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1. INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) séo a principal causa de morbidez
no adulto, sendo responsaveis por inumeras mortes em todo o mundo. Apesar da
incidéncia, varios problemas envolvem seu manejo, dentre 0s quais se ressalta o
desconhecimento da populagédo quanto a forma de transmisséo e prevenc¢do, bem como a
demora em iniciar o tratamento efetivo, possibilitando a disseminacdo da doenca nédo
tratada (BRASIL, 2011).

De acordo com Brasil (2020) a saude sexual € uma estratégia para a promocéo da
saude e do desenvolvimento humano e integra aspectos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser sexual, de maneiras que sao positivamente enriquecedoras e
gue melhoram a personalidade, a comunicagéo, o prazer e 0 amor.

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 reproducédo, sendo influenciada por uma relacdo de aspectos bioldgicos,
psicolégicos, socioecondmicos, politicos, culturais, legais, histéricos, religiosos e
espirituais (BRASIL, 2020).

A escuta ativa e a promoc¢do de um ambiente favoravel ao didlogo sobre as praticas
sexuais devem estar presentes na rotina dos servicos 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 atengéo e respeito,
livre de preconceitos, possibilitando que a prépria pessoa encontre solucbes para suas
guestdes (BRASIL, 2020).

Durante a consulta de enfermagem, o profissional enfermeiro devera adotar alguns
eixos norteadores no seu processo de trabalho para facilitar o raciocinio diagndstico:

1. Anamnese completa e detalhada,

2. Exame clinico e genital minucioso;

3. Elucidacéo diagndstica;

4, Tratamento;

5. Aconselhamento.

Entende-se que o aconselhamento devera englobar orientacdes referentes a
doenca em questdo, seus riscos e consequéncias, prevencdo de outros agravos

transmissiveis, identificagdo e tratamento das parcerias sexuais, além do esclarecimento

e oferecimento de testagens para HIV, Sifilis e Hepatites virais.




Com base na Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86 de 25 de junho de 1986 e

regulamentada pelo Decreto n°® 94.406, de 8 de junho de 1987, ficou estabelecido que os

enfermeiros podem realizar a consulta de enfermagem, prescrever e administrar
medicamentos de acordo com os protocolos pactuados e aprovados em programas
de saude publica. As orientagdes sobre o ato de prescrever medicamentos ou solicitar
exames laboratoriais foram divulgadas na Resolu¢cdo COFEN 317/2007 (COFEN, 2007),
devendo ser realizado mediante a elaboracao efetiva da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem prevista na Resolucdo COFEN 358/2009 (COFEN, 2009).

Para os tratamentos, a base sera o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) do
Ministério da Saude, (2020).

2. JUSTIFICATIVA

O tratamento imediato e eficiente das IST € fundamental para o seu controle. Deve
ter como principios a cura da doenca, a prevencdo das complicacbes e sequelas e

impedir a cadeia de transmissao.

3. OBJETIVO GERAL

Realizar em uma Unica consulta: diagnostico, tratamento e aconselhamento
adequados, com a finalidade de interromper a cadeia de transmissao e prevenir

complicages e novas ocorréncias das IST.

4. EQUIPE RESPONSAVEL

Enfermeiros integrantes do corpo técnico da Secretaria Municipal de Saude do

municipio de Toledo-PR.

5. POPULACAO ALVO

Todos os usuérios do Sistema Unico de Saude atendidos nas unidades de satde
do municipio de Toledo-PR, com sinais, sintomas ou suspeita de Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis.




6. FORMA DE ENTRADA NO SERVICO

Agendamento ou demanda espontanea.

7. PREVENCAO COMBINADA E SEXO SEGURO

A percepcao dos riscos de adquirir uma IST varia de pessoa para pessoa, e sofre
mudancas ao longo da vida. A prevencao dessas infecces impulsiona a continuidade de
projetos pessoais, como relacionamentos, filhos(as) e vida sexual saudavel. Para que a
prevencdo ocorra com maior eficacia, deve-se usufruir de todos os avancos cientificos
existentes. A seguir, sera detalhado o que € Prevencdo Combinada e sexo seguro como
ferramentas colaboradoras para a gestéo de risco de cada pessoa. E papel do profissional
de saude oferecer orientacdes centradas na pessoa com vida sexual ativa e em suas

praticas, com o intuito de ajuda-la a reconhecer e minimizar seu risco.

7.1 O que € Prevencdo Combinada?

O termo “Prevencdo Combinada” remete a conjugacado de diferentes agdes de
prevencdo as IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Assim, sua

definicAo esta relacionada a combinacdo das trés intervencdes: biomédica,
comportamental e estrutural (marcos legais), aplicadas ao ambito individual e coletivo.

7.2 O que é sexo seguro?

Geralmente, o termo “sexo seguro” é associado ao uso exclusivo de preservativos.

Por mais que o0 uso de preservativos seja uma estratégia fundamental a ser sempre
estimulada, ele possui limitagfes. Assim, outras medidas de prevencdo sdo importantes e
complementares para uma pratica sexual segura, como as apresentadas a seguir:

e Usar preservativo;

e Imunizar para Hepatite A, Hepatite B e HPV;

e Conhecer o status sorolégico para HIV da(s) parceria(s) sexual(is);

e Testar regularmente para HIV e outras IST;

e Tratar todas as pessoas vivendo com HIV — PVHIV

e Realizar exame preventivo de cancer de colo do utero (colpocitologia oncética);

e Realizar Profilaxia Pré-Exposi¢céo (PrEP), quando indicado;




e Conhecer e ter acesso a anticoncepgao e concepcgao;

e Realizar Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP), quando indicado.
Nesse sentido, é essencial ampliar as possibilidades de prevencdo e tornar o

cenario mais completo e efetivo.

8. ADOLESCENTES

A maneira como o0s adolescentes expressam e vivem a sexualidade é influenciada
por varios fatores, como a qualidade de suas relacées emocionais e afetivas, vividas com
pessoas significativas na infancia e na fase atual; a integracdo com seus pares; as
transformacdes fisicas, psicologicas, cognitivas e sociais em decorréncia do crescimento
e desenvolvimento; o inicio da capacidade reprodutiva; as crencas, hormas morais, mitos
e tabus; e as tradicdes da familia e da sociedade na qual estéo inseridos.

A abordagem ao adolescente deve respeitar sua autonomia, em conformidade com
os principios da confidencialidade e da privacidade, indispensaveis para estabelecer uma
relacao de confianca e respeito com os profissionais de saude.

De acordo com a Nota Técnica n° 04/2017, do Departamento de acdes
programaticas estratégicas de Saude do Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude,
sobre o direito de adolescentes serem atendidos nas UBS desacompanhados dos pais ou
responsaveis e as ocasides em que é necessaria a presenca de pais ou responsaveis e
do Cadigo de ética dos profissionais de enfermagem (Resolugdo COFEN 311/2007) no
Art. 82, &4° - O segredo profissional referente ao menor de idade devera ser mantido,
mesmo quando a revelacao seja solicitada por pais ou responsaveis, desde que o menor
tenha capacidade de discernimento, exceto nos casos em que possa acarretar danos ou
risco ao mesmo.

Portanto, € imprescindivel o acolhimento e escuta ativa desse adolescente
pela equipe de saude e fica a cargo de cada profissional as condutas pertinentes a
cada caso (tratamentos e acompanhamentos) sem a presenca do responsavel, de
acordo com a legislacao vigente. Enfatizando que todas as atividades realizadas pelos

profissionais de enfermagem devem ser registradas em prontuario do usuario, de acordo
com a resolu¢cdo COFEN n©429/2012 (COFEN, 2012).




9. RASTREAMENTO DE IST

O rastreamento é a realizacdo de testes diagndsticos em pessoas assintomaticas a
fim de estabelecer o diagndstico precoce (prevencédo secundaria), com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade do agravo rastreado.

Diferentemente de outros rastreamentos, como a mamografia para cancer de
mama, o rastreamento das IST nao identifica apenas uma pessoa; ao contrério, estara
sempre ligado a uma rede de transmissdo. Quando néo identificado e tratado o agravo
na(s) parceria(s), este se perpetua na comunidade e expde o individuo a reinfeccao, caso
nao se estabeleca a adesao ao uso de preservativos.

O Quadro 1 descreve o rastreamento de IST recomendado por subgrupo

populacional, respeitando o limite estabelecido pela prevencao quaternaria.

Quadro 2 - Rastreamento de IST por subgrupo populacional

Ver frequéncia conforme

Adolescentes e jovens (<=

Anual Anual outros subgrupos ou
30 anos) o X
praticas sexuais
Gays Semestral Semestral
Trabalhadores do sexo Semestral Semestral
Travestis/ Transexuais Semestral Semestral
Pessoas que usam alcool e
9 Semestral Semestral
outras drogas
Pessoas com diagnostico de No momento do diagndstico e No momento do
IST 4 a 6 semanas apos diagnéstico

Pessoas com diagndstico de

hepatites virais No momento do diagnostico --—----

Pessoas com diagndstico de
Tuberculose
PVHIV e Semestral Anual
No atendimento No
inicial, 4 a 6 atendimento
semanas apés inicial, 4 a 6

No momento do diagndstico

No atendimento inicial,

Violéncia sexual aos 3 e 6 meses apos

exposi¢ao e 3 semanas exposicao
meses apos apos
exposicao exposicao
Pessoas com prética sexual
anal receptiva (passiva) sem Semestral
uso de preservativo
Pessoas privadas de Anual Semestral

liberdade




Vide Protocolo de Assisténcia de Enfermagem ao pré-
Gestantes natal de risco habitual e intermediario do municipio de
Toledo.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

Os dois principais fatores de risco para IST sdo praticas sexuais sem uso de
preservativos e idade mais baixa. Em relacdo a sifilis, por exemplo, as notificacdes no
Brasil vém apresentando tendéncia de aumento na populacdo mais jovem, de 13 a 29
anos. Por esse motivo, foram incluidas no rastreamento anual as pessoas de até 30 anos
de idade com vida sexualmente ativa. Caso a pessoa de 30 anos ou mais pertenca a
algum outro subgrupo populacional, deve-se optar pelo que for mais representativo.

Para o restante da populacao, a testagem para sifilis e demais IST ndo inclusa no
Quadro 1 dependerd da avaliacdo de risco, devendo fazer parte da abordagem de

gerenciamento de risco.

10. HISTORIA SEXUAL E AVALIACAO DE RISCO: HABILIDADES DE
COMUNICACAO PARA CLINICA

Somente por meio de uma avaliacdo adequada é que se pode identificar o risco de
uma pessoa para IST. Hipéteses e inferéncias sobre o risco de IST podem ser imprecisas.
O investimento exclusivo em diagndsticos e tratamentos ndo sera suficiente se nao
falarmos de sexo. E necessario conhecer a tematica para conversar e reduzir o estigma
relacionado as praticas sexuais e as IST.

Muitas vezes, os profissionais de saude e os pacientes ndo abordam esse tema
nas consultas. Geralmente, ha uma tendéncia em subestimar a necessidade que o0s
usuarios tém de externar preocupacdes relacionadas a sua saude sexual. Por outro lado,
0s pacientes querem discutir sua saude sexual, querem que o profissional aborde essa
dimensdo de sua vida. E importante que o profissional desenvolva uma rotina de
perguntar a todos 0s seus pacientes adultos e adolescentes questdes sobre sexualidade,
ajudando a diminuir o preconceito ligado ao didlogo sobre sexo e praticas sexuais.

Para a anamnese de habitos sexuais e de risco, € preciso primeiro ganhar a
confianca do paciente. Um estilo de abordagem mais direto pode funcionar para alguns;
porém, é preferivel que o profissional de salude faga uma aproximacdo mais gradual, com

0 objetivo de construir uma relacdo de confiangca, normalizar as perguntas e o assunto, e

avancar do geral para o especifico.




Nesse sentido, recomenda-se avisar ao paciente que as perguntas que vocé esta

fazendo sao feitas para todos os pacientes adultos, independentemente de idade ou de
estado civil. Também é importante enfatizar o carater sigiloso da consulta. lgualmente
necessaria é a escuta respeitosa sobre as diferentes profissdes de cada pessoa, visto que
estas também podem contribuir para suas vulnerabilizagdes, principalmente em se
tratando da prostituicao.

Ao iniciar o assunto de forma gradual, podem-se utilizar metaforas, mas sera
necessario avancar para uma comunicacdo transparente e clara, abordando os pontos
mais importantes para a avaliacdo de risco. Nesse segundo momento, ou para usuarios
com quem o profissional ja estabeleceu uma relacdo de confianca prévia, para os quais
uma abordagem inicial mais direta pode funcionar, algumas perguntas abertas e diretas

podem ser usadas para uma comunicagao mais transparente.

11. ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Abaixo segue sugestdo de perguntas norteadoras para a consulta de enfermagem,
com algumas perguntas especificas que abordam o0s pontos mais importantes
relacionados a vulnerabilidade em relacdo as IST. A partir das respostas, € possivel ao
profissional fazer uma avaliagéo de risco adequada e realizar o gerenciamento de risco

junto com o paciente.

11.1 Saude sexual

» “Vou fazer algumas perguntas sobre sua saude sexual. Uma vez que a saude
sexual é muito importante para a saude geral, sempre pergunto aos pacientes
sobre isso. Se esta tudo bem para vocé, eu vou fazer algumas perguntas sobre
guestdes sexuais agora. Antes de comecar, vocé tem duvidas ou alguma

preocupagao em relagédo a sua saude sexual que gostaria de discutir?”

11.2 Identificacéo
» O que vocé se considera ser (orientacdo sexual)? Homossexual (gay, lésbica),
heterossexual, bissexual, outra, ndo sabe?”

» “Qual é a sua identidade de género? Homem, mulher, homem trans, mulher

trans, travesti, outra?”




11.3 Parcerias

» “Vocé ja teve relagbes sexuais?”

» Se sim: “Quantas parcerias sexuais vocé teve no ultimo ano?” (ou em outro
periodo de tempo, de acordo com a avaliacdo clinica a ser realizada na
consulta)

» “Vocé teve relagdes sexuais com homens, mulheres ou ambos?”

> “Nos ultimos trés meses, vocé teve relagdes sexuais com alguém que nao
conhecia ou acabou de conhecer?”

» “Vocé ja foi forcado(a) ou pressionado(a) a ter relagdes sexuais?”

11.4 Praticas sexuais

» “Nos ultimos trés meses, que tipos de sexo vocé teve? Anal? Vaginal? Oral?
Receptivo (passivo), insertivo (ativo), ambos (passivo e ativo)?”

» “Vocé ou sua parceria usou alcool ou drogas quando vocé fez sexo?”

» “Vocé ja trocou sexo por drogas ou dinheiro?”

11.5 Historia de IST

» “Vocé ja teve uma IST?”

» Se sim: “Qual? Onde foi a infeccdo? Quando foi? Vocé tratou? Sua parceria
tratou?”

» “Vocé ja foi testado(a) para o HIV, sifilis, hepatite B/C?”

» Se sim: “Ha quanto tempo foi esse teste? Qual foi o resultado?”

11.6 Protecéo

» “O que vocé faz para se proteger das IST, incluindo o HIV?”
» “Quando vocé usa essa protecao? Com quais parcerias?”
» “Vocé foi vacinado contra hepatite B? HPV?”

11.7 Planejamento reprodutivo
» “Vocé tem algum desejo de ter (mais) filhos(as)?”
» Se sim: “Quantos filhos(as) vocé gostaria de ter? Quando vocé gostaria de ter

um filho? O que vocé e sua parceria estdo fazendo para evitar a gravidez até

este momento?”




» Se nédo: “Vocé esta fazendo alguma coisa para evitar a gravidez?” (Certifique-se

de fazer as mesmas perguntas também a pacientes trans que ainda possuem

orgaos reprodutivos femininos)

11.8 Perguntas a serem feitas uma vez por ano a todos 0s pacientes
adolescentes

Expligue ao pai/mée/cuidador que vocé gostaria de ter uma parte de cada consulta
sozinho com o(a) adolescente. O tempo sozinho com os adolescentes é fundamental para
discutir tOpicos sensiveis, como a saude sexual, e 0s prepara para assumir a
responsabilidade pelos seus cuidados de saude. Certifique-se de que pai/mae/cuidador
sera convidado de volta para completar a consulta.

Comece com tdpicos menos ameacgadores, como escola ou atividades cotidianas,
antes de avancar para topicos mais sensiveis, como drogas e sexualidade. Faca
perguntas abertas para facilitar a conversacéao.

» “Eu vou fazer algumas perguntas que eu pergunto a todos os meus pacientes.

Essa informacdo é importante e me ajudara saber como melhor oferecer o
cuidado para vocé. Suas respostas serdo mantidas confidenciais; entdo, fale
livremente. Pode ser que algumas vezes talvez seja necessario compartilhar
essa informacao com outras pessoas’.

» “Quais perguntas vocé tem sobre seu corpo e/ou sobre sexo?”

» “Seu corpo muda muito durante a adolescéncia e, embora isso seja normal,
também pode ser confuso. Alguns dos pacientes sentem que sdo mais um
menino ou uma menina, ou Mesmo outra coisa, enquanto seu corpo muda de
outra maneira. Como isso aconteceu com vocé?”

» “Como vocé descreveria sua orientacao sexual? Homossexual (gay, lésbica),
heterossexual, bissexual, outra, ndo sabe?”

» “Vocé ja teve relagcdes sexuais com alguém? Por sexo, quero dizer sexo vaginal,
oral ou anal’.

A partir do resultado da histéria sexual, € possivel realizar uma adequada avaliacéo
do estilo de vida do usuario. Nesse momento, é fundamental olhar para a Prevencao
Combinada e, junto com o usuario, pactuar acbes de prevencdo individualizadas. A
abordagem da historia sexual deve ser repetida de acordo com o perfil do usuario e a

pactuacao das acdes a cada consulta.




11.9 Exame fisico

O Exame Fisico, etapa relevante para o planejamento do cuidado do enfermeiro,
busca avaliar o cliente através de sinais e sintomas, procurando por anormalidades que
podem sugerir problemas no processo de saude e doenca. Este exame deve ser realizado
de maneira sistematizada, no sentido cefalocaudal.

Deve-se rotineiramente examinar pele, mucosas e palpar os ganglios de todos os
segmentos corporais, observando particularmente a palma das maos, plantas dos pés,
mucosa orofaringea e genitais.

Quaisquer lesBes (ulceradas ou nado, em baixo ou alto-relevo, hiperémica,
hipercrébmica, circular, irregular, circinada, etc.) no abdémen, dorso, couro cabeludo e
principalmente na regido perineal, deverdo ser anotadas e correlacionadas com a historia
em questdo. O diagnéstico das IST ndo pode se basear em sinais isolados, mas sim em
um conjunto de informacfGes (anamnese completa) e de dados clinicos que possam

sugerir o diagnaostico.

11.10 Exame genital masculino

Para uma melhor inspecao, tanto na regido inguinal quanto dos érgdos genitais
externos, o paciente devera estar em pé ou sentado em plano superior ao examinador,
com as pernas afastadas. Para a regido anorretal, o paciente deverd curvar-se para
frente, afastando as nadegas com suas préprias maos ou deitado em decubito lateral com
leve ante flexdo do tronco e da coxa ndo encostada na maca. Observar e palpar cadeias
ganglionares e quaisquer outras tumoracdes, ulceragOes, fistulas, fissuras, etc. Notar
possiveis desvios do eixo peniano, aberturas anémalas da uretra, assimetria testicular ou
processo inflamatério da bolsa escrotal e, se necessério realizar compresséo da glande

buscando confirmar corrimento uretral.

11.11 Exame genital feminino

O examinador devera descrever todos os procedimentos a serem realizados na
usuaria, ressaltando o fato de que todo o material a ser utilizado é esterilizado ou
descartavel. O exame deve ser realizado com a paciente em posi¢ao ginecologica.

No exame estatico deve-se observar a disposicdo dos pélos, conformacdes
anatdmicas (grandes e pequenos labios, clitéris, himen, monte de Vénus, perineo, borda
anal), distrofias, discromias, tumoracdes e ulceracdes. Para o exame dinamico deve-se

colocar os dedos indicador e médio na regido que corresponde as glandulas de Bartholin




(aproximadamente as 5 e 7 horas) e traciona-las para baixo e para fora. Com isso pode-

se entreabrir a vulva, que ficara completamente exposta, solicitando-se a paciente para
aumentar a pressao intra-abdominal, que pode ser conseguido através da solicitacao para
gue a mesma tussa.
O exame especular devera ser feito, apos breve explicacdo sobre o instrumento a
paciente. A coleta do exame citopatoldgico, devera sempre ser 0 primeiro procedimento a
ser realizado. Coloca-se o espéculo descartdvel sempre com uma inclinagdo de 75°,
pressionando levemente a parede posterior da vagina, usando o dedo indicador e médio
para expor o introito vaginal (evitando o traumatismo de uretra e bexiga); observar
coloracdo e pregueamento vaginal, além do aspecto do colo uterino, principalmente do
muco cervical, notar a presenca ou ndo de secrecbes, tumoracdes, ulceracdes,
laceracbes e roturas. A retirada do espéculo devera ser tdo cuidadosa quanto a sua
colocacao, evitando-se prender o colo entre as laminas do espéculo ou retirando-se o
mesmo totalmente aberto, o que causara dor e traumatismo uretral.
Se disponivel na unidade, realizar durante o exame especular:
» Teste de pH vaginal, colocando, por um minuto, a fita de papel indicador na
parede vaginal lateral (evitar tocar o colo);
ou

» Coleta de material para o teste de Whiff (teste das aminas ou do “cheiro” — em
uma lamina ou chumaco de gaze, acrescentar uma gota de KOH 10% sobre o
conteudo vaginal coletado, sendo positivo se apresentar cheiro de peixe podre);

Ndo ha indicacdo de rastreamento por meio destes testes em mulheres

assintomaticas.

12. ESTRATEGIA DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM IST

A anamnese, a identificacdo das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico sédo
importantes elementos na abordagem das pessoas com IST. Sempre que disponiveis,
devem ser realizados exames para:

» Gonorreia;

» Clamidia;
> Sifilis;

> HIV;

» Hepatite B;




» Hepatite C.

As amostras para 0os exames rapidos devem ser colhidas no momento da primeira
consulta e solicitados os exames laboratoriais, se necesséarios. A consulta clinica se
completa com a prescricdo e orientacfes de tratamento, além da definicdo de estratégia
para seguimento e atencdo as parcerias sexuais € 0 acesso aos insumos de prevencao,
como parte da rotina de atendimento.

E necessario estabelecer uma relagdo de confianga entre o profissional de satde e
a pessoa com IST para garantir a qualidade do atendimento, a adesao ao tratamento e a
retencdo no servicgo. Para tanto, o profissional deve promover informacao/educacéo
em salude e assegurar um ambiente de privacidade, tempo e disponibilidade para o
dialogo, garantindo a confidencialidade das informacdes.

Muitas pessoas com IST ndo buscam tratamento porque sdo assintomaticas (a
maioria) ou tém sinais e sintomas leves e ndo percebem as alteracdes. As pessoas
sintomaticas podem preferir tratar-se por conta propria ou procurar tratamento em
farmécias ou junto a curandeiros tradicionais. Mesmo aqueles que buscam atendimento
na unidade de salude podem nao ter uma IST corretamente diagnosticada ou tratada. No
final, apenas uma pequena propor¢cao de pessoas com IST pode chegar a cura e evitar a
reinfeccdo ou a infeccao de sua parceira sexual.

A duragcédo e a transmissibilidade da infeccdo sdo maiores quando 0 acesso ao
tratamento é menor. A vigilancia epidemiolégica e 0 manejo dos contatos sexuais também
sdo estratégias para alcancar e tratar todas as pessoas infectadas.

Todas essas intervencdes devem ser acompanhadas pela promogédo da busca
adequada aos servicos de salude. Os demais passos estdo ligados ao acesso a servigos
de qualidade, envolvendo infraestrutura, equipamentos, insumos, recursos financeiros e
humanos e educagéo permanente. Esses servicos devem ter condigbes minimas de
atendimento, além de estar inseridos em uma rede de atencdo que possibilite o
encaminhamento para niveis mais complexos, quando necessario.

O diagndstico deve ser precoce e o tratamento imediato, com o0 menor tempo de
espera possivel, podendo esse periodo ser aproveitado para a realizacdo de acdes de
informacdo/educacdo em saude individual e coletiva. O atendimento imediato de uma
pessoa com IST ndo é apenas uma acao curativa, mas também visa a interrupcao da

cadeia de transmissao e a prevencao de outras IST e complicacdes decorrentes das

infeccoes.




Vale ressaltar que o enfermeiro deve realizar o monitoramento do tratamento de

todos os pacientes com IST, utilizando de instrumentos como planilhas, relatorios de CIAP,

busca ativa, controle de dispensacdo de medicamentos, entre outros.

13. INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE

O corrimento vaginal € uma queixa comum, que ocorre principalmente na idade
reprodutiva. Entre as causas nao infecciosas do corrimento vaginal, incluem-se drenagem
de excessivo material mucoide fisiolégico, vaginite inflamatoria descamativa, vaginite
atrofica (em mulheres na pés-menopausa) ou presenca de corpo estranho. Outras
patologias podem causar prurido vulvovaginal sem corrimento, como dermatites alérgicas
ou irritativas (sabonetes, perfumes, latex) ou doencas da pele (liquen, psoriase).

As infec¢Bes do trato reprodutivo (ITR) sdo divididas em:

» Infeccbes enddgenas (candidiase vulvovaginal e vaginose bacteriana);
> Infecc¢Bes iatrogénicas (infec¢des pds-aborto, pds-parto);
> IST (tricomoniase, infeccdo por C. trachomatis e N. gonorrhoeae).

A mulher pode apresentar concomitantemente mais de uma infeccéo, ocasionando
assim corrimento de aspecto inespecifico.

As mulheres com queixa de corrimento vaginal, ao procurarem um servico de
saude, devem ser bem orientadas sobre as diferencas entre as ITR. O diagnéstico de
uma IST tem implicagbes que estdo ausentes nas infec¢cdes endodgenas ou iatrogénicas,
como a necessidade de orientacdo e tratamento de parcerias sexuais. E importante
avaliar a percep¢ao da mulher quanto a existéncia de corrimento vaginal fisiolégico.

A infeccdo vaginal pode ser caracterizada por corrimento e/ou prurido e/ou
alteracdo de odor. Dai a necessidade de indagar sobre:

» Consisténcia, cor e alteragdes no odor do corrimento;

» Presenca de prurido; e/ou

» lrritacao local.

A investigacdo da historia clinica deve ser minuciosa, abrangendo informacées
sobre:

» Comportamentos e praticas sexuais;

» Data da ultima menstruacéo;

» Praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos topicos ou sistémicos; e/ ou

» Outros potenciais agentes irritantes locais.




Orientacdes de enfermagem para corrimentos vaginais:

» Manter um estilo de vida saudavel e reduzir o estresse;

» Evitar alimentos com alto teor de acgucar e manter atividades fisicas;

» Usar calcinhas confortaveis de malha, lavar com sabao neutro e secar ao ar
livre se possivel;

Fazer higiene intima no sentido antro posterior com sab&o neutro;

Evitar desodorantes e produtos perfumados na regido intima;

N&o realizar ducha vaginal,

Evitar o uso de absorventes diarios;
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Evitar roupas apertadas e de tecidos grossos por periodos prolongados;
> Atentar-se para as condi¢fes laborais (locais frios, umidos, trabalho muito
tempo sentada).

13.1 Candidiase Vulvovaginal

Durante a vida reprodutiva, 10% a 20% das mulheres ser&o colonizadas por

Candida spp., de forma assintomatica, sem requerer tratamento. Fatores que predispdem

a candidiase vulvovaginal:

>
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Gravidez;

Obesidade;

Diabetes mellitus (descompensado);

Uso de corticoides;

Uso de antibioticos;

Uso de contraceptivos orais;

Uso de imunossupressores ou quimio/radioterapia;

Alteracdes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia);

Habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade e o calor local;
Contato com substancias alergénicas e/ou irritantes (ex.: talcos, perfumes,
sabonetes ou desodorantes intimos);

Infeccéo pelo HIV.

13.1.1 Diagndéstico de candidiase vulvovaginal

Clinicamente, a paciente pode referir os seguintes sinais e sintomas, diante de uma

CVV cléssica:

>

Prurido;




> Ardéncia;

» Corrimento geralmente grumoso, sem odor;
» Dispareunia de introito vaginal; e

» DisUria externa.

Os sinais caracteristicos sao:

» Eritema e fissuras vulvares;

» Corrimento grumoso, com placas aderidas a parede vaginal, de cor branca;

» Edema vulvar, escoriacoes e lesbes satélites, por vezes, pustulosas pelo ato de

cocar.
13.1.2 Tratamento:

Quadro 3 - Tratamento da Candidiase Vulvovaginal

Miconazol creme a 2% via vaginal, um

Primeira opcéao ) o _ )
aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias

Fluconazol 150mg, VO, dose Unica
Segunda opgéao ou
Itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x por
dia, por 1 dia

CVV complicada ou recorrente

(Recorréncia em menos de 30 dias Encaminhar para avaliagdo médica
ou 4 episédios ou mais no ano)
Observacgdes:

» As parcerias sexuais nao precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas;

» Tratamento de gestantes e lactantes: Vide Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem ao Pré-Natal de risco habitual e intermediario do municipio de
Toledo;

» Nos casos recorrentes ou de dificil controle, devem-se investigar as causas

sistémicas predisponentes (diabetes, imunodepresséo, inclusive a infec¢do pelo

HIV e uso de corticoides).
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.




13.2 Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) é a desordem mais frequente do trato genital inferior
entre mulheres em idade reprodutiva (gestantes ou ndo) e a causa mais prevalente de
corrimento vaginal com odor fétido. Esta associada a perda de lactobacilos e ao
crescimento de inUmeras bactérias, bacilos e cocos Gram-negativos anaerébicos, com
predominio de Gardnerella vaginalis, seguida de Atopobium vaginae, Mobiluncus spp.,
Mobiluncus curtesii, Mobinculus mulieris, Bacteroides spp., Prevotella spp., Mycoplasma

hominis, Ureaplasma urealyticum e Streptococcus agalactie (grupo B).

13.2.1 Diagnostico de vaginose bacteriana:

» Corrimento vaginal homogéneo;

» pH >45;

» Teste de Whiff positivo (odor fétido das aminas com adicdo de hidroxido de

potassio a 10%).

N&do hé& indicacdo de rastreamento de vaginose bacteriana em mulheres
assintomaticas. O tratamento é recomendado para mulheres sintomaticas,
especialmente aquelas com histérico de comorbidades ou potencial risco de complicacdes
(previamente a insercdo de DIU, cirurgias ginecolégicas e exames invasivos no trato
genital).

A recorréncia de VB apds o tratamento é comum: 15% a 30% das mulheres
apresentam VB sintomatica 30 a 90 dias apés a terapia com antibiéticos, enquanto 70%
das pacientes experimentam uma recorréncia em nove meses.

Algumas causas justificam a falta de resposta terapéutica aos esquemas
convencionais; dentre elas, atividade sexual frequente sem uso de preservativos, duchas
vaginais, utilizacdo de DIU, inadequada resposta imune e resisténcia bacteriana aos
imidazolicos. Cepas de Atopobium vaginae resistentes ao metronidazol sao identificadas

em varias portadoras de vaginose bacteriana recorrente (VBR), contudo, esses bacilos

séo sensiveis a clindamicina e as cefalosporinas.




13.2.2 Tratamento

Quadro 4 - Tratamento da Vaginose Bacteriana

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

ou

Metronidazol 400mg. 1 comprimidos VO,

8/8h, por 7 dias

ou

Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO,

dose Unica (dose total de tratamento 2Qg)
ou

Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um

Primeira opcéao

aplicador cheio via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 5 dias
Clindamicina 300mg, VO, 2x por dia, por 7

Segunda opc¢éao ;
dias

Recorrentes Encaminhar para consulta médica

Observacgdes:

» O tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado;

» Para o tratamento com Metronidazol 2g orientar o paciente em relacdo a
intolerancia gastrica;

» Para tratamento das gestantes vide Protocolo de Enfermagem de Assisténcia
ao Pré-Natal de risco habitual e intermediario do municipio de Toledo;

» Durante o tratamento com Metronidazol, deve-se evitar a ingestao de alcool (efeito
antabuse, devido a interacdo de derivados imidazdlicos com alcool, caracterizado
por mal-estar, nduseas, tonturas e “gosto metalico na boca”);

» Durante o tratamento, devem-se suspender as relagdes sexuais;

» Manter o tratamento durante a menstruagao.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.




13.3 Tricomoniase

Vulvovaginite menos frequente nos dias atuais, é causada por um protozodrio
flagelado unicelular, o Trichomonas vaginalis, e parasita com mais frequéncia a genitalia
feminina que a masculina.

Seus sinais e sintomas caracteristicos consistem em:

» Corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por vezes acinzentado,
bolhoso e espumoso, acompanhado de odor fétido (ha maioria dos casos,
lembrando peixe);

Prurido eventual, que pode constituir reacédo alérgica a afecc¢éao;
Sinusiorragia (sangramento durante as relacdes sexuais);
Dispareunia;

Edema vulvar; e
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Sintomas urinérios, como disuria.

Cerca de 30% dos casos sdo assintomaticos, mas algum sinal clinico pode
aparecer. Nao ha complicacfes sérias na mulher na grande maioria dos casos, mas a
tricomoniase pode propiciar a transmissdo de outros agentes infecciosos agressivos,
facilitar DIP, VB e, na gestacdo, quando ndo tratada, pode evoluir para rotura prematura
das membranas.

13.3.1 Diagnéstico da Tricomoniase

No exame especular, percebem-se:

» Microulceragbes no colo uterino, que dao um aspecto de morango ou
framboesa (teste de Schiller “ongoide” ou “tigroide”);

» Elevagéo do pH para 6,7 a 7,5;

Odor fétido;

Y

» Bolhas no corrimento vaginal purulento.




13.3.2 Tratamento

Quadro 5 - Tratamento da Tricomoniase

Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO,
dose Unica (dose total de tratamento 2Q)
Primeira opcéao ou
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO,
2x por dia, por 7 dias
Observacgoes:
> As parcerias sexuais devem ser tratadas com 0 mesmo esquema terapéutico;
» O tratamento da(s) parceria(s) sexual(is), quando indicado, deve ser realizado
de forma preferencialmente presencial, com a devida orientacao, solicitacao de
exames de outras IST (sifilis, HIV, hepatites B e C) e identificacdo, captacao e
tratamento de outras parcerias sexuais, buscando a cadeia de transmissao;
» A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncoldgica. Por
isso, nos casos em que houver alteragbes morfolégicas celulares e
tricomoniase, deve-se realizar o tratamento e repetir a citologia apés seis
meses, para avaliar se as alteracdes persistem;
» Para tratamento das gestantes vide Protocolo de Enfermagem de
Assisténcia ao Pré-Natal de risco habitual e intermediario do municipio de
Toledo.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

13.4 Cervicite

As cervicites sdo frequentemente assintomaticas (em torno de 70% a 80%). Nos
casos sintomaticos, as principais queixas sdo corrimento vaginal, sangramento
intermenstrual ou pés-coito, dispareunia, disudria, polaciiria e dor pélvica crénica. Os
principais agentes etioldégicos sdo Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.

Ao exame fisico, podem estar presentes:

» Dor a mobilizacdo do colo uterino;

» Material mucopurulento no orificio externo do colo;

> Edema cervical;

» Sangramento ao toque da espatula ou swab.




As principais complicacdes da cervicite por clamidia e gonorreia, quando nao
tratadas, incluem: dor pélvica, DIP, gravidez ectopica e infertilidade.
Além disso, outros sintomas, como corrimento vaginal, febre, dor pélvica,

dispareunia e disuria também podem estar associados.

13.4.1 Tratamento das cervicites

Quadro 6 - Tratamento das cervicites

Infecgdo gonococica NAO complicada Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
(uretra, colo do utero, reto e faringe) MAIS
E Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,
Infeccédo por clamidia dose Unica
Observacgodes:

» O tratamento da(s) parceria(s) sexual(is), deve ser realizado de forma
preferencialmente presencial, com a devida orientacéo, solicitacdo de exames de
outras IST (sifilis, HIV, hepatites B e C) e identificacdo, captacdo e tratamento de
outras parcerias sexuais, buscando a cadeia de transmissao.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

14. INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO URETRAL

As uretrites sdo caracterizadas por inflamagé&o e corrimento uretral. Os agentes
microbianos das uretrites podem ser transmitidos por relacdo sexual vaginal, anal e oral.
O corrimento uretral costuma ter aspecto que varia de mucoide a purulento, com volume
variavel, estando associado a dor uretral (independentemente da miccao), disuria,
estranguria (miccdo lenta e dolorosa), prurido uretral e eritema de meato uretral.

Entre os fatores associados as uretrites, foram encontrados: idade jovem, baixo
nivel socioecon6mico, multiplas parcerias ou nova parceria sexual, historico de IST e uso
irregular de preservativos.

14.1 Uretrite gonocdcica
E um processo infeccioso e inflamatério da mucosa uretral, causado pela Neisseria
gonorrhoeae (diplococo Gram-negativo intracelular). O risco de transmissdo de um

parceiro infectado a outro é, em média, 50% por ato sexual. Os sinais e sintomas sao




determinados pelos locais primarios de infeccdo: as membranas mucosas da uretra

(uretrite), endocérvice (cervicite), reto(proctite), faringe (faringite) e conjuntiva
(conjuntivite).

A infeccéo uretral no homem € assintomatica em menos de 10% dos casos. Nos
casos sintomaticos, ha presenca de corrimento em mais de 80% e de disuria em mais de
50%. O periodo de incubacédo costuma ser de dois a cinco dias apds a infeccdo. Nas
mulheres, a uretrite gonococica é frequentemente assintomatica.

O corrimento mucopurulento ou purulento é frequente. Raramente, h4 queixa de
sensibilidade aumentada no epididimo e queixas compativeis com balanite (dor, edema,
prurido, hiperemia da regido prepucial, descamacdo da mucosa e, em alguns casos,
material purulento e de odor desagradavel no prepucio). As complicacdes no homem
ocorrem por infeccdo ascendente a partir da uretra, podendo ocasionar orquiepididimite,

prostatite e estenose de uretra.

14.2 Uretrite ndo gonocdcica

E a uretrite sintomatica cuja bacterioscopia pela coloracdo de Gram, cultura e
deteccdo de material genético por biologia molecular sdo negativas para 0 gonococo.
Véarios agentes tém sido responsabilizados por essas infeccbes, como Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Trichomonas vaginalis, entre outros.

A infeccdo por clamidia no homem é responséavel por aproximadamente 50% dos
casos de uretrite ndo gonocécica. A transmissdo ocorre pelo contato sexual (risco de 20%
por ato), sendo o periodo de incubagéo, no homem, de 14 a 21 dias. Estima-se que dois
tercos das parceiras estaveis de homens com uretrite ndo gonococica hospedem a C.
trachomatis na endocérvice. Elas podem reinfectar sua(s) parceria(s) sexual(ais)e
desenvolver quadro de DIP se permanecerem sem tratamento.

A uretrite ndo gonocoécica caracteriza-se, habitualmente, pela presenca de
corrimentos mucoides, discretos, com disuria leve e intermitente. A uretrite subaguda é a
forma de apresentacdo em aproximadamente 50% dos pacientes com uretrite causada
por C. trachomatis. Entretanto, em alguns casos, 0s corrimentos das uretrites ndo
gonocdcicas podem simular, clinicamente, os da gonorreia. As uretrites causadas por C.

trachomatis podem evoluir para prostatite, epididimite, balanite, conjuntivite (por

autoinoculacado) e sindrome uretro-conjuntivo-sinovial ou sindrome de Reiter.




14.3 Tratamento

Quadro 7 - Tratamento das Uretrites

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
MAIS

Primeira opcéao

Azitromicina 500mg. 2 comprimidos, VO,

dose unica
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
MAIS

Segunda opc¢éao

Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x por

dia, por 7 dias

Observacgodes:

> Se o0 paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas encaminhar para

avaliacdo médica;

» Os pacientes e a(s) parceria(s) devem se abster de relagcdes sexuais

desprotegidas até que o tratamento de ambos esteja completo (ou seja, apds o

término do tratamento com multiplas doses ou por 7 dias apos a terapia com dose

anica).

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

15. INFECCOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL

As Ulceras genitais representam sindrome clinica, sendo muitas vezes causadas

por IST, e se manifestam como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou ndo por

pustulas e/ou vesiculas, acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido, drenagem de

material mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional.

Nesta sec¢do, serdo abordadas as IST que se manifestam com Ulceras genitais em

alguma fase da doenca, cujos agentes etioldgicos infecciosos mais comuns sao:

>

>
>
>
>

Treponema pallidum (sifilis);

HSV-1 e HSV-2 (herpes perioral e genital, respectivamente);
Haemophilus ducreyi (cancroide);

Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3 (LGV);
Klebsiella granulomatis (donovanose).



15.1 Sifilis Adquirida

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser

humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos 6rgdos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenca conhecida ha
séculos; seu agente etiologico, descoberto em 1905, € o Treponema pallidum, subespécie
pallidum. Sua transmissdo se da principalmente por contato sexual; contudo, pode ser
transmitida verticalmente para o feto durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo
tratada ou tratada de forma ndo adequada.

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas; quando apresentam sinais e
sintomas, muitas vezes néo os percebem ou valorizam, e podem, sem saber, transmitir a
infeccdo as suas parcerias sexuais. Quando néo tratada, a sifilis pode evoluir para formas
mais graves, comprometendo especialmente 0s sistemas nervoso e cardiovascular.

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis priméaria e
secundéria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente/
tardia)

15.1.1 Manifestacdes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de

infeccdo, evolucéao e estagios da doenca

Quadro 8 - Estagios e Manifesta¢des clinicas da Sifilis Adquirida

Cancro duro (Ulcera genital)

Primaria ) o
Linfonodos regionais
Lesdes cutaneo-mucosas (rosé€ola, placas mucosas,
sifilides papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma
. plano, alopecia em clareira, madarose, rouquidao)
Secundaria

Micropoliadenopatia Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neurologicos, oculares, hepaticos
Latente recente (até um ano _ -
B Assintomatica
de duracéao)
Latente tardia (mais de um

5 Assintomética
ano de duracao

Terciaria Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater




destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e noédulos justa-articulares;
Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e
aneurisma da aorta, especialmente da porcgao toracica,
Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da
medula, atrofia do nervo 6ptico, lesdo do sétimo par
craniano, manifestacdes psiquiatricas, tabes dorsalis e
guadros demenciais como o da paralisia geral.
Fonte: BRASIL, 2020.

15.1.2 Diagndéstico da Sifilis

O diagnostico de sifilis exige uma correlacdo entre dados clinicos, resultados de
testes laboratoriais, histérico de infeccGes passadas e investigacdo de exposicao recente.
Apenas o conjunto de todas essas informacgfes permitira a correta avaliacdo diagndstica
de cada caso e, consequentemente, o tratamento adequado.

Considerando a sensibilidade dos testes diagndésticos, recomenda-se, sempre que
possivel, iniciar a investigacdo por um teste treponémico (teste rapido). Com o resultado
do teste rapido reagente o profissional devera solicitar um teste n&o treponémico (VDRL).
O tratamento pode ser iniciado no momento do diagndstico com o teste rapido (ndo é
necessario aguardar o resultado do VDRL) de acordo com a historia clinica,
epidemiologica ou exame fisico do paciente. No entanto a solicitacdo do VDRL inicial é

imprescindivel para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Quadro 9 - Diagnostico da sifilis por testes imunolégicos disponiveis no municipio
de Toledo

Sao0 os primeiros a se tornarem reagentes;
Na maioria das vezes, permanecem

o reagentes por toda a vida, mesmo ap0s o
. Teste Rapido (TR)
Treponémico tratamento;
FTA-Abs e . .
S&o importantes para o diagnéstico, mas nao

estdo indicados para monitoramento da

resposta ao tratamento.




N&o treponémico VDRL

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

15.1.3 Interpretagcdo dos testes imunoldgicos e condutas

Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8).
Importantes

para

o diagnéstico e

monitoramento da resposta ao tratamento.

Quadro 10 - Resultados de testes treponémicos e nao treponémicos de sifilis,
interpretagcao e conduta

Teste rapido
REAGENTE

VDRL REAGENTE

VDRL NAO
REAGENTE

Teste rapido
REAGENTE

Diagnéstico de sifilis. «
Classificagéo do estagio
clinico a ser definida de
acordo com o tempo de
infeccéo e o histérico de
tratamento.

Cicatriz sorolégica:
tratamento anterior
documentado com
gqueda da titulacdo em
pelo menos duas
diluicbes.

Realizar FTA-Abs:

» Se reagente,
diagndstico de sifilis ou
cicatriz soroldgica. * Se
nao reagente,
considera-se resultado
falso reagente para o
primeiro teste, sendo
excluido o diagnostico
de sifilis.

» Se terceiro teste

treponémico ndo

Quando sifilis, tratar,
realizar
monitoramento com
teste nao
treponémico e
notificar o caso de
sifilis. Quando
confirmado caso de
cicatriz sorolégica,

apenas orientar.

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

Quando confirmado
caso de cicatriz
soroldgica, apenas
orientar.

Para os casos




VDRL
REAGENTE

Teste rapido NAO
REAGENTE

disponivel, avaliar

exposicao de risco,
sinais e sintomas e
histérico de tratamento
para definicdo de
conduta.

Realiza-se um terceiro
teste treponémico com
metodologia diferente

do primeiro. O resultado

final do fluxograma sera

definido pelo resultado
desse terceiro teste. ¢
Se reagente,
diagnéstico de sifilis ou
cicatriz soroldgica. * Se
nao reagente,
considerase resultado
falso reagente para o
primeiro teste, sendo
excluido o diagnéstico
de sifilis. Cicatriz
sorolégica: tratamento
anterior documentado
com queda da titulagéo
em pelo menos duas
diluicdes. * Se terceiro
teste treponémico néo
disponivel, avaliar
exposicao de risco,
sinais e sintomas e
historico de tratamento

para definicdo de

conduta.

concluidos como
auséncia de sifilis,

apenas orientar.

Quando sifilis, tratar,
realizar
monitoramento com
teste néo
treponémico e
notificar o caso de
sifilis. Quando
confirmado caso de
cicatriz sorolégica,
apenas orientar.
Para os casos
concluidos como
auséncia de sifilis,

apenas orientar.




Nao realizar teste

complementar se o

Teste rapido
NAO
REAGENTE

clinica de sifilis

primaria

primeiro teste for
NAO REAGENTE e

nao houver suspeita

ou periodo de

recente.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

15.1.4 Tratamento e monitoramento da Sifilis

Quadro 11 - Tratamento e monitoramento da Sifilis

Sifilis recente: sifilis
primaria, secundaria e
latente recente (com até um

ano de evolucao)

Sifilis tardia: sifilis latente
tardia (com mais de um ano
de evolucao) ou latente com

duracao ignorada e sifilis

Benzilpenicilina benzatina
2,4 milhdes Ul, IM, dose
Unica (1,2 milhdo Ul em

cada gluteo)

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

semanas. Dose total: 7,2

S e — R

—

Auséncia de infeccdo

incubacéo (janela
imunoldgica) de sifilis

Em caso de suspeita

clinica e/ ou
epidemiologica,
solicitar nova coleta
de amostra em 30
dias. Isso néo deve,
no entanto, retardar
0 inicio do
tratamento, caso o
diagnéstico de sifilis
seja 0 mais provavel
(ex.: visualizacdo de
Ulcera anogenital)
ou o retorno da
pessoa ao servigo
de saude nédo possa

ser garantido.

VDRL trimestral até o 12°
més do acompanhamento
do paciente (3,6,9¢e 12
meses);

Em gestantes, o controle
deve ser mensal.

VDRL trimestral até o 12°
més do acompanhamento
do paciente (3,6,9¢e 12
meses);

Em gestantes, o controle




terciaria milhdes Ul, IM deve ser mensal.

Neurossifilis Encaminhar para avaliacdo e conduta médica

Observacoes:
» Caso necessario tratamento alternativo encaminhar para consulta médica;
> 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, exceto gestantes.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

15.1.5 Monitoramento pés-tratamento

Para o seguimento do paciente, os testes ndo treponémicos (ex.: VDRL) devem ser
realizados mensalmente nas gestantes e, no restante da populagéo (incluindo PVHIV), a
cada trés meses até o0 12° més do acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses).

A pessoa tratada com sucesso pode ser liberada de novas coletas ap6s um ano de
seguimento pOs tratamento. Entretanto, a aquisicdo de uma nova IST, especialmente
sifilis, € um fator de risco para outras IST. Deve ser fortemente considerada a realizacdo
de rastreamento de acordo com a historia sexual e o gerenciamento de risco para sifilis e
outras IST na populagéo de pessoas curadas de sifilis.

Os testes nao treponémicos ndo sao automatizados; portanto, pode haver
diferenca entre leituras em momentos diferentes e/ou quando realizadas por mais de um
observador. Por essa razéo, variagdes do titulo em uma diluicdo (ex.: de 1:2 para 1:4; ou
de 1:16 para 1:8) devem ser analisadas com cautela.

Atualmente, para definicdo de resposta imunolégica adequada, utiliza-se o
teste ndo treponémico nédo reagente ou uma queda na titulacdo em duas diluicbes
em até seis meses para sifilis recente e queda na titulagcdo em duas diluicbes em até
12 meses para sifilis tardia.

Muitas vezes, € dificil distinguir entre reinfeccdo, reativacao e cicatriz soroldgica,
sendo fundamental a avaliacdo da presenca de sinais e sintomas clinicos novos, da
epidemiologia (reexposicdo), do historico de tratamento (duracdo, adesdo e medicagdo
utilizada) e dos exames laboratoriais prévios, para facilitar a elucidacdo diagnostica. Sao

critérios de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional de saude:




» Auséncia de reducao da titulacdo em duas diluicGes no intervalo de seis meses

(sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia) apés o tratamento
adequado (ex.: de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);
ou

» Aumento da titulagdo em duas diluigdes ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4
para 1:16); OU

» Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

Para esquema de retratamento encaminhar para consulta médica.

15.1.6 Parcerias Sexuais

Um terco das parcerias sexuais de pessoas com sifilis recente desenvolverao sifilis
dentro de 30 dias da exposicdo. Portanto, além da avaliacdo clinica e do seguimento
laboratorial, se houve exposicdo a pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta
de tratamento presuntivo a esses parceiros sexuais (independentemente do estagio
clinico ou sinais e sintomas), com dose Unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes,
Ul, IM (1,2 milh&o de Ul em cada gluteo).

Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente,
recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico.

A avaliacdo e tratamento das parcerias sexuais € crucial para interromper a cadeia de

transmissao da infecgao.

15.2 Herpes genital

Os HSV tipos 1 e 2 pertencem a familia Herpesviridae, da qual fazem parte o
citomegalovirus (CMV), o virus da varicela zoster, o virus Epstein-Barr e o virus do herpes
humano 8. Todos sdo DNA-virus que variam quanto a composicédo quimica e podem ser
diferenciados por técnicas imunoldgicas. Embora os HSV-1 e HSV-2 possam provocar
lesdes em qualquer parte do corpo, ha predominio do tipo 2 nas lesGes genitais e do tipo
1 nas lesdes perorais.

As manifestacdes da infeccdo pelo HSV podem ser divididas em primoinfeccao
herpética e surtos recorrentes. Sabe-se que muitas pessoas que adquirem a infecgéo por
HSV nunca desenvolverdo manifestacdes e que a propor¢do de infecgbes sintomaticas é

estimada entre 13% e 37%. Entre as pessoas com infeccédo pelo HIV, as manifestacdes

tendem a serem dolorosas, atipicas e de maior duracéo.




A primoinfeccao herpética tem um periodo de incubacdo médio de seis dias. Em

geral, € uma manifestacdo mais severa, caracterizada pelo surgimento de lesdes
eritemato-papulosas de um a trés milimetros de didmetro, que rapidamente evoluem para
vesiculas sobre base eritematosas, muito dolorosas e de localizacdo variavel na regiao
genital. O conteudo dessas vesiculas é geralmente citrino, raramente turvo.

O gquadro local na primoinfeccdo costuma ser bastante sintomatico e, na maioria
das vezes, € acompanhado de manifestacdes gerais, podendo cursar com febre, mal
estar, mialgia e disuria, com ou sem retencdo urinaria. Em especial, nas mulheres, pode
simular quadro de infecdo urinaria baixa. A linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral
esta presente em 50% dos casos.

Quando h& acometimento do colo do Utero, € comum o corrimento vaginal, que
pode ser abundante. Entre os homens, o acometimento da uretra pode provocar
corrimento e raramente € acompanhado de lesdes extragenitais. O quadro pode durar de
duas a trés semanas.

ApoOs a infeccdo genital, o HSV ascende pelos nervos periféricos sensoriais,
penetra nos ndcleos das células dos géanglios sensitivos e entra em um estado de
laténcia. A ocorréncia de infeccdo do ganglio sensitivo ndo € reduzida por qualquer
medida terapéutica. Episodios de recorréncia sdo bem mais frequentes entre pacientes
gue apresentam primoinfec¢céo por HSV-2 que por HSV-1.

Apos a infeccdo genital primaria por HSV-2 ou HSV-1, respectivamente, 90% e
60% dos pacientes desenvolvem novos episodios nos primeiros 12 meses, por reativacdo
viral. Essa reativagdo deve-se a quadros infecciosos, exposi¢cdo a radiagdo ultravioleta,
traumatismos locais, menstruacdo, estresse fisico ou emocional, antibioticoterapia
prolongada e/ou imunodeficiéncia.

O quadro clinico das recorréncias € menos intenso que 0 observado na
primoinfeccdo e pode ser precedido de sintomas prodrémicos caracteristicos, como
prurido leve ou sensacédo de “queimacao”, mialgias e “fisgadas” nas pernas, quadris e
regiao anogenital.

A recorréncia tende a ser na mesma localizacdo da lesao inicial, geralmente, em
zonas inervadas pelos nervos sensitivos sacrais. As lesbes podem ser cutadneas e/ ou
mucosas. Apresentam-se como vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que
evoluem para pequenas Ulceras arredondadas ou policiclicas. Nas mucosas, é incomum a

visualizacdo das vesiculas, uma vez que seus tetos rompem muito facilmente. Mais

raramente, a ocorréncia de lesbes pode ser acompanhada de sintomas gerais. As lesdes




tém regressao espontanea em sete a dez dias, com ou sem cicatriz. A tendéncia natural

dos surtos é se tornarem menos intensos e menos frequentes com o passar do tempo.
Nos pacientes com imunodepressao, podem ocorrer manifestagdes atipicas, com

lesBes ulceradas ou hipertroficas de grandes dimensdes, que persistem na auséncia de

tratamento local ou até mesmo sistémico. Os diagnosticos diferenciais incluem o

cancroide, a sifilis, o LGV, a donovanose e as ulceracdes traumaticas.

15.2.1 Tratamento

Quadro 12 - Tratamento da herpes genital

Aciclovir 200mg, 2 Iniciar o tratamento o mais

comprimidos, VO, 3x por  precocemente possivel,
dia, por 7-10 dias
ou O tratamento pode ser

Primeiro episodio

Recidiva

Aciclovir 200mg, 1
comprimido, VO, 5x por dia,
(7h, 11h, 15h, 19h, 23h, 7h)

por 7-10 dias
Lesdes maiores: Aciclovir
200mg, 2 comprimidos, VO,
3x por dia, por 5 dias
ou

Aciclovir 200mg, 4

comprimidos, VO, 2x por

prorrogado se a cicatrizacao
estiver incompleta apos 10
dias de terapia.

O tratamento deve ser
iniciado  preferencialmente
no periodo prodrémico
(aumento de sensibilidade
local, ardor, dor, prurido e

hiperemia da regido genital)

dia, por 5 dias
Lesdes menores: Aciclovir
50mg creme, 1 aplicacdo 5x
ao dia
Supresséo de herpes
genital (6 ou mais
episodios/ano)
Oou

Herpes genital em

Encaminhar para avaliacdo médica

imunossuprimidos




ou

Gestacao

Observacgoes:

» O tratamento com antivirais é eficaz para reducdo da intensidade e duracdo dos
episodios, quando realizado precocemente;

» O tratamento local pode ser feito com compressas de solugdo fisiolégica ou
degermante em solucdo aquosa, para higienizacao das lesdes;

> E recomendado retorno em uma semana para reavaliacéo das lesdes;

» A forma de transmissdo, a possibilidade de infeccdo assintomatica, o medo de
rejeicao por parte das parcerias sexuais e as preocupacoes sobre a capacidade de
ter filhos sdo aspectos que devem ser abordados;

> E importante mencionar que ndo ha associacdo entre herpes simples genital e
cancer.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

15.3 Cancroide

O cancroide € uma afeccdo provocada pelo Haemophilus ducreyi, mais frequente
nas regides tropicais. Denomina-se também cancro mole, cancro venéreo ou cancro de
Ducrey. O periodo de incubacéo € geralmente de trés a cinco dias, podendo se estender
por até duas semanas. O risco de infeccdo em uma relacdo sexual é de 80%, mais
frequente em homens.

As lesdes sdo dolorosas, geralmente multiplas e devidas a autoinoculacao. A borda
€ irregular, apresentando contornos eritemato-edematosos e fundo heterogéneo,
recoberto por exsudato necrético, amarelado, com odor fétido, que, quando removido,
revela tecido de granulagdo com sangramento facil.

No homem, as localizagbes mais frequentes sdo no frénulo e sulco
balanoprepucial; na mulher, na furcula e face interna dos pequenos e grandes labios. Em
30% a 50% dos pacientes, a bactéria atinge os linfonodos inguino-crurais (bubao), sendo
unilaterais em 2/3 dos casos, observados quase exclusivamente no sexo masculino pelas
caracteristicas anatdmicas da drenagem linfatica. No inicio, ocorre tumefacdo sélida e
dolorosa, evoluindo para liquefacéo e fistulizagdo em 50% dos casos, tipicamente por
orificio Unico. Raramente, apresenta-se sob a forma de lesdo extragenital ou doenca

sistémica.




A cicatrizacdo pode ser desfigurante. A aspiracdo, com agulha de grosso calibre,

dos ganglios linfaticos regionais comprometidos é indicada para alivio de linfonodos
tensos e com flutuacdo. S&o contraindicadas a incisdo com drenagem ou excisdo dos
linfonodos acometidos.

O diagnéstico diferencial é feito com cancro duro (sifilis priméria), herpes genital,

LGV, donovanose e erosoes traumaticas infectadas.

15.3.1 Tratamento

Encaminhar para avaliacdo médica.

15.4 Linfogranuloma venéreo (LGV)

O LGV é causado por Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3. A
manifestacdo clinica mais comum € a linfadenopatia inguinal e/ou femoral, j& que esses
sorotipos sao altamente invasivos aos tecidos linfaticos.

A evolugdo da doencga ocorre em trés fases: inoculagdo, disseminacao linfatica
regional e sequelas, que séo descritas a seguir:

» Fase de inoculagao: inicia-se por papula, pustula ou exulceracdo indolor, que
desaparece sem deixar sequela. Muitas vezes, ndo € notada pelo paciente e raramente é
observada pelo profissional de saude. Localiza-se, no homem, no sulco coronal, frénulo e
prepucio; na mulher, na parede vaginal posterior, colo uterino, fircula e outras partes da
genitalia externa;

» Fase de disseminacao linfatica regional: no homem, a linfadenopatia inguinal se
desenvolve entre uma a seis semanas apos a leséo inicial; é geralmente unilateral (em
70% dos casos) e se constitui no principal motivo da consulta. Na mulher, a localizagcéo da
adenopatia depende do local da lesdo de inoculacéo;

> Fase de sequelas: o comprometimento ganglionar evolui com supuragcdo e
fistulizacdo por orificios mudultiplos, que correspondem a linfonodos individualizados,
parcialmente fundidos em uma grande massa. A lesdo da regido anal pode levar a proctite
e proctocolite hemorragica. O contato orogenital pode causar glossite ulcerativa difusa,
com linfadenopatia regional. Podem ocorrer sintomas gerais, como febre, mal-estar,
anorexia, emagrecimento, artralgia, sudorese noturna e meningismo. Os bubdes que se

tornarem flutuantes podem ser aspirados com agulha calibrosa, ndo devendo ser

incisados cirurgicamente. A obstrucédo linfatica cronica leva a elefantiase genital, que na




mulher é denominada estiomene. Além disso, podem ocorrer fistulas retais, vaginais e

vesicais, aléem de estenose retal.

Mulheres com pratica de coito anal ou HSH receptivos podem apresentar
proctocolites como manifestacdo inicial. O uso de preservativos ou outros métodos de
barreira para sexo oral, vaginal e anal previnem a infeccéo por C. trachomatis. Acessorios
sexuais devem ser limpos antes de sua utilizacdo, sendo necessariamente de uso
individual.

O diagnostico de LGV deve ser considerado em todos os casos de adenite inguinal,

elefantiase genital e estenose uretral ou retal.

15.4.1 Tratamento

Encaminhar para avaliagdo médica.

15.5 Donovanose

E uma IST cronica progressiva, causada pela bactéria Klebsiella granulomatis.
Acomete preferencialmente pele e mucosas das regies genitais, perianais e inguinais. E
pouco frequente, ocorrendo na maioria das vezes em climas tropicais e subtropicais. A
donovanose (granuloma inguinal) esta frequentemente associada a transmissao sexual,
embora 0s mecanismos de transmissdo nao sejam bem conhecidos, sendo a
transmissibilidade baixa.

O quadro clinico inicia-se com ulceracdo de borda plana ou hipertrofica, bem
delimitada, com fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento facil. A
ulceracdo evolui lenta e progressivamente, podendo tornar-se vegetante ou
Ulcerovegetante. As lesdes costumam ser multiplas, sendo frequente a configuracdo em
“‘espelho” nas bordas cutaneas e/ou mucosas.

Ha predilecédo pelas regides de dobras e regido perianal. Ndo ocorre adenite,
embora raramente possam se formar pseudobubdes (granulacdes subcutaneas) na regido
inguinal, quase sempre unilaterais. Na mulher, a forma elefantiasica € uma sequela tardia,
sendo observada quando ha predominio de fenémenos obstrutivos linfaticos. A
localizacdo extragenital é rara e, quase sempre, ocorre a partir de lesbes genitais ou
perigenitais primarias.

O diagnostico diferencial de donovanose inclui sifilis, cancroide, tuberculose
cutdnea, amebiase cutanea, neoplasias ulceradas, leishmaniose tegumentar americana e

outras doencas cuténeas ulcerativas e granulomatosas.




15.5.1 Tratamento

Encaminhar para avaliagdo médica.

16. INFECCAO PELO HPV

A transmissdo do HPV déa-se por qualquer tipo de atividade sexual e,
excepcionalmente, durante o parto, com a formacdo de lesbes cutaneomucosas em
recém-nascidos ou papilomatose recorrente de laringe. A transmissao por fomites € rara.

O risco geral estimado para a exposicéo a essa infeccao € de 15% a 25% a cada
nova parceria sexual e a quase totalidade das pessoas sexualmente ativas adquirira a
infeccdo em algum momento de suas vidas. As infec¢fes sao tipicamente assintomaticas.
Aproximadamente 1% a 2% da populacdo apresentam verrugas anogenitais e 2% a 5%
das mulheres mostram alteracdes no exame preventivo de colo do Utero provocadas por
infeccdo pelo HPV. A prevaléncia € maior em mulheres abaixo dos 30 anos. A maioria das
infeccbes por HPV em mulheres (sobretudo quando adolescentes) tem resolucao
espontanea, em um periodo aproximado de até 24 meses.

A infeccdo por um determinado tipo viral ndo impede a infec¢ao por outros tipos de
HPV, podendo ocorrer infecgcdo multipla. Os tipos que causam verrugas genitais sao
guase sempre diferentes daqueles que causam cancer. O tempo médio entre a infeccdo
pelo HPV de alto risco e o desenvolvimento do cancer cervical é de aproximadamente 20
anos, de acordo com o tipo do virus, sua carga viral, sua capacidade de persisténcia e o
estado imunolégico do hospedeiro. Tabagismo e deficiéncias imunolégicas, incluindo as
causadas pela infeccéo pelo HIV, desnutricdo, canceres e drogas imunossupressoras sao
fatores predisponentes.

Na maioria das pessoas, a infeccdo pelo HPV ndo produz qualquer manifestacdo. O
tempo de laténcia pode variar de meses a anos e, quando presentes, as manifestacdes

podem ser subclinicas.

16.1 Apresentagdes subclinicas do HPV
As alteracfes sao detectadas pelo exame preventivo de cancer de colo do Utero,
por meio de lupas, corantes e colposcopia, acompanhada ou ndo de biopsia. Os tipos

virais de baixo risco oncogénico sdo geralmente associados a padrdo de lesdes




escamosas de baixo grau (low grade intraepithelial lesions — LSIL), equivalendo ao quadro

histopatoldgico de displasia leve ou neoplasia intraepitelial cervical grau 1 (NIC 1).

Os tipos de alto potencial oncogénico sdo em geral associados a lesdes
intraepiteliais escamosas de alto grau (high grade intraepithelial lesions — HSIL),
correspondendo a histopatologia aos quadros de displasia moderada, grave ou carcinoma
in situ — também denominadas neoplasias intraepiteliais cervicais grau 2 (NIC 2) ou grau 3
(NIC 3). Esta ultima é considerada carcinoma in situ. Como mencionado, outros epitélios
podem sofrer a agdo oncogénica do virus, originando neoplasias intraepiteliais vaginais
(NIVA), vulvares (NIV), perineais (NIPE), penianas (NIP) e anais (NIA).

16.2 Manifestac¢des clinicas do HPV

As lesbes da infeccdo pelo HPV séo polimorficas, sendo as lesGes pontiagudas
denominadas condiloma acuminado. Variam de um a varios milimetros, podendo atingir
varios centimetros. Costumam ser Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas
sempre papilomatosas. Por essa razdo, a superficie apresenta-se fosca, aveludada ou
semelhante a da couve-flor. Apresentam-se da cor da pele, eritematosas ou
hiperpigmentadas. Em geral sdo assintomaticas, mas podem ser pruriginosas, dolorosas,
friaveis ou sangrantes. As verrugas anogenitais resultam quase exclusivamente de tipos
nao oncogénicos de HPV.

No homem, as les6es ocorrem mais frequentemente no folheto interno do prepucio,
no sulco balano-prepucial ou na glande. Podem acometer, ainda, a pele do pénis e/ou do
escroto. Na mulher, costumam ser observadas na vulva, vagina e/ou cérvice. Em ambos,
podem ser encontradas nas regides inguinais ou perianais. As manifestacdes perianais
sao mais frequentes, ainda que néo exclusivas, em pessoas que tenham atividade sexual
anal receptiva. Menos frequentemente, podem estar presentes em areas extragenitais,

como conjuntivas e mucosas nasal, oral e laringea.

16.3 Diagnéstico do HPV

O diagnostico das verrugas anogenitais € tipicamente clinico. Em situacdes
especiais, hé indicacéo de biopsia para estudo histopatoldgico:

» Duvida diagnostica, suspeita de neoplasias ou outras doengas;

» Lesdes atipicas ou que ndo respondam adequadamente aos tratamentos;




» Lesdes suspeitas em pessoas com imunodeficiéncias — incluindo a infeccéo pelo

HIV, canceres e/ou uso de drogas imunossupressoras —, caso em que esse procedimento
deve ser considerado com mais frequéncia e precocidade.

As mulheres com verrugas anogenitais requerem um exame ginecoldgico
completo, incluindo o exame preventivo de cancer de colo do utero e, quando indicada
pelas alteracdes citologicas, colposcopia, acompanhada ou ndo de bidpsia. Pacientes
com lesBes anais, idealmente, devem ter um exame proctolégico com anuscopia e toque
retal.

O estudo citologico de material colhido do canal anal ainda tem sua realizacéo
debatida, mas pode ter importancia em populacdes especiais (HSH e pessoas com
pratica sexual anal receptiva), em razdo de aumento da incidéncia de cancer anorretal.

N&o sdo recomendados testes que identificam os diferentes tipos de HPV na rotina
clinica ou mesmo no rastreamento de pessoas assintomaticas com a finalidade de
diagnosticar a infeccéo pelo HPV. Esses testes tém importancia para o rastreio de cancer

genital, como cancer de colo uterino e de pénis.

16.4 Prevencédo do HPV

A vacinacdo é uma opcado segura e eficaz na prevencao da infeccao pelo HPV e
suas complicagdes. Existe robusta evidéncia do beneficio individual e populacional, com
demonstracao de reducgdo da ocorréncia de lesdes benignas e malignas.

A vacina € potencialmente mais eficaz para adolescentes vacinadas(os) antes do
primeiro contato sexual, induzindo a produgédo de anticorpos em quantidade dez vezes

maior que a encontrada na infec¢ao naturalmente adquirida em um prazo de dois anos.

Quadro 132 - Indicagéo da vacina HPV

Meninas de 9 a 14 anos

_ 2 doses (0 e 6 meses)
Meninos de 11 a 14 anos
PVHIV, transplantados de érgaos sélidos, de

medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos 3 doses (0, 2 e 6 meses)

Mulheres e Homens de 9 a 26 anos
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.




16.5 Tratamento

Quadro 143 — Tratamento dos condilomas

Acido Tricloroacético (ATA) 80% a 90%

Lesbes pequenas em pele e mucosa _ . )
Aplicar nas lesGes 1x por semana até o

(Exceto canal vaginal, colo uterino, labio _
desaparecimento das mesmas

interno, lingua e outras mucosas internas) o
(Na propria UBS/ESF)

. Encaminhar para pequenos
Lesdes extensas _ o _
procedimentos no Mini-Hospital.

Fonte: Elaborado pelos autores.
Cuidados de enfermagem pré e pos cauterizacdo quimica com ATA:

Pré-cauterizacao:

- Nao estar menstruada;

- Cuidado ao se depilar para nao cortar o condiloma;

- N&o realizar depilacdo com cera quente;

- Realizar higiene intima antes do procedimento;

- Evitar relacdo sexual antes do procedimento, pelo menos 2 dias;
- N&o realizar duchas vaginais;

- N&o estar fazendo uso de pomadas ou comprimidos vaginais.

Pds-cauterizacdo:

- Evitar relacao sexual até que esteja completamente cicatrizado;

- Evitar o0 uso de bebidas alcodlicas, de cigarro e outras drogas;

- N&o compartilhar roupa intima, toalha, sabonete, bucha de banho com outra pessoa;

- Melhorar ingesta hidrica, ingesta alimentar, aumentando consumo de alimentos ricos em
vitamina C;

- Evitar roupa intima muito apertada;

- N&o utilizar métodos para alivio da dor sem consentimento médico;




- Nao arrancar o condiloma que esteja se desgrudando da pele/mucosa, deixar cair

naturalmente;

- Plano de cuidados pés-cauterizagao;

Cauterizacao:

- Anotar a quantidade de condilomas;

- Anotar local de insercao dos condilomas;

- Anotar quantos condilomas foram cauterizados;

- Anotar evolucéo do processo de cauterizacdo dos condilomas.

17. HIV E HEPATITES VIRAIS

17.1 Pacientes HIV/AIDS

>

>

Apbs a realizacdo dos dois testes reagentes (o resultado reagente sempre deve
ser confirmado com um segundo teste diferente, com base na especificidade
dos testes de triagem, dois resultados reagentes séo utilizados para o
diagndstico da infeccao);

Realizar a notificacao;

O paciente deve ser orientado sobre o diagnéstico, agravo. O acolhimento e o
aconselhamento ndo devem ocorrer apenas no servico de referéncia. O
profissional capacitado para realizagdo de teste rapido deste agravo, deve estar
capacitado também para o acolhimento e aconselhamento pré e pos-teste;
Solicitar parceria sexual para testagem (parceria fixa ou parcerias dos Ultimos
12 meses);

Ligar no servico de referéncia CTA para realizar o agendamento.

Obs. Caso o primeiro teste apresente resultado reagente e o segundo ndo reagente,

solicitar no sistema eletrénico municipal o exame: Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 +
HIV-2 (Elisa).

A PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV) devera seguir fluxo especifico e esta

disponivel para os seguintes casos:

> Violéncia sexual;

> Relacdo sexual desprotegida (sem uso de camisinha ou com rompimento da

camisinha);




» Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato direto com

material bioldgico).

17.2 Pacientes HEPATITES VIRAIS

Testes rapidos de Hepatite B ndo sdo exames confirmatorios, sao testes de

triagem, entdo precisam ser confirmados por testes sorolégico. O Teste rapido de Hepatite

C apesar de ndo ser teste confirmatdrio ndo necessita mais a realizacdo do confirmatério

pelo teste soroldgico.

Se teste rapido Reagente para HBSAG

>
>

Realizar a notificacao;

Solicitar HBSAG - em dados clinicos ou observacédo colocar: se reagente para
HBSAG realizar demais marcadores virais. Anti-HBc IGM e IGG, Anti-HBs, Anti-
HBe e HBeAg. (via LACEN-PR);

Solicitar o PCR quantitativo por meio do Formulario de Solicitagdo de Carga
Viral do Virus da Hepatite B, que devera ser preenchido corretamente, assinado
pelo médico ou enfermeiro(a) e encaminhado a epidemiologia para o
agendamento do mesmo (encaminhar via malote com a solicitacdo, notificacdo
e copias dos documentos do paciente — RG, CPF, SUS, Comprovante de
residéncia e telefone para contato);

Se o resultado do PCR a carga viral for Menor que 2000 o paciente deve ser
acompanhado pelo médico da unidade;

Se for maior encaminhar para referéncia, entrando em contato com CTA via
telefone para realizar o agendamento com infectologista;

Solicitar parceria sexual e todos os contatos domiciliares para testagem.

Se teste rapido Reagente para ANTIHCV

>
>

Realizar a notificacao;

Confirmando o diagnéstico, Solicitar o PCR quantitativo por meio do Formulario
de Solicitacdo de Carga Viral do Virus da Hepatite B, que deveré ser preenchido
corretamente, assinado pelo médico ou enfermeiro(a) e encaminhado a
epidemiologia para o agendamento do mesmo (encaminhar via malote com a
solicitacdo, notificacdo e cOpias dos documentos do paciente — RG, CPF, SUS,

Comprovante de residéncia e telefone para contato);




» Com o exame PCR pronto, realizar o agendamento com infectologista no CTA

via telefone;
» Solicitar parceria sexual e todos os contatos domiciliares para testagem.

Orientar o paciente sobre a documentacdo necessaria no servico de

referéncia para este atendimento:

CHECK LIST

RG, CPF, Cartdo SUS;

Comprovante de endereco;

Exame do diagnostico do agravo (TR e marcadores soroldgicos);
Demais testes rapidos;

Outros exames realizados recentemente;

Encaminhamento;

YV V V V V V VY

Se transferéncia de outro servi¢o, os documentos acima devem ser solicitados

pelo municipio de residéncia do paciente, e posteriormente agendada consulta

no servico.
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19. FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 — Corrimento vaginal e cervicites

Paciente com queixa de
corrimento vaginal

Y

Anamnese e exame
ginecoldgico

y

Friabilidade,

NAO mobilidade de colo
l uterino
Aspecto do
Corrimento
J L
Y Y
Corrimento vaginal de :
odor fétido, Prurido
vulvovaginal,

branco-acinzentado, de

ou
Corrimento abundante,
amarelo esverdeado,
bolhoso, prurido e/ou
irritagédo vulvar, disuria,
placas avermelhadas

aspecto fluido e bolhoso.

(aspecto de framboesa).

disuria externa,
corrimento branco,
grumaso, inodoro e
com aspecto
caseoso “leite
coalhado”,
hiperemia e edema
vulvar.

!

Se disponivel: pH
>4,5 efou KOH (+)

Y

!

Se disponivel: pH
<4,5 ef/ou KOH (-)

Tratar vaginose
bacteriana OU
Tricomoniase

Tratar Candidiase

sangramento e dor a

Sim

l

Tratar Gonorréia
e Clamidia

Aconselhar;

Oferecer testes rapidos HIV, VDRL, Hepatites virais;
Vacinar contra Hepatite B; Enfatizar a adesao ao tratamento;
Convocar e tratar parceiros e agendar retorno S/N.

Atencéo: corrimentos complicados ou recorrentes (recorréncia em menos de 30 dias ou 4
episédios ou mais no ano) encaminhar para avaliagdo médica.




Fluxograma 2 — Corrimento uretral

Paciente com queixa de
corrimento uretral

i

Anamnese e
exame fisico

1
v v

Corrimento mucopurulento ou purulento,
pode haver sensibilidade aumentada no
epididimo e queixas compativeis com
balanite (dor, edema, prurido, hiperemia da
regido prepucial, descamagao da mucosa
e, em alguns casos, material purulento e de
odor desagradavel no prepucio).

Uretrite sintomatica cuja bacterioscopia
pela coloragao de Gram, cultura e
deteccdo de material genético por biologia
molecular sdo negativas para o
gonococo.Corrimentos mucoides,
discretos, com disuria leve e intermitente.

Uretrite gonocdcica Uretrite ndo gonocoécica

¥

DEVIDO
INDISPONIBILIDADE DE
BACTERIOSCOPIA,
TRATAR URETRITE SEM
IDENTIFICAGAO DO
AGENTE ETIOLOGICO

l

Aconselhar, oferecer Anti-HIV, VDRL,
Hepatites virais, vacinar contra Hepatite B,
enfatizar a adesao ao tratamento, convocar e
tratar parceiros e agendar retorno se
necessario.




Fluxograma 3 — Ulceras genitais

Paciente com queixa de
tlcera genital

Anamnese e
exame fisico

Y

Historia ou
evidéncia de lestes
vesiculosas?

Realizar testes Tratar
rapidos Herpes Genital

Suspeita de
Resultado Cancroide,
teste rapido Sifilis NAO—»| Donovanose e
reagente? Linfogranuloma
venéereo

'

Encaminhar
Tratar Sifilis para avaliagdo
médica

—

Aconselhar, oferecer Anti-HIV,
\VDRL, Hepatites virais, vacinar
contra Hepatite B, enfatizar a
adesdo ao tratamento, convocar e
tratar parceiros e agendar retorno
Se Necessario.

Testar e tratar parcerias
sexuais, realizar VDRL
trimestral até o 12° més do
acompanhamento
(3,6, 9 e 12 meses).




