratégias de
im prevencdo combinada.
Realizar TR 2 (com
metodologia diferente)
Repetir fluxograma com novo TR 1
e 2, conforme orientagado do
Manual Técnico para Diagnéstico
TR 2 reagente? N&o da Infecgao pelo HIV.
I ' Caso a discordancia persista,
Sim coletar amostra venosa e
+ encaminhar ao laboratério.

Amostra reagente para HIV.
Realizar a notificagdo do caso.
Encaminhar para servico

especializado (CTA/ SAE Carlos
Cruz / SAE infantil)

Adaptado de Fluxograma para Manejo Clinico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, MS, 2021

Para mais informagdes sobre o diagnéstico da infecgao pelo HIV em adultos e criancgas, consultar o manual Técnico para Diagnéstico
da Infeccao pelo HIV em Adultos e Criangas do Ministério da Saude, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/2018/manual_tecnico_hiv_27 11 _2018_web.pdf
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Os casos confirmados de HIV, além de encaminhados para os servicos especializados, devem ser notificados e encaminhados para a
Vigilancia Epidemiologica. Seguem links de acesso para as Fichas de Investigagéo Epidemioldgica:

HIV/aids em maior de 13 anos: https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsAdulto/Aids adulto v5.pdf

HIV/aids em menor de 13 anos:_http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AidsCrianca/Aids crianca_ v5.pdf

Gestante HIV: http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/GestanteHIV/Gestante HIV _v5.pdf

Crianca Exposta ao HIV: https://www3.crt.saude.sp.gov.br/tvhiv/anexos/ANEXO3.pdf
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XVII. PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO

A Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV (PEP) é uma proposta de uso de medicamentos antirretrovirais durante 28 dias por individuos que
se expuseram a risco de adquirir a infeccado pelo HIV por ter tido relagdes sexuais sem uso de preservativo ou com o rompimento deste, ter
sido vitima de violéncia sexual ou nos casos de acidente com exposi¢cao a material biolégico.

Pessoas que se expuseram ao HIV devem ser encaminhadas a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA e PA) ou Pronto Socorro,
de acordo com a Grade de Referéncia para Urgéncia e Emergéncia do municipio, o mais rapido possivel para avaliagdo, prescricdo e
dispensagdo da medicacdo para os 28 dias de tratamento. A PEP € uma urgéncia médica e deve ser iniciada, idealmente, nas primeiras 2
horas apds a exposi¢ao, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢cdo. Lembrando que quanto mais cedo iniciar o uso da
medicagao, maior a protecao.

Os casos de Acidente com Material Biologico e de Violéncia Sexual atendidos para a prescrigdo de PEP, devem ser notificados e

encaminhados para a Vigilancia. As fichas podem ser acessadas através dos links abaixo:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT Acidente Trabalho Biologico.pdf

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/vialviolencia v5.pdf
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Fluxograma 8. Fluxograma para indicagao da profilaxia pds-exposicao para HIV (PEP)
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Sim acompanhamento soroldgico (APS).
TR HIV reagente? ] Sim Repslit TR HD cgm
outra metodologia
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l n ¥ ] 2, conforme orientacdo do Manual
Técnico para Diagnéstico da
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para acompanhamento .
clinico e sorologico |
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v

Amostra reagente para HIV.

Realizar a notificagao do caso.

Encaminhar para servigo
especializado (CTA / SAE Carlos
Cruz / SAE infantil)
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Profilaxia pés-exposicdo (PEP) para o HIV em individuos 2 12 anos

Prescricdo médica ou de enfermagem

Indicagoes

Medicamento Posologia

Observagoes

Individuos com = 12 anos de
idade

*Gestantes podem utilizar o
mesmo esquema

Comprimido coformulado:
- Tenofovir 300 mg + Lamivudina 300 mg:
1 comprimido VO 1x/dia por 28 dias

Tenofovir +

Lamivudina Comprimidos individuais:

- Tenofovir 300 mg: 1 comprimido VO
1x/dia por 28 dias

- Lamivudina 150 mg: 2 comprimidos VO
1x/dia por 28 dias

Tenofovir: contraindicado em
pacientes com disfuncao renal
pré-existente.

Dolutegravir 50 m5: 1 comprimido VO 1x/dia por

Dolutegravir 28 dias

Medicamentos ou suplementos
que contenham calcio, ferro ou
aluminio devem ser
administrados minimamente 6
horas antes ou 2 horas apos a
ingestao do Dolutegravir.

Pode alterar a concentragcao
plasmatica da metformina -
monitorar glicemia e ajustar
dose do hipoglicemiante oral
conforme necessario.

Para casos especiais (criangcas < 12 anos e pacientes que ndo podem fazer uso dos medicamentos indicados, consultar o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-exposi¢cao de risco a infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais do Ministério da Saude,
disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes_terap_pep_-

risco infeccao hiv ist hv 2021.pdf
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XVIIl. PROFILAXIA PRE-EXPOSIGAO

Fluxograma 9. Fluxograma para indicacao da profilaxia pré-exposi¢ao para HIV (PrEP)

r

| Individuos 2 15 anos de idade Populagbes chave
com risco aumentado de
infecgdo pelo HIV

4 - Gays e outros HSH
i - Pessoas trans

- Pessoas que usam alcool e
outras drogas
- Pessoas privadas de liberdade

Anamnese e exame clinico - Prafissionais d6. 8656

l

Exposi¢do de risco nas ; Sim Avaliar indicagdo de uso
ultimas 72 horas? imediato de PEP

~
Realizar gerenciamento de risco e
O paciente entende o que é a PrEP e r discutir com o paciente outras formas
< : —N&o—»| % i
esta motivado a usar? de prevencdo combinada, oferecendo
| testagem para outras ISTs
9

Sim

Dar seguimento ao fluxograma para
TR para HIV nado reagente? ——N&o—» diagnostico de HIV conforme Manual
| Diagnéstico vigente

Sim
Ha antecedente de doenca renal

cronica ou clearance de creatinina Sim
< 60 mL/min?

Néo
v

Indicar PrEP conforme
PCDT vigente

Adaptado de Fluxograma para Manejo Clinico das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, MS, 2021 e do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) de risco a infecgao pelo HIV, MS, 2022
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Profilaxia pré-exposicao (PrEP) para o HIV em individuos = 15 anos

Prescricdo médica ou de enfermagem

Indicagoes

Medicamento

Posologia

Observagoes

Individuos com = 15 anos de
idade

*Gestantes podem utilizar o
mesmo esquema

Tenofovir +
Entricitabina

Comprimido coformulado:

- Tenofovir 300 mg + Entricitabina 200 mg:

1 comprimido VO diariamente

Oferecer testagem para outras
ISTs.

Solicitar fungao renal antes de
iniciar a profilaxia.

Retorno em 30 dias para
avaliar adesdo, eventos
adversos e funcao renal.
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Seguimento de usuarios de PrEP

Seguimento de usuarios de PrEP

Avaliagoes Periodicidade

Avaliagéao clinica:

- Sinais e sintomas de infecgdo aguda
- Peso

- Eventos adversos da PrEP Trimestral
- Adeséao a PrEP

- Exposigdes de risco

Avaliagdo da continuidade de PrEP

Exames Periodicidade

Teste para HIV Apods 1 més do inicio da PrEP e a seguir trimestral
Teste para sifilis Trimestral

Pesquisa de outras ISTs Semestral

Teste para hepatite B Anual

Teste para hepatite C Trimestral

Monitoramento da funcao renal Anual ou semestral (em caso de comorbidades)

Para informacdes adicionais referentes a PrEP, consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pré-exposicao
(PrEp) de risco a infecgao pelo HIV do Ministério da Saude, disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2017/hiv-
aids/pcdt-prep-versao-eletronica-22 09 2022.pdf/
XIX. HEPATITES VIRAIS
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Fluxograma 9. Fluxograma para realizacao de teste rapido para Hepatite C
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Fluxograma 10. Fluxograma para realizacao de teste rapido/HBsAg para Hepatite B
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Interpretagao dos resultados soroldgicos para Hepatite B

Condicao HBsAg Anti-HBc total Anti-HBc IgM HBeAg Anti-HBe Anti-HBs

Suscetivel

() () ) (-) ) )

Periodo de
incubagao

(+5-) (-) () (-) () )

Hepatite B aguda (+) (+) (+) (+/-) (+/-) (-)

Final da fase

nguds ) (+) ) () (+) )

Hepatite B
cronica

(+) (+) () (+5-) (+5-) )

Hepatite B
curada

(-) (+) () (-) (+5-) (+)

Imunizagao por
vacinagao

() () ) (-) ) (+)

Os casos de Hepatites Virais, além de serem encaminhados para os servicos especializados, devem ser notificados e encaminhados
para a Vigilancia Epidemioldgica. Segue link de acesso a Ficha de Investigacao Epidemioldgica:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites Virais/Ficha Hepatites Virais.pdf
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XX. VIOLENCIA SEXUAL

Em todo caso de violéncia sexual, deve ser avaliada a necessidade de profilaxia pds-exposicao (PEP) para HIV, bem como vacinacgao
e/ou imunoglobulina especifica para hepatite B (IGHAHB), profilaxia para IST nao virais e anticoncepcdo de emergéncia. Também oferecer a
vacina contra hepatite A e HPV, quando indicado.

O caso deve ser notificado como violéncia sexual e a paciente deve ser orientada quanto a realizacao do boletim e ocorréncia (BO).
Caso a vitima seja menos de 14 anos, comunicar o Conselho Tutelar. Acessar o Protocolo Municipal de Violéncia Sexual vigente.

A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada se tornou compulsoéria para todos os profissionais de saude, atuantes em
servicos publicos e privados. Em 2014, a Portaria MS/GM n°® 1.271, de 6 de junho, conferiu carater imediato as notificacbes de violéncia
sexual e tentativa de suicidio.

A notificagdo compulséria consiste na comunicacao obrigatéria por meio da Ficha de Notificacao de Violéncia Interpessoal a Vigilancia
Epidemioldgica (VE) sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de violéncia e deve ser realizada em até 24h apés o conhecimento do
evento. A unidade de saude notificante deve manter uma via da notificagdo no prontuario do paciente e a outra remeter por e-mail a VE, de
acordo com o fluxo estabelecido.

O acesso eletronico da Ficha de Notificagdo e do Manual Instrutivo podera ser feito através dos links:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

Rastreamento das IST em situagao de violéncia sexual

IST Atendimento inicial 4-6 semanas apos 4-6 meses apos
HIV Sim Sim Nao
Sifilis Sim Sim Néo
Gonorreia e clamidia Sim Sim Néo
Hepatite B Sim * *
Hepatite C Sim Sim Sim

*Testar para HBsAg e Anti-HBs 1 a 2 meses apds a ultima dose da vacina contra hepatite B e pelo menos 6 meses da ultima dose de IGHAHB,
se indicada ou utilizada.
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Profilaxia das ISTs nao virais em situagcao de violéncia sexual

Posologia
IST Tratamento e ol . e
ultos e adolescentes com > d, .
incluindo gestantes Criancgas e adolescentes com < 45 Kg
sifilis Benzilpenicilina benzatina | 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica 50.000 Ul/Kg, IM, dose unica (dose maxima
de 2,4 milhdes Ul)
Ceftriaxona 500 mg, IM, dose unica + Ceftriaxona 125 mg, IM, dose Unica +
Gonorreia Ceftriaxona + Azitromicina | Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, Azitromicina 20 mg/Kg, VO, dose Unica
dose unica (dose maxima de 1g)
20 mg/Kg, VO, dose unica (dose maxima de
Clamidia Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose unica 19)
Tricomoniase Metronidazol 500 mg, 4 comprimidos, VO, dose unica 15 mg/Kg/dlai d_|V|d|dos de 8/8 horas, por 7
dias (dose maxima de 29g)

Apresentacao e posologia da anticoncep¢ao de emergéncia

Apresentagao

Posologia

Comprimidos de 0,75 mg (cartela com 2
comprimidos) e 1,5 mg de

12 opgao: 1 comprimido 1,5 mg ou 2 comprimidos 0,75 mg, VO, dose Unica, até 5 dias apos a

relagdo sexual

levonorgestrel (cartela com 1
comprimido)

22 opgao: 1 comprimido de 0,75 mg, VO, de 12/12 horas, no total de 2 comprimidos, até 5 dias

ap6s a relagao sexual

Para maiores informacgoes, consultar o Protocolo de Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual municipal vigente e/ou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia pds-exposi¢cao de risco a infecgao pelo HIV, IST e Hepatites Virais do Ministério da Saude,
disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes _terap pep -

risco_infeccao hiv_ist hv_2021.pdf



https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes_terap_pep_-risco_infeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2021/hiv-aids/prot_clinico_diretrizes_terap_pep_-risco_infeccao_hiv_ist_hv_2021.pdf
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