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ABREVIATURAS

APS Atencao Primaria a Saude

AIDS Acquired immunodeficiency syndrome (sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida)
BVAPS Biblioteca virtual da atencao primaria em saude

DIP Doenca inflamatoria pélvica

HIV Human Immunodeficiency Virus (virus da imunodeficiéncia humana)
HPV Human Papiloma Virus (papiloma virus humano)

IST Infeccdo sexualmente transmissivel

OMS Organizacao Mundial da Saude

PEP Profilaxia pos-exposicao ao HIV

POA Porto Alegre

PrEP Profilaxia pré-exposicao ao HIV

REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul

VDRL Venereal Disease Research Laboratory (teste ndo-treponémico)
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FERRAMENTAS DE APOIO AS (AOS) ENFERMEIRAS (OS)
BIBLIOTECA VIRTUAL DA ATENQAO PRIMARIA EM SAUDE (BVAPS-POA): A Biblioteca Virtual da Atengao Primaria a Saude tem por objetivo

reunir, divulgar e garantir o acesso confiavel e permanente aos documentos administrativos, técnicos, fluxos, protocolos, linhas de cuidado, entre outros que
se julguem relevantes para a rede de atencdo a saude de Porto Alegre.

Disponivel em: https://sites.qoogle.com/view/bvsapspoal

Dynamed plus: o dynamed plus é uma ferramenta de informagéo baseada em evidéncias clinicas proporcionando apoio a decisao clinica e

otimizagao do tempo de resposta.

Disponivel em: http://www.dynamed.com/

Nursing Reference Center Plus: € uma ferramenta de informagéo baseada em evidéncias clinicas proporcionando apoio a decisao clinica e

otimizacao do tempo de resposta.

Disponivel em: https://sites.qoogle.com/view/bvsapspoal

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) - Videos e Protocolos
Fichas e Formularios HIV-AIDS-IST

Disponivel em: http://azt.aids.qov.br/documentos/lista_doc.php

Plataforma TELESSAUDE: sugestdo de ferramenta gratuita de tele consultoria pelo nimero 08006446543.

Disponivel também em: https://www.ufrgs.br/telessauders/



https://sites.google.com/view/bvsapspoa/
http://www.dynamed.com/
https://sites.google.com/view/bvsapspoa/
http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php
http://www.ufrgs.br/telessauders/

INTRODUGAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo causas importantes de morbidade em todos os paises do mundo, sendo transmitidas,
principalmente, por contato sexual, verticalmente de mae para a crianga durante a gestacdo e parto ou via amamentacdo. Dentre estas, ha doencgas
incuraveis, controlaveis e curaveis - como a AIDS e as Hepatites B e C - gonorreia, clamidia, sifilis e tricomoniase -. Segundo estimava da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a cada ano 500 milhées de pessoas adquirem uma das IST curaveis. No Brasil a estimava é que haja aproximadamente 4,5
milhdes de novos casos por ano. Em 2021, Porto Alegre ocupou o 1° lugar no ranking com mais casos novos de sifilis congénita, de gestantes HIV, de
mortalidade por AIDS e de coinfecgdo HIV-tuberculose; o segundo lugar com mais casos novos de sifilis em gestante; o terceiro lugar com maior taxa de
deteccgao de AIDS, e o 11° lugar com mais casos de sifilis adquirida. Estes dados evidenciam a importancia de otimizar o diagndstico precoce e tratamento
dessas doengas e diminuir sua transmiss&o. No contexto da atengédo integral a saude, as praticas de cuidado devem ser organizadas de forma a n&o perder
a oportunidade do diagnéstico e tratamento. As IST’s podem se apresentar sob a forma de sindromes: Ulceras genitais, corrimento uretral, corrimento vaginal
e Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP). Algumas quando néo diagnosticadas e tratadas a tempo podem evoluir para complicagdes graves e até mesmo para
obito. Elas sao frequentes, tém multiplas etiologias e apresentagdes clinicas, e causam impacto na qualidade de vida das pessoas, nas relagbes pessoais,
familiares e sociais. Considerando a prevengdo combinada como uma nova abordagem de Politica Publica, que envolve diversas formas de prevengéo e
assisténcia, o ideal é a efetivacdo de uma abordagem sindrémica as IST’s na pratica clinica, interrompendo a cadeia de transmissao, prevenindo outras
infeccoes e possiveis complicacoes.

O tratamento das IST’s deve ser realizado considerando sua eficacia, seguranca, posologia, via de administracao, adesao e disponibilidade. Cabe
destacar que o tratamento deve ser estendido as parcerias sexuais. Para todos os pacientes que apresentarem uma IST deve-se orientar informacgdes sobre
a doenca- seu contagio, tratamento e medidas para evitar reinfecgao, ofertar preservativos e gel lubrificante e realizar testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites.
Deve-se também verificar se ha indicacao de profilaxia pré ou pds-exposi¢ao para o HIV, de profilaxia pds-exposicao a outras IST’s ou se houve violéncia
sexual. Caso haja suspeita de uma destas situagdes, encaminhar para avaliagado médica da equipe.

A notificacao é obrigatéria em casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, tuberculose, hepatites virais B e C, AIDS, infeccao pelo
HIV, infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV.

Neste contexto, destaca-se o papel da(o) enfermeira(o) no manejo das IST’s, em consonancia com a Portaria n® 2.436, que aprova a Politica Nacional
da Atencao Basica (2017) e estabelece a realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos, a solicitagdo
de exames, a prescricdo de medicacgdes e o encaminhamento, quando necessario, de usuarios a outros servicos. Além disso, a Lei n® 7.498, de 25 junho
de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio de enfermagem, estabelece que cabe a(ao) enfermeira(o) privativamente:

- A consulta de enfermagem;
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- Prescrigao da assisténcia de enfermagem;

- Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

- Cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exigem conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisées
imediatas. E como integrante da equipe de saude:

- Prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

- Participag¢ao na prevengéao e controle das doengas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemiolégica;

- Prestagao de assisténcia de enfermagem a gestante, puérpera e recém-nascido;

- Participagéao nos programas e atividades de assisténcia integral a saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e
de alto risco.

A competéncia técnica e legal para o enfermeiro solicitar exames, encontra-se amparada na Resolugao COFEN 195/97 que disp&e sobre a solicitagéo
de exames de rotinas e complementares por enfermeiro e, resolve: Art. 1° O enfermeiro pode realizar exames de rotina e complementares quando no
exercicio de suas atividades profissionais.

Este protocolo de enfermagem foi desenvolvido com a realidade de Porto Alegre em mente, levando em consideragdo as especificidades e
necessidades da nossa populagao para fornecer orientagdes claras e baseadas em evidéncias aos profissionais de saude de Porto Alegre. Ele visa a uma
abordagem sistematica e abrangente no manejo das IST’s, desde a triagem inicial e diagndstico até o tratamento, educagcdo e acompanhamento dos
pacientes. Servindo como uma ferramenta indispensavel para os profissionais de enfermagem, auxiliando-os a enfrentar os desafios relacionados a
prevencao e assisténcia de pessoas com IST’s e promovendo a saude sexual e reprodutiva da populacao local.

Dessa maneira, foi construido/atualizado este Protocolo de Enfermagem, no sentido de aumentar a resolutividade dos servigos de saude e autonomia
do(a) enfermeiro(a), no que tange a prevengéao e assisténcia as IST’s, visando conhecer estratégias e qualificar as agdes de enfermagem voltadas para a
promogao a saude, prevencao, diagnostico e assisténcia a pessoas vivendo com HIV, hepatites virais e outras IST’'s. As ag¢des de enfermagem descritas
neste Protocolo podem ser realizadas de diferentes formas, incluindo o acolhimento, as consultas de enfermagem programadas e por demanda espontanea
e interconsulta. As praticas devem garantir a assisténcia em sua integralidade, buscando, além da resolu¢do da queixa pontual trazida pelo usuario, a
investigacao e melhoria de outras necessidades ou problemas que os acometem.

Este Protocolo n&o pretende esgotar os assuntos abordados, mas auxiliar como um dos dispositivos para a pratica de producao de saude e cuidado.
Para um aprofundamento das tematicas aqui abordadas, indicamos publicacbes do Ministério da Saude, como os “Cadernos de Atencdo Basica e
Protocolos”, que descrevem de maneira mais detalhada as a¢des a serem desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude e os “Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas”.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) estéo dispostos na Resolugao COFEN -358/2009; visa a aplicagéo do
processo de enfermagem em ambientes privados e publicos que realizam a assisténcia de enfermagem. A SAE consiste em uma ferramenta para organizar o trabalho da
enfermagem e o PE é a metodologia utilizada para orientar o cuidado de enfermagem e a documentagéo deste. O PE esta organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes que sao: I- coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem; II- diagndstico de enfermagem; IlI- planejamento de enfermagem,
IV -implementacao e V - avaliagdo de enfermagem.

A enfermagem possui varios sistemas de classificagdo ou taxonomias. As mais difundidas séo: Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
NANDA Internacional (NANDA-I), Classificagdo de Intervengbes de Enfermagem (NIC), Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC). A CIPE consiste na
padronizagdo mais recente, instituida em 1989, elaborada pelo CIE (Conselho Internacional de Enfermeiras) que integra ferramentas que abrangem o diagnostico de
enfermagem, intervengbes de enfermagem e resultados de enfermagem. A NANDA Internacional foi a primeira taxonomia padronizada de enfermagem criada em 1973,
aborda o diagndstico de enfermagem baseado em um esquema classificatorio. A NIC apresenta os tratamentos realizados pelos enfermeiros. A NOC é um complemento

da NANDA- | e da NIC proporciona uma nomenclatura para identificagéo de resultados e etapas de avaliagéo dos processos de enfermagem.

QUADRO 1 — PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DA CIPE PARA IST’S

Integridade da pele prejudicada; Adesao ao regime terapéutico prescrito; Risco de infeccao

Infecgao Adesao ao regime medicamentoso; Dor durante a micgao (Disuria)

Autocuidado Resultado de teste Prurido

Risco de infeccao Candidiase Eritema

Ulcera Acompanhamento de Rastreamento (Screening) Secregao

Adesao a teste diagndstico; Relacao sexual Falta de Conhecimento sobre Comportamento
Sexual

Conhecimento sobre teste diagnostico Dispareunia Odor fétido,

Ansiedade relacionada a coleta e ou resultado de Risco de ndo adeséo ao tratamento Descarga (ou Fluxo) Vaginal, Excessiva

exame;

Fonte: Disponivel em: https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser
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https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser

QUADRO 2 - PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE EENFERMAGEM DA NANDA PARA IST’S

Infecgéo

Padrao de sexualidade ineficaz

Risco de Infecgao

Medo

Integridade da pele prejudicada

Autocuidado

Comportamento de Saude

Dor

Fonte: Elaboracao Propria

CIAP2

O sistema de Classificagao Internacional de Atengdo Primaria (CIAP2), € uma ferramenta que permite classificar questdes relacionadas as pessoas € nao as
doengas. Possibilita classificar ndo s6 os problemas diagnosticados pelos profissionais de saude, mas os motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe. Essa

classificagéo pode ser utilizada por todas as categorias profissionais de saude. Importante registrar no ESUS PEC o CIAP2 correspondente.

PRINCIPAIS CIAP2 PARA IST’S

AO3 Febre o ) o Y71 Gonorréia masculina
X72 Candidiase genital feminina ) ) S03 Verrugas
B25 Medo de VIH/ HIV/SIDA/ AIDS ) . ) . Y76 Condiloma acuminado
B X73 Tricomoniase genital feminina - o TO8 Perda de peso
B90 Infecgao por VIH/ HIV/SIDA/ AIDS ) ) ) X70 Sifilis feminina . )
. i X74 Doenca inflamatéria pélvica i o X84 Vaginite/vulvite NE
X14 Secrecao vaginal B X71 Gonorréia feminina ) ) o
. i Y03 Secregéo uretral o i X91 Condiloma acuminado feminino
X92 Infecgéo por clamidia Y70 Sifilis masculina

Fonte: Elaboracao Propria



QUADRO 3 - SINTESE DAS IST ABORDADAS NESTE PROTOCOLO
SINDROME SINTOMAS/SINAIS MAIS COMUNS ETIOLOGIAS MAIS COMUNS
Vulvovaginite infecciosa:
- Tricomoniase
- Vaginose bacteriana

Corrimento vaginal e/ou Cervical Prurido
Dor a miccéo
Dor durante a relagao sexual

Corrimento vaginal ” - Candidiase
9 Odor fétido L
- Cervicite:
Edema de Vulva .
- Gonorreia

i —— - Infecgéo por Clamidia

Corrimento uretral

Prurido .
. : L o Gonorreia
Corrimento uretral (E)ztg??g#gs (Disuria) Polacidria Infecgao por Clamidia Tricomoniase Mico plasma

Aumento de linfonodos inguinais

Sifilis Primaria

Cancro mole

Ulcera genital Ulcera genital Herpes genital

Donovanose

Linfogranuloma venéreo (Clamidia)

Verrugas/Condilomas | Vernigas Infecgdo pelo papiloma virus humano (HPV)

Dor abdominal baixa e/ou dor pélvica
Sangramento  vaginal anormal em pouca
Doenca Inflamatéria quantidade (spotting) Chlamydia trachomatis

Pélvica (DIP) Dispareunia Neisseria gonohrroeae
Corrimento vaginal
Dor a mobilizacdo do colo do utero ao toque
Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o
caso com a Equipe da CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

- e R R
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1. RASTREAMENTO DE IST

QUEM QUANDO
HIV Sifilis® Clamidia e gonococoe Hepatites B e C¢

ou igual a 30 anos)

Idealmente na primeira Hepatite B: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no

Gestantes Trimestral e parto consulta do pré-natal — primSITotimestre), noterceina|nmesiie eino parto
(Gestantes < 30 anos) Hepatite C: na primeira consulta e no parto, e se pessoa

vivendo com HIV no terceiro trimestre

Adolescentes e jovens (menor a L -~ :
Anual Ver frequéncia conforme outros subgrupos populacionais ou praticas sexuais

Gays e HSH
’m Ver frequéncia conforme
i i Semestral CUNES SYPES Semestral
Travestis/transexuais populacionais ou préticas
Pessoas que usam alcool e sexuais
outras drogas
Pessoas com diagndstico de No momento do diagnéstico e 4 a 6 semanas apds o No momento do L
IST diagnéstico de IST diagnéstico No momento do diagnéstico

: - No momento do diagnéstico - - )
hepatites virais

Pessoas com diagndstico de

No momento do diagnéstico
tuberculose

No momento do
PVHIV ® Semestral Diagnéstico Semestral

Pessoas com pratica sexual anal

receptiva (passiva) sem uso de Semestral Semestral

preservativos

Pessoas privadas de liberdade Anual Semestral ——-- Semestral

Pessoas em uso de PrEP Em cada visita ao servico Trimestral Semestral Trimestral

No atendimento inicial e 4
a 6 semanas apos

No atendimento Hepatite B: no atendimento inicial e de acordo com a

No atendimento inicial, 4 a 6

s . L iniciale 4 a 6 .~ rofilaxia pés exposicao instituida
Pessoas com indicacao de PEP semanas apos exposicao e 3 iy exposigao (exceto em Hebatite C: Fr)1o aten dirF:1ento ?nicigla 4a6semanas e 4 a6
meses apods exposicao ap casos de acidente com P : 2
exposicao meses.

Pessoas com diagndstico de
|
|

material bioldgico)
Hep. B: no atendimento
inicial e de acordo com a
profilaxia  pos-exposicao

No atendimento inicial; 4 a 6 N ElERTER

s A . L iniciale 4 a 6 TP
Violéncia Sexual semanas apos exposicao e 3 semanas apos instituida.
meses apods exposicao exXpOSICE0 Hep. C: No atendimento
posic inicial, 4 a 6 semanas e 4

a 6 meses

Legenda: HSH — homens que fazem sexo com homens; PVHIV — pessoas vivendo com HIV; PrEP — profilaxia préexposigéo de risco a infecgéo pelo HIV; PEP — profilaxia pds-exposigéo de

risco a infecgdo pelo HIV, IST e hepatites virais.
Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2023.
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2HIV preferencialmente com teste rapido.
bSifilis: preferencialmente com teste rapido para sifilis. Para pessoas com histéria de sifilis, iniciar rastreamento com teste nao treponémico (ex.: VDRL, RPR).

¢ Clamidia e gonococo: deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular. Pesquisa de acordo com a pratica sexual: em urina (uretral), amostras
endocervicais, secregao genital, swab anal e amostras faringeas.

dHepatite B: preferencialmente com teste rapido. Recomenda-se vacinar toda pessoa susceptivel a hepatite B. Pessoa susceptivel é aquela que n3o foi vacinada,
ou que foi

vacinada, mas apresenta titulos de anti-HBs inferiores a 10mUl/mL e HBsAg néao reagente (ou teste rapido nao reagente).
®Hepatite C: preferencialmente com teste rapido.

‘E recomendada a realizagdo da sorologia em gestantes com fatores de risco para infecgdo por HCV, como: infecgdo pelo HIV, uso de drogas ilicitas,
antecedentes de transfusao ou transplante antes de 1993, realizacdo de hemodialise e elevacdo de aminotransferases sem outra causa clinica evidente.
Fonte: DCCI/SVS/MS.

Vocé ja sabe, mas nao custa lembrar:

Diferentemente de outros rastreamentos, como a mamografia para cancer de mama, o rastreamento das IST ndo identifica apenas uma
pessoa; ao contrario, estara sempre ligado a uma rede de transmissado. Quando ndo identificado e tratado o agravo na(s) parceria(s), este
se perpetua na comunidade e expde o individuo a reinfecgdo, caso nao se estabelega a adeséo ao uso de preservativos.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a
Equipe da CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

- e R R
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2. DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

E uma sindrome clinica causada por varios microrganismos, que ocorre devido a entrada de agentes infecciosos pela vagina em diregao aos érgaos
sexuais internos, atingindo utero, trompas e ovarios e causando inflamagdes. Esse quadro acontece principalmente quando a gonorreia e a infecgéo por
clamidia n&do sao tratadas.

Essa infecgdo pode ocorrer por meio de contato com as bactérias apds a relagao sexual desprotegida. A maioria dos casos se da em mulheres que
tém outra Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), como a cervicite, causada principalmente gonorreia e infecgao por clamidia nao tratadas.

Entretanto, também pode ocorrer apds algum procedimento médico local — como inser¢ao de Dispositivo Intrauterino (DIU), bidpsia na parte interna
do utero ou curetagem.

O uso do preservativo externo ou interno € a melhor forma de prevengao.

2.1. PRINCIPAIS SINTOMAS
¢ Dor na parte baixa do abdémen (no “pé da barriga” ou baixo ventre) e/ou durante a relagéo sexual.
Dor abdominal e nas costas.
Febre, fadiga e vémitos.
Corrimento vaginal, sangramento vaginal, dor ao urinar.
Diagnostico e tratamento
Na presenga de qualquer sinal ou sintoma de DIP, recomenda-se procurar imediatamente um profissional de saude para o diagnéstico correto
e indicagao do tratamento adequado.
e Em casos mais graves, é necessaria a internagao hospitalar para uso de antibiético por via venosa.

2.2. TRATAMENTO DA DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

O tratamento ambulatorial aplica-se a mulheres que apresentam quadro clinico leve e exame abdominal e ginecoldgico sem sinais de pelviperitonite.
Recomenda-se que, por menor que seja a suspeita, o tratamento seja iniciado o quanto antes. Gestantes diagnosticadas com DIP devem ser encaminhadas
para tratamento hospitalar (Brasil, 2015).

Os esquemas terapéuticos deverao ser eficazes contra Neisseria gonohrroeae; Chlamydia trachomatis; agentes anaerdbios (que podem causar
leséo tubaria), em especial Bacteroides fragilis; vaginose bacteriana; bactérias Gram-negativas; bactérias facultativas e estreptococos, mesmo que esses
patdégenos ndo tenham sido confirmados nos exames laboratoriais. Devido a diversidade de agentes etiologicos implicados na DIP, a melhor conduta é a
associacao de antibidticos. A monoterapia ndo é recomendada.

A Doxiciclina, por ser mais estudada para DIP que a azitromicina, é a medicacao de primeira escolha para C. trachomatis.

Devido a resisténcia emergente e em expansao de N. gonohrroeae ao ciprofloxacino, ndo se recomenda tratamento empirico para DIP com
quinolonas.

- e R R
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FLUXOGRAMA 1 — DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

/" Fatores de risco para IST
|dade abaixo de 30 anos
Novas ou maltiplas parcerias sexuais;
Parcerias com IST;

Historia Clinica: avaliar ; ; ; ST Histdria prévia/presenca de outra IST,
praticas sexuais e fatores de Queixa de dor abdominal baixa aguda ou dor pélvica aguda \_- Usa irregular de preservativo

risco para ist, insercao de DIU /" CRITERIOS MAIORES
ou bidpsia de endométrio ou - dor no epigéstrio

. . . . Dor & palpacéo dos anexos;
Slaiin s Sl Anamnese e exame ginecoldgico (toque vaginal e exame especular) Donés lifiacao deoule duiili:

-
CRITERIOS MENORES \
- Temperatura axilar =37 5°C ou temperatura oral =38 3°C
. - Contelido vaginal ou secrecdo endocervical anormal;

SIM |« Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/aborto recente? ] - Massa pélvica;
2 - Mais de 10 leucdcitos por campo de imersdo em material de

+ endocérvice;
" - Leucocitose em sangue periférico;
NAO Proteina C Reativa ou velocidade de Hemossedimentacéo (VHS)
elevada;
4 \ Comprovacéo laboratorial de infeccéo cervical por gonococo, /

CONSULTA MED|CA Y clamidia ou micoplasmas.

» DEMANDA LL SIM  le— Quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor a palpagéo CRITERIOS ELABORADOS

7 ou temperatura axilar >37,5°C ou oral 38,3°C Evidéncia histopatoldgica de endometrite

ESPONTANEA - Presenca de abcesso Tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas
V em estudo de imagem

T - Laparoscopia com evidéncia de DIP

NAO

sim + Investigar outras

Diagnostico de DIP? (trés critérios maiores MAIS um = causas
T s NAO
critério menor OU um critério elaborado

SIM

[ Orientagoes Gerais para todas as IST \
- Realizar orientacéo centrada da pessoa e suas praticas
Coletar material e Investigar: S‘g‘ua'& : -
= o iy . , - Contribuir para que a pessoa reconheca e minimize o
NAO »| gonorréia, clamidia, tricomoniase e proprio risco de infeccdio por uma IST
vaginose bacteriana. - Oferecer testagem HIV, Sifilis, Hepatite B e C;
- Oferecer testagem molecular para deteccio de clamidia
€ gonococo;
Iniciar tratamento ambulatorial - Oferecer vacinacéo para Hepatite A e B e para HPV,

e agendar retorno em 3 dias. SR - . .
- Informar sobre a possibilidade de realizar prevencéo

+ combinada para IST/HIV/Hepatites virais;
Manter conduta. - Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas

DISCUTIR COM MEDICO DA UNIDADE
APRESENTA CRITERIO DE INTERNACAO HOSPITALAR?

NAO |« Houve melhora em 3 dias? ——» SIM - . parcerias sexuals,
\ Enfatizar adesao e tratamento K Nofificar o caso, quando indicado. j

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS




QUADRO 4: TRATAMENTO DA DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPCAO
Ceftriaxona 500 mg, IM, dose unica
MAIS
Ambulatorial Doxiciclina 100 mg, 1 cp, VO, 2x/dia, por 14 dias ENCAMINHAR'PARA CONSULTA
MAIS MEDICA

Metronidazol 250 mg, 2 cp, VO, 2x/dia, por 14 dias

Orientar quanto ao n&o uso de bebidas alcodlicas durante e apds 24h do uso de metronidazol, para evitar efeito dissulfiran
(antabuse) simile.

Fonte: Adaptado de Wiesenfeld (2018), Duarte ET AL. (2015)
*A Doxiciclina é contraindicada na gravidez.

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. O uso de Doxiciclina e quinolonas é contraindicado
na gestacao.

A melhora clinica das pacientes com DIP devera acontecer nos trés primeiros dias apés o inicio do tratamento antimicrobiano. A cura é baseada no
desaparecimento dos sinais e sintomas.
As parcerias sexuais dos dois meses anteriores ao diagnostico, sintomaticas ou ndo, devem ser tratadas empiricamente para Neisseria gonohrroeae

e Chlamydia trachomatis. Recomenda-se ceftriaxona 500mg, IM, associada a azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, ambas em dose unica.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a
Equipe da CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

- e R R
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3. CORRIMENTO VAGINAL E URETRAL
FLUXOGRAMA 2: CORRIMENTO VAGINAL

Y

Corrimento
Vaginal

3 5
( Dor a mobilizagdo do colo uterino, material mucopurulento no orificio externo do colo, edema cervical |
. Se febre Tratar como DIP (Fluxograma 1)
. € sangramento ao toque da espatula ou swab? )
SIM NAO
Y A =
" ; . , : NAO Bp—— )
[ Tratar Infeccao gonocécica ndo complicada L Corrimento vaginal confirmado? }——»{ Causa Fisiologica
(as principais queixas sdo corrimento vaginal, SIM * : :
sangramento  intermenstrual ou  pds-coito, - - : "
dispareunia, disaria, polaciuria e dor pélvica | Corrimento grumoso ou eritema vulvar- ]
cronica): =
Ceftriaxona 500mg, IM, dose dnica MAIS SIM NAO
Azitromicina 500mg, 2 comptimidos, VO, dose v + _ +

dnica

Tratar infec¢gdo gonocécica disseminada
(resulta da disseminagdo hematologica a partir
das membranas mucosas infectadas e causa

febre, lesbes cutdneas, artralgia, artrite e ; i ; e S i :
' - ! i ; 5 aplicador cheio via vaginal, 4 noite ao comprimidos, VO, 2x/dia, por 7
tenossinovite sépticas): As parcerias sexuais ndo P _ giRak D - P
- Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia, completando ao precisam ser fratadas, exceto as S M s o s . .
19 : s i \_ sintomaticas O tratamento das parcerias sexuais nao - As parcerias sexuais devem ser
menos 7 dias de tratamento MAIS Azitromicina N : af

500mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica

Tratar infecgéo por clamidia:

- Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose
tnica OU Doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7

/" Tratar Candidiase:
- Miconazol creme a 2%, via (
vaginal, um aplicador cheio, a
noite ao deitar-se, por 7 dias

/ Caracteristica da Secrec;éo:\
eritema e fissuras vulvares,

/ Tratar Vaginose Bacteriana:

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 7 dias ou
Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um

esta recomendado.

Para as gestantes,
lactantes, recomenda-se
tratamento.

Vaginose Bacteriana Recorrente:

puérperas e
0 mesmo

e

\

( Tratar tricomoniase:

Metronidazol 250mg, 8
comprimidos VO, dose unica ou
Metronidazol 250mg, 2

tratadas com 0 mesmo esquema
terapéutico.

Para as gestantes, puérperas e
lactantes, recomenda-se 0 mesmo
\ tratamento.
N

.//II

'\ dias (exceto gE'Sfantes) corrimento grumaosao, ?Om - Metronidazol 250mg 2 compr|m|dos *
placas de cor branca aderidas \ VO 2x/dia, por 10-14 dias. Y
a parede vaginal, edema —

Y
Tratar Parcerias

Fonte: Adaptado de PCDT/IST, 2022.

vulvar, escoriagbes e lesdes
satélites, por vezes pustulosas

\pelo ato de cogar _/ desagradavel, particularmente apos o acompanhado de odor fétido (na maioria
coito e a menstruagao dos casos, lembrando pelxe} e prungo
eventual, que pode constitur reacéo

i

Caracteristica da Secregédo: odor

Caracteristica da Secregdo: corrimento
vaginal intenso, amarelo-esverdeado, por
vezes acinzentado, bolhoso e espumoso,

alérgica a afeccéo

e ——
e ,,——— — — — — — — —
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FLUXOGRAMA 3: CORRIMENTO URETRAL

Consulta de
Enfermagem

Paciente com
queixa de
corrimento uretral

Prescrever tratamento para

paciente e parcerias: Orientagdes gerais sobre

prevencdo de IST e
fornecer preservativos

;i Anamnese e exame fisico
- Ceftriaxona 500 mg IM, dose Corrimento confirmado?

Unica, E azitromicina 500 mg 2 cp
dose Unica

/- Se nio houver melhora do quadro em até 3 dias, orientar retorno a unidade; \
- Em todos os casos orientar prevencao de IST e fornecer preservativos; |
- Realizar TR para sifilis, HIV e hepatites;
- Orientar abstinéncia sexual até o final do tratamento e desaparecimento dos sintomas;
- Ofertar preservativo interno e externo
- Registrar no prontuario do paciente conforme o processo de Enfermagem (historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,

\_ planejamento, implementagao e avaliacao) 2

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018

e ——
e ,,——— — — — — — — —



QUADRO 5: TRATAMENTO DE CORRIMENTO VAGINAL E URETRAL

ETIOLOGIA

TRATAMENTO

TRATAMENTO EM GESTANTES E
NUTRIZES

TRATAMENTO EM
PARCERIAS

19

OBSERVAGOES

i Cgtrggqs'g'r:ﬁliczogrﬂgbo)z(icﬁzoﬁrgqrgg:ﬁ;’ Azitromicina, 500mg, 2 comprimidos, VO, Todos os parceiros dos ultimos 60
CLAMIDIA VO, 2x/dia, por 7 dias (exceto para | dose tnica glrﬁ(s:adevem ser tratados com a dose
gestantes). .
Devido a possibilidade de
Ceftriaxona, 500 mg, IM, dose Unica . . Todos os parceiros dos Ultimos 60 gomfecgao _eﬂdesetr}v_olwmer!tlo.de
GONORREIA mais Azitromicina 500 mg 02 cp dose | Ceftriaxona, 500 mg, IM, dose Unica. dias devem ser tratados com a dose | 9o¢N¢a Intlamatoria — pelvica,
dnica dnica justifica-se o] tratamento
’ ’ combinado de clamidia e
gonorreia em TODOS os casos.
Miconazol creme a 2% (ou 20mg/g, que
) é equivalente), via vaginal, um | Miconazol creme a 2% (ou 20mg/g, que é "
CANDIDIASE aplicador a noite, ao deitar-se, por 7 | equivalente), via vaginal, um aplicador a soosmg:trgeslerzossin(tjoerneé??cosser EERSS
dias ou Fluconazol 150mg VO dose | noite, ao deitar-se-, por 7 dias. ’
Unica.
Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 | Destaco que o Metronidazol oral é risco B na
horas, por 7 dias; OU gestagéo. Meta-analises ndo encontraram O metronidazol ndo esta
. . relacdo entre uso de metronidazol durante o associado a efeitos adversos com
VAGINOSE IR, gl g 100‘m9/ g, um rimeiro  trimestre e  malformagées | O tratamento das parcerias sexuais | doses de até 1.200 mg/dia, mas o
aplicador cheio via vaginal, a noite ao P = . - L s
BACTERIANA deitar-se. por 5 dias ’ congénitas. O seu uso em qualquer trimestre | n3o esta recomendado. leite pode adquirir gosto metalico,
_’ p ) o nao esta associado a complicagdes fetais ou podendo prejudicar sua aceitagao
Alternativa: Clindamicina, 300 mg, VO, | opstétricas, podendo ser utilizado para pela crianga.
a cada 12 horas, por 7 dias. tratamento de vaginose bacteriana.
As parcerias sexuais devem ser
tratadas com o mesmo esquema
Metronidazol 250mg, 8 comprimidos terapéutico. O tratamento pode aliviar
TRICOMONIASE VO, dose Unica OU Metronidazol | E igual para gestantes e lactantes 0s sintomas d,e el \_/a_glnal em
250mg 02 cp VO 2 x ao dia por 7 dias. gestantes, além de prevenir infecgao
respiratéria ou genital em RN. Para
as puérperas, recomenda-se O
mesmo tratamento das gestantes.
o .| Azitromicina 500mg 02 cp VO 1 x na semana | As parcerias sexuais também precisam
LINF(\)I(EEEIEQILEJ(ISOMA Dox;c/:cllina 100mg VO 01 cp 2 x ao dia por pelo menos trés semanas ou até a | sertratadas.
por 21 dias. cicatrizagéo das lesdes.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022.
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4. ULCERA GENITAL
FLUXOGRAMA 4 - ULCERA GENITAL

Consulta de

Enfermagem Paciente com queixa de Ulcera genital J

SR Tempo de evolugao maior
PARA CONSULTA n
MEDICA que 4 semanas’

Historia recente de
vesiculas?

NAO
| ¥
T /" TRATAR HERPES: Y / TRATAR SiFILIS E CANCROIDE
il e pén,o'g;'?je - Prescrever tratamento com Aciclovir 200 mg, 2 Prescrever tratamento com Penicilina benzatina, 2 ampolas
e cp 8/8 h por 7-10 dias ou Aciclovir 200 mg, 1 de 1,2 milhdes de unidades, IM profundo (uma ampola em
Neste caso, iniciar o tratamento e cp 4/4h por 7-10 dias. cada gluteo) para paciente e parcerias.
encaminhar para consulta médica L i - e
e Nao Trzitar parcerias assintomaticas. o .
demanda esponténea) Se ndo houver melhora do quadro, Azitromicina 500 mg, 2 cp, dose Unica
\encaminhar a Consulta médica. 4 ou
Ceftriaxona 250 mg, 1 ampola IM, Dose unica
Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018 \Para paciente e parcerias. /
_./- Se ndo houver melhora do quadro em até 3 dias, orientar retorno a unidade; \“\.

- Em todos os casos orientar prevengdo de IST e fornecer preservativos;

- Realizar TR para sifilis, HIV e hepatites;

- Orientar abstinéncia sexual até o final do tratamento e desaparecimento dos sintomas;

- Ofertar preservativo interno e externo

- Registrar no prontuario do paciente conforme o processo de Enfermagem (histérico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento,

implementagdo e avaliagdo)

- GESTANTES: orientar a evitar depilagdo ao final da gestagao, para ndo ocorrer lesdes que possam ser confundidas com Herpes. .

\ = Em caso de gestante com mais de 28 semanas e episodio de herpes ativo, indica-se via de parto alta antes da rotura das membranas (BRASIL, 2022) y




QUADRO 6: CARACTERISTICAS DAS ULCERAS GENITAIS

Etiologia

SIFILIS PRIMARIA
CANCRO DURO

Caracteristicas da Ulcera

Unica, indolor, base endurecida, fundo limpo, pode durar de 2 a 6 semanas
(resolugao espontanea independente do tratamento)*
*Atentar para diagndstico diferencial de Monkeypox

(8} Fonte: Google Images

HERPES GENITAL
(HSV-1 e HSV-2)

Lesdes multiplas eritemato-papulosas que envolvem vesiculas; dolorosas,
pode ocorrer linfadenomegalia inguinal dolorosa bilateral (50% dos casos).

CANCRO MOLE

Geralmente les6es multiplas (mas pode ser unica), dolorosas, borda irregular,
exsudato necrético, tecido de granulagdo, odor fétido, acometimento de

CANCRO VENEREO | Ak : > . ,
linfonodos inguino-crurais (bub&o) geralmente unilaterais.
DONOVANOSE ,
GORA?‘JULO(I)VISA Ulcera plana ou hipertrofica, bem delimitada, fundo granuloso/vermelho vivo e
INGUINAL friavel (pode evoluir para vegetante), geralmente lesées multiplas e indolores.

LINFOGRANULOMA
VENEREO

A lesdo de inoculacéo inicia-se por papula, pustula ou ulceragao indolor, que
desaparece sem deixar sequela. A disseminagao linfatica regional se
desenvolve entre 1 e 6 semanas apos a lesdo inicial, sendo geralmente
unilateral (70% dos casos). Costuma ser o principal motivo da consulta.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022




QUADRO 7: TRATAMENTO DE ULCERAS GENITAIS

PATOLOGIA

TRATAMENTO

22

TRATAMENTO GESTANTE e NUTRIZES

HERPES GENITAL

No primeiro episédio de herpes genital, o tratamento deve ser iniciado o
mais precocemente possivel com: Aciclovir 200 mg, 2 comprimidos VO,
8/8 horas por 7-10 dias, OU Aciclovir 200mg, VO, 5x ao dia (as 7h, 11h, 15h,
19h, 23h) por 7-10 dias.

Nas recorréncias* de herpes genital, o tratamento deve ser iniciado de
preferéncia quando aparecerem os primeiros sintomas (dor, aumento de
sensibilidade, prurido) com Aciclovir 200 mg, 2 comprimidos VO, 8/8 horas
por 5 dias OU Aciclovir 200mg, 04 comprimidos VO 2x ao dia, por 5 dias.

Nao ha necessidade de tratar parcerias assintomaticas.

Gestantes: evitar tratar as recidivas; tratar
apenas sintomas.

Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre
da gestacdo com: Aciclovir 200 mg, 2
comprimidos VO, 8/8 horas por 7-10 dias.

Obs.: Gestante com 36 semanas e diagnostico
de herpes genital -> encaminhar para consulta
médica.

SIFILIS PRIMARIA

Primeira escolha: Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), IM, DOSE UNICA

Alternativas (em caso de indisponibilidade de penicilina benzatina):
Doxiciclina 100mg, VO, 2xdia, por 15 dias.

Tratar todas as parcerias dos ultimos 90 dias, independente do resultado do
teste soroldgico.

Se contato sexual ha mais 90 dias tratar conforme testes sorolégicos com
Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo).

Penicilina benzatina 2,4 milhdes UI,,IM, (1,2
milhdo Ul em cada gluteo), DOSE UNICA -
SOMENTE SE VISUALIZACAO DE ULCERA

Tratar parcerias, independentemente dos
resultados sorolégicos dos mesmos.

Gestantes com histéria de alergia a
penicilina devem ser encaminhadas ao
Centro Obstétrico de referéncia para
internacao e dessensibilizagao.

Nao se deve prescrever outro tratamento
para gestantes.

CANCRO MOLE

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose unica.

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose
unica.

DONOVANOSE

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

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

LINFOGRANULOMA
VENEREO

Doxiciclina 100mg, VO, 1 comprimido 2x ao dia por 21 dias.

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos VO em
dose unica OU

Doxiciclina 100mg, 1 comprimido 2x ao dia por
7 dias.

*HERPES RECORRENTE: igual ou maior que 3 episodios no periodo de um ano. Neste caso, iniciar o tratamento e encaminhar para consulta médica (agendar ou realizar

interconsulta - demanda espontanea)
Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022
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e —m e e —



23
FLUXOGRAMA 5 - PACIENTE COM QUEIXA DE VERRUGA GENITAL

Consulta de

Enfermagem ¢

& , o
| Paciente com gueixa de verruga [os5 o) it
[ Les3o externa, Unica ou poucas ’ ; genital ou identificagdo de R e

lesdes e assintomaticas verruga genital durante a coleta - PeBel LI e s
; i vaginal e/ou colo uterino
¢ \ de citopatologico

[ Consulta de enfermagem J

:

{ 1° consulta para prescrigao da ATA com 0 [ Encaminhar para consulta médica na J

profissional médico e as demais aplicagdes unidade de saude
com o profissional enfermeiro capacitado

v

Tratar com acido tricloroacético 80-30%:

- aplicar com o cotonete diretamente na IMPORTANTE

verruga genital 1x/semana por 6 semanas. Atentar para pacientes vivendo HIV e em uso de imunossupressores;

- Deixar secar bem apos aplicagao. Orientar pessoas com Utero a coletar CP caso dentro da faixa etaria preconizada;

- Cuidar para atingir somente a verruga e Em caso de verrugas perianais - encaminhar para o proctologista;

nunca a pele saudavel ao redor. Pode-se utilizar o matriciamento com a equipe da CAST como instrumento de auxilio a tomada de decisao;

Se as lesdes persistirem, encaminhar para Pessoas vivendo com HIV/AIDS de 9 a 45 anos de idade tém indicagéo de receber a vacina do HPV (3 doses).
consulta médica na unidade de salide.

Observar a evolugdo da doenga conforme

avaliacdo clinica.
¢ .

» Se nao houver melhora do quadro, encaminhar para consulta medica;

* No caso de mulheres deve-se realizar exame especular para identificacao de verrugas internas;
* Em todos os casos orientar sobre prevencao de ISTs e fornecer preservativos;

» Realizar TR para sifilis, HIV e hepatites;

» Ofertar preservativo interno e externo.

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018

e ——
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5. SIFILIS
5.1. DEFINICAO DE CASO DE SiFILIS

A sifilis € uma doenga de notificagdo compulsoria e obrigatéria em todas as suas formas de apresentagao. Em 2017 houve uma mudanga na definicao
de caso de sifilis, sifilis adquirida e sifilis congénita pelo Ministério da saude. Sao considerados casos definidos de sifilis e, portanto, devem ser notificadas
as seguintes situacdes:

SIiFILIS ADQUIRIDA

Pacientes sintomaticos para sifilis (ver quadro 5) com um exame reagente ( treponémico OU nao- treponémico com qualquer titulagao);

Pacientes assintomaticos que apresentarem um exame treponémico reagente E um teste ndo- treponémico reagente (independente da titulagéo) e
sem registo de tratamento prévio.

SIFILIS GESTACIONAL

Mulher sintomatica (ver quadro 5) durante o pré-natal, parto ou puerpério que apresente um teste reagente ( treponémico OU nao- treponémico com
qualquer titulagao);

Mulher assintomatica durante o pré-natal, parto ou puerpério que apresente um teste reagente (independente de ser treponémico OU néo
treponémico e independente de titulagéo) e sem registro de tratamento prévio;

Mulher no periodo de pré-natal, parto ou puerpério que apresente um teste treponémico reagente E um teste ndo-treponémico reagente,
independente de sintomatologia ou tratamento prévio.

OBS: casos de cicatriz sorolégica nédo devem ser notificados.

SIFILIS CONGENITA
Recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada.
OBS: O tratamento é considerado adequado apenas quando realizado com penicilina benzatina e completo até 30 dias antes do parto

OBS 2: Para fins de definigao de caso de sifilis congénita ndo se considera mais o tratamento da parceria sexual da mae.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a
Equipe da CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

e
e ,,——— — — — — — — —
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5.2. CONCEITOS
CICATRIZ SOROLOGICA:

E a persisténcia de resultados reagentes em testes n&o treponémicos apos o tratamento adequado e com queda prévia da titulagdo em pelo menos
duas diluicdes, quando descartada nova exposicao de risco durante o periodo analisado.

CURA:

SIFILIS RECENTE - ocorreu queda da titulagdo em duas diluicdes dos testes ndo treponémicos em até trés meses e quatro diluicdes até seis meses,
com evolugao até a soro reversao (teste ndo treponémico nao reagente).

SIFILIS TARDIA — ocorreu queda da titulagdo em duas diluicdes em até 12 meses, com evolugdo até a soro reversao (teste néo treponémico nao
reagente).

Mesmo que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar, com o objetivo de monitorar possivel reativagao ou
reinfecgao.

REINFECGCAO/RETRATAMENTO:

» Auséncia de redugéo da titulagdo em duas diluicdes no intervalo de seis meses (sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia)
apos 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.

TITULO x DILUIGAO
Quando os titulos da amostra diminuem em duas diluigoes (ex.: de 1:64 para 1:16),isso significa que o titulo

da amostra caiu quatro vezes. Isso porque a amostra é diluida em um fator 2; logo, uma diluicao equivale a
dois titulos.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

s —————
e ,,——— — — — — — — —
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FLUXOGRAMA 6 - TESTE RAPIDO PARA SiFILIS

/’/,;;Ita de Enfer@ 1

POSITIVO (
‘ Teste rapido para Sifilis

NEGATIVO

(- Iniciar  tratamento para  Sifilis conforme\

estadiamento™
- Testar parcerias sexuais ou tratar parcerias dos H ; d ing .
dltimos 90 dias (se paciente indice gestante ou 3IM c:}’;ﬁsr I,f:: mn:iﬁ:&ogbqgic;spgra NAO
pessoa com sifilis primaria, secundaria ou latente
recente)
- Natificar conforme critérios
- Solicitar  teste  n&o-treponémico  (VDRL)
\Limediatamente e agendar retorno com o resultado j _
Testar novamente em 30 dias ACONSELHAMENTO
Y
NAO VDRL Reagente? SIM
A Benzilpenicilina benzatina € a unica opg¢do segura e eficaz para
‘ L tratamento adequado das gestantes.
0 conforme a NOTA TECNICA No 07/2023-DATHI/SVSA/MS, a
[ — Coletar nove VDRL em 30 dias J : hgggﬁzr aTrr?\g%?i?Qrtgm eito por YDOL. 4 tidg recomendagao é que as doses sejam aplicadas, idealmente, a cada
i P 7 (sete) dias, ndo ultrapassando 9 (nove) dias, caso haja atraso de
: mais de 24h, deve ser reiniciado o esquema de tratamento.

— Se gestante monitorar VDRL Mensalmente

+ Ofertar TR para HIV e hepatites virais

+ Em todos os casos orientar sobre prevencéo de ISTs e fornecer preservativos;

+ Ofertar preservativo interno e externo.

*Exceto se historia prévia de sifilis com tratamento adequado e registrado e auséncia de exposigdo a doenga apos o tratamento ou sinais e sintomas de sifilis.

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

- e R R
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QUADRO 8: MANIFESTACOES CLINICAS DA SIiFILIS
MANIFESTAGOES CLINICAS DA SIFILIS

»  Caracterizada por uma erosao ou ulcera no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros
Sifilis locais §Io tegumento). Pode demorar entre 10 a 90 dias para surgir ap.és inoculagéo: Geralmente L’Jﬂnica, indolor, com tzase gndurecida e
fundo limpo, sendo rica em treponemas. Pode ser acompanhada de linfadenopatia inguinal. A lesdo pode durar de trés a oito semanas
e desaparece de forma espontanea, independentemente de tratamento.

*  Cancro duro

primaria

* Inicia entre seis semanas e seis meses apos a infecgdo e duram em média entre quatro e 12 semanas, contudo pode haver lesoes
intermitentes por até dois anos. Independentemente de tratamento as lesdes secundarias (que séo ricas em treponemas) regridem
Sifilis espontaneamente . Podem ocorrer erupgdes cutaneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no tronco; lesées
secundaria | eritemato-escamosas palmo-plantares (essa localizagdo é fortemente sugestiva de sifilis); placas eritematosas branco-acinzentadas nas
mucosas; lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em clareira e
madarose, febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada.
» Auséncia de sinal ou sintoma (ASSINTOMATICA). O diagndstico é exclusivamente por resultados reagentes em testes
treponémicos e nao treponémicos. Pode ser recente (até um ano de evolugéo) ou tardia (mais de um ano de evolugao).

Sifilis latente

Sifilis *  Ocorre aproximadamente em 15 a 25% das infecgbes néo tratadas, apds um periodo de laténcia; surge entre um e 40 anos depois
do inicio da infecgéo e é considerada rara. Quando presente, a sifilis nesse estagio manifesta-se na forma de inflamagéao e destruigao
tecidual. E comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022

terciaria

FIGURA ILUSTRATIVA MANIFESTAGOES CLINICAS SIFILIS

Erupgéo
cutanea
corporal

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
De 3 a 90 dias De 4 a 10 semanas De 3 a 15 anos depois
depois da exposigdo depois da infecgdo inicial  da infecgdo inicial

[ Fante: Geoogle images




QUADRO 9: RESULTADOS DE TESTES DE SIFILIS, INTERPRETACAO E CONDUTA

PRIMERO TESTE

POSSIVEIS INTERPRETAGOES

28

CONDUTAS

+ TESTE COMPLEMENTAR ‘

Diagndstico de sifilis.

Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento

sifilis.

TESTE TREPONEMICO Ul y b - Classificagéo do estagio clinico a ser definida de acordo | com teste nao treponémico e notificar o caso
TREPONEMICO X = e o
REAGENTE com o tempo de infecgao e o histérico de tratamento. de sifilis, conforme critérios.
"y REAGENTE S PN X ) S

(Teste Rapido) (VDRL) Cicatriz sorologica: tratamento anterior documentado com | Quando confirmado caso de cicatriz
queda da titulagdo em pelo menos duas diluigdes. sorolégica, apenas orientar.

Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento

B Realiza-se um terceiro teste treponémico com |com teste ndo treponémico e notificar o caso
- TESTE NAO metodologia diferente do primeiro. de sifilis, conforme critérios.

TESTEE:E‘E%#E lED TREPONEMICO NAO | - Se reagente, diagndstico de sifilis ou cicatriz sorolégica. | Quando confirmado caso de cicatriz
< REAGENTE - Se nao reagente, considera-se resultado falso reagente | sorologica, apenas orientar.

(TESTE RAPIDO) N p ; o ) A
(VDRL) para o primeiro teste, sendo excluido o diagnostico de | Para os casos concluidos como auséncia de

sifilis,
apenas orientar.

TESTE TREPONEMICO
NAO REAGENTE

e ndo houver suspeita
clinica de sifilis primaria

TESTE NAO Diagnostico de sifilis. Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento
TREPONEMICO TESTE TREPONEMICO | - Classificagéo do estagio clinico a ser definida de acordo | com teste no treponémico e notificar o caso
REAGENTE REAGENTE com o tempo de infecgdo e o histérico de tratamento. de sifilis, conforme critérios.
(VDRL) (Teste Rapido) Cicatriz sorolégica: tratamento anterior documentado com | Quando confirmado caso de cicatriz
queda da titulagdo em pelo menos duas diluigdes. sorolégica, apenas orientar.
Realiza-se um terceiro teste treponémico com - . ,
metodologia diferente do primeiro. Quando SIfI|lS, tratar, Aregllzar mo_mtoramento
O resultado final do fluxograma sera definido pelo ggrgi;i‘ﬁztecgs%:ﬁg%?sg:ilgg & notificar o caso
- resultado desse terceiro teste. ’ . : S
TESTE NAO TESTE TREPONEMICO | 0 S t di ‘i d il icatri Quando confirmado caso de cicatriz
TREPONEMICO = ¢ reagente, diagnostico de sililis —ou —cicatriz soroldgica, apenas orientar.
REAGENTE NAO REAGENTE sorologlca; _
(VDRL) (TESTE RAPIDO) 0 Se nado reagente, considera-se resultado falso
reagente para o primeiro teste, sendo excluido o] Para os casos concluidos como auséncia de
diagnostico de sifilis. sifilis,
Cicatriz sorologica: tratamento anterior documentado com | apenas orientar.
queda da titulagdo em pelo menos duas diluicbes.
Em caso de suspeita clinica e/ou
= epidemiolégica, solicitar nova coleta de
TRE-IP-E?\I-II:EEMT(?OO NAO N&o realizar teste amostra em 30 dias.
REAGENTE SO EMEMIET $2 © MlTIETD Auséncia de infecgdo ou periodo de incubagéo (janela B0 TEY GRvE, 1O GmiEn, [EReEr 2
ou teste for NAO REAGENTE uNol6ai P instituicdo do tratamento, caso o diagnéstico
unolégica) de sifilis recente.

de sifilis seja o mais provavel (ex.:
visualizagdo de Uulcera anogenital) ou o
retorno da pessoa ao servico de saude nao
possa ser garantido.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022.

Fonte: Adaptado de DCCI/SVSIMS, 2022
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5.3. TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA

A penicilina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis e ndo deve ser prescrita apenas em caso de hipersensibilidade a penicilina ou

outros componentes da formula.

QUADRO 10: TRATAMENTO E MONITORAMENTO DE SIFILIS

ESTADIAMENTO

ESQUEMA TERAPEUTICO

ALTERNATIVA*
(EXCETO PARA GESTANTES)

SEGUIMENTO _
(TESTE NAO TREPONEMICO)

Sifilis primaria, secundaria
e latente recente (com menos
de um ano de evolugao)

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

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

Teste nao treponémico 3, 6,9 e
12 meses (em gestantes, o controle deve
ser mensal).

Sifilis latente tardia (com
mais de um ano de evolugao)
ou latente com duragéao

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

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

Teste ndo treponémico 3, 6, 9 e 12 meses
(em gestantes, o controle deve ser mensal).

7,2 milhdes Ul, IM.

Benzilpenicilina potassica/ cristalina 18-
24 milhdes Ul, 1x/ dia, IV, administrada
em doses de 3-4 milhdes Ul, a

cada 4 horas ou por infusdo continua,
por 14 dias.

A Benzilpenicilina benzatina é a iinica opgao segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.
O intervalo entre doses nao deve ultrapassar 9 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado

ignorada e sifilis terciaria

Exame de LCR de 6/6 meses até

Neurossifili o
eurossifilis normalizagao.

Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ dia, por 10-14 dias.

5.4. TRATAMENTO DE SIFILIS EM GESTANTE

Todas as gestantes devem ser tratadas com Penicilina Benzatina. A Penicilina G benzatina é a UNICA opgado segura e eficaz para tratamento
adequado das gestantes;
O tratamento deve ser iniciado imediatamente, mediante teste rapido REAGENTE para sifilis;

O INTERVALO DE DOSES DEVE SER DE 7 DIAS, IDEALMENTE, NAO ULTRAPASSANDO 9 DIAS.

Nos casos de atraso das doses, deve ser realizada busca ativa da gestante o mais breve possivel,

Os exames e o tratamento devem ser registrados no prontuario eletrénico e na carteira de gestante de forma adequada, com datas, resultados e
doses bem descritas.

As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas para sua maternidade de referéncia, pois os tratamentos
nao penicilinicos sdo inadequados na gestacgao.

Na impossibilidade de dessensibilizagédo, deve ser administrada a Ceftriaxona, pois o uso de Doxiciclina é contraindicado na gestagao. No entanto,

nesses casos o feto sera considerado néo tratado. As gestantes devem ser acompanhadas com VDRL mensal até o parto.

- e R R
e ,,——— — — — — — — —
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NOTA TECNICA SMS 07/2023:

Realizar TESTE RAPIDO (TR) de sifilis em toda gestante na 1a consulta de pré-natal, se TR NAO REAGENTE (NR), repetir TR de sifilis no inicio do
2° trimestre, e se TR NR , repetir no inicio do 3o trimestre e na internagéo hospitalar (para parto ou por outra indicagao).

Realizar TR de sifilis nas parcerias das gestantes, idealmente quando da realizagdo do TR de sifilis nela , mas no minimo uma vez durante o pré-
natal da gestante e quando da internacdo para parto.

Em caso de TR de sifilis REAGENTE na gestante , o tratamento com Benzilpenicilina Benzatina deve ser iniciado imediatamente, e a gestante deve
ser tratada como fase latente tardia* com um total de 7.200.000 Ul, IM , dividido em 3 doses de 2.400000 Ul, IM (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) com intervalo
de 7 dias, idealmente, ndo ultrapassando 9 dias.

Caso alguma dose seja perdida ou o intervalo entre elas seja maior que nove dias, o esquema terapéutico deve ser reiniciado. Caso a gestante nao
retorne a unidade para receber as doses subsequentes em 7 dias, é necessario realizar imediatamente busca ativa. Considera-se tratamento adequado da
gestante quando o intervalo entre as doses estiver entre sete e nove dias.

*Exceto quando ha sinais e sintomas de sifilis em que o tratamento deve ser iniciado de acordo com o estagio clinico da infecgao.

/Vocé ja sabe, mas nao custa lembrar: \

e Qualquer esquema com intervalos superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as doses deve ser considerado inadequado.
O monitoramento da infec¢cdo devera ser realizado por teste ndo treponémico (VDRL), mensal.

e A PENICILINA E O UNICO TRATAMENTO indicado para as gestantes diagnosticadas com sifilis e caso exista comprovado risco
de reagao alérgica grave/anafilaxia, encaminhar a gestante para dessensibilizagdo em hospital

e GESTANTES DIAGNOSTICADAS COM SIiFILIS DEVEM TER AS PARCERIAS TRATADAS (tratamento presuntivo). Quando TR
da parceria for NR, o tratamento sera com Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM( 1,2 milhdo Ul em cada gluteo). Quando TR da
parceria for REAGENTE deve ser tratados da mesma forma que a gestante

e Quando o TR para sifilis da PARCERIA da Gestante for REAGENTE , e TR da Gestante for NR; a gestante deve receber
Benzilpenicilina Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM( 1,2 milhdo Ul em cada gluteo).
K e A sifilis em gestante, a sifilis adquirida e a sifilis congénita sdo doengas/agravos de notificagdo compulsoria. J

5.5. TRATAMENTO DA(S) PARCERIA(S) SEXUAL(AIS)
E recomendado tratamento as parcerias sexuais, independente do estagio clinico ou de sinais e sintomas, com dose Unica de

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul, intramuscular (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo), se o ultimo contato sexual tiver ocorrido em até

90 dias antes do diagndstico. Em caso de o ultimo contato sexual ter ocorrido ha mais de 90 dias antes do diagndstico, tratar conforme avaliagéo
clinica e soroldgica.
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Paciente indice Gestante com Sifilis - sempre tratar a(s) parceria(s), independente do tempo de contato sexual ou da avaliacdo

soroldgica: se teste negativo tratar com sifilis recente; se teste positivos, fazer o mesmo tratamento da gestante, conforme suspeita clinica e

soroldgica.
5.6. CRITERIOS DE NOTIFICAGAO DE SIFILIS (SINAN)

A sifilis € uma doenga de notificagdo compulséria e obrigatéria em todas as suas formas de apresentagdo. Em 2017, houve uma mudanga na
definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita pelo Ministério da Saude.
Sao considerados casos definidos de sifilis e, portanto, devem ser notificadas as seguintes situacdes:

SIFILIS ADQUIRIDA

*Sem sintomas + teste rapido reagente + VDRL reagente
NOTIFICAR +Com sintomas + teste rapido reagente

+Com sintomas + VDRL reagente

*Sem sintomas + teste rapido reagente e/ou VDRL nao reagente
+Cicatriz soroldgica

SIFILIS EM GESTANTE

. Sem sintomas + teste reagente (teste rapido ou VDRL com qualquer titulagado) durante o pré-natal,
parto ou puerpério e sem registro de tratamento prévio
. Com sintomas + teste reagente (teste rapido ou VDRL com qualquer titulagdo) durante o pré-natal,
NOTIFICAR parto ou puerpério
o Com teste rapido reagente + VDRL reagente (com qualquer titulagdo), independente de
sintomatologia e de tratamento prévio

NOTIFICAR SEMPRE!

Fonte: Nota Informativa n°® 2 SEI/2017 DIAHV/SVS/MS

NAO NOTIFICAR

5.7. MONITORAMENTO POS TRATAMENTO DE SIFILIS
Para o seguimento do paciente, os testes ndo treponémicos (ex.: VDRL/RPR) devem ser realizados mensalmente nas gestantes e, no

restante da populacao (incluindo PVHIV), a cada trés meses no primeiro ano de acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses).

A pessoa tratada com sucesso pode ser liberada de novas coletas apds um ano de seguimento pos tratamento. Podera ser liberada
antes desse periodo quando apresentar dois resultados consecutivos de VDRL n&o reagentes. Entretanto, a aquisicdo de uma nova ST,
especialmente sifilis, € um fator de risco para outras IST’s. Deve ser fortemente considerada a realizagdo de rastreamento de acordo com a
historia sexual e o gerenciamento de risco para sifilis € outras IST’s na populacédo de pessoas curadas de sifilis.

Os testes nao treponémicos ndo sao automatizados. Pode haver, portanto, uma diferenga entre leituras em momentos diferentes e
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guando realizadas por mais de um observador. Por essa razao, variagoes do titulo em uma diluicdo (ex.: de 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para 1:8)

normalmente ndo sao levadas em consideracao.
O monitoramento € fundamental para classificar a resposta ao tratamento, identificar possivel reinfeccéo e definir a conduta correta para

cada caso. Didaticamente, a resposta ao tratamento foi classificada em:

Resposta imunolégica adequada;

Critérios de retratamento: reativacéo e/ou reinfeccao.

MONITORAMENTO POS TRATAMENTO DA GESTANTE CRITERIOS DE RETRATAMENTO DE SiFILIS

O monitoramento da gestante deve ser realizado com teste n&o treponémico | REATIVAGAO OU REINFECGAO
(VDRL) — MENSALMENTE

O monitoramento mensal da gestante tem o intuito principal de descartar
aumento da titulagdo em duas titulagbes, o que configura
reinfecgdo/reativagdo e necessidade de retratamento da gestante e suas
parcerias.

Fonte: Adaptado de NT no 14/2023-.DATHI/SVSA/MS

A auséncia de redugéao da titulagdo em duas diluicdes no intervalo de 6 meses
(sifilis recente) e 12 meses (sifilis tardia) apos tratamento adequado (exemplo
1:32 para 1:8; ou 1:128 para 1:32 ou aumento de duas titulagbes em qualquer
tempo ou persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos

O monitoramento deve ser realizado com teste nao treponémicos e, sempre quepossivel, com o mesmo método diagnéstico.
Por exemplo: se o diagnéstico for realizado por VDRL, deve-se manter seguimentocom VDRL.

5.8. RESPOSTA IMUNOLOGICA AO TRATAMENTO DA SIFILIS

Tradicionalmente, é indicacao de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuigao da titulacdo em duas diluicbes dos testes nao treponémicos em

até trés meses e quatro diluigdes até seis meses, com evolugao até a sororreversao (teste ndo treponémico nao reagente). Essa resposta € mais comum

em pessoas de menos idade, com titulos ndo treponémicos mais altos no inicio do tratamento e em estagios mais recentes da infecgao (sifilis primaria,

secundaria e latente recente) (SENA et al., 2015). Mesmo que ocorra resposta adequada ao tratamento, o seguimento clinico deve continuar, com o objetivo

de monitorar possivel reativagao ou reinfeccao.
Atualmente, para definigdo de resposta imunolédgica adequada, utiliza-se o teste ndo treponémico nao reagente ou uma queda na titulagdo em duas

diluicbes em até seis meses para sifilis recente e queda na titulagdo em duas diluicdes em até 12 meses para sifilis tardia (ROMANOWSKI et al., 1991;

TONG et al.,, 2013; CLEMENT et al., 2015; WORKOWSKI; BOLAN, 2015; ZHANG et al., 2017).
Quanto mais precoce for o diagnéstico e o tratamento, mais rapidamente havera desaparecimento dos anticorpos circulantes e consequente

negativacdo dos testes ndo treponémicos, ou, ainda, sua estabilizagdo em titulos baixos.
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Deve-se realizar a coleta do teste ndo treponémico, sempre que possivel, no inicio do tratamento (idealmente, no primeiro dia de tratamento), uma
vez que os titulos podem aumentar significativamente se o tratamento sé for iniciado apds alguns dias do diagnéstico. Isso € importante para documentagéao
da titulacdo no momento do inicio do tratamento e servira como base para o monitoramento clinico.
A persisténcia de resultados reagentes em testes ndo treponémicos apos o tratamento adequado e com queda prévia da titulagdo em pelo menos
duas diluigdes, quando descartada nova exposi¢ao de risco durante o periodo analisado, € chamada de "cicatriz sorolégica" (serofast) e nao caracteriza
falha terapéutica.

TiITULO x DILUICAO

Quando os titulos da amostra diminuem em duas diluicdes (ex.: de 1:64 para 1:16),isso significa que o titulo da amostra caiu
quatro vezes. Isso porque a amostra é diluida em um fator 2; logo, uma diluigao equivale a dois titulos.

5.9. CRITERIOS DE RETRATAMENTO DE SiFILIS - REATIVAGAO OU REINFECGAO

Muitas vezes, é dificil fazer diferenca entre reinfecgéo, reativagédo e cicatriz sorologica, sendo fundamental a avaliagdo da presencga de sinais e
sintomas clinicos novos, da epidemiologia (reexposi¢ao), do histérico de tratamento (duracdo, adesdo e medicagao utilizada) e dos exames laboratoriais
prévios, para facilitar a elucidacao diagnostica.

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

Auséncia de reducgéo da titulagcdo em duas diluicdes no intervalo de seis meses (sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses (sifilis tardia)
apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para >1:8; ou de 1:128 para >1:32);

ou

Aumento da titulacdo em duas diluicbes (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1;4 para 1:16);

ou

Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

Se o paciente preencher os critérios de retratamento (excluindo reinfec¢éo), recomenda-se investigacdo de neurossifilis por meio de pungéo lombar

e retratamento com trés doses de Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul, IM, uma vez por semana, por trés semanas.

O monitoramento mensal das gestantes e da populagao geral aos trés e aos nove meses nao tem o intuito de avaliar queda da
titulacao, mas principalmente descartar aumento da titulagdo em duas diluigées, o que configuraria reinfeccao/reativacao e

necessidade de retratamento da gestante e da parceria sexual.

- e R R
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6. HEPATITEB

O usuario em tratamento para Hepatite B € acompanhado através de consulta médica e faz uso de medicagao oral ou subcutanea, de acordo com
a prescricao médica. O usuario, sem indicacao de tratamento, sera acompanhado pelo médico, através de consultas e exames.
Atribuicoes da enfermagem durante o acompanhamento e/ou tratamento da hepatite B:
e Preencher a Ficha de Notificagao e Investigagao para Hepatites Virais;
¢ Incentivar a adesao ao tratamento e/ou acompanhamento;
e Encaminhar o paciente para a realizagao de imunizagao contra Hepatite A, nos CRIE, exceto se apresentar Sorologia Anti-HAV IgG Reagente;
e Encaminhar o paciente a seu médico assistente, em vigéncia de efeitos colaterais e/ou outras intercorréncias;
¢ Administrar medicac¢do, quando necessario, conforme prescricado médica;
¢ Orientar, treinar e acompanhar quanto a auto-aplicacédo da medicacéo subcutanea e/ou aplicagédo por familiares, quando desejado pelo paciente,
com énfase no rodizio nos locais de aplicagao, quando do uso do Interferon (IFN);
¢ Orientar quanto as formas de transmissdo do virus da Hepatite B aos familiares, ao(s) parceiro(s) sexual(is) e outros contatos, visando evitar a
transmissao da doenca;
¢ Orientar quanto as restrigbes dietéticas, principalmente, alcool e gorduras, que sdo completamente contraindicados;
¢ Acolher paciente e familiares e oferecer suporte aos mesmos;
¢ Realizar Busca Ativa de faltosos as consultas;
e Buscar manter comunicagao entre os niveis de assisténcia.

¢ Reforgar a importancia da vacinagéo para hepatite B para os familiares, parcerias sexuais e outros contatos.

6.1 CRITERIO DE NOTIFICAGAO DE HEPATITE B (SINAN):
- HBsAg (laboratorial ou teste rapido) REAGENTE;

- Carga viral detectavel para Hepatite B;

- ANTI-HBc IgM reagente (indica infecgédo aguda).
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FLUXOGRAMA 7 - TESTE RAPIDO PARA HEPATITE B

Consulta de
Enfermagem

v SIM
\ \
POSITIVO ‘ Teste rapido para NEGATIVO
‘ Hepatite B |
‘P[ Nova exposi¢éo? }
Y l
- Notificar o caso
- Encaminhar via W‘ kil Repetir testagem NEGATIVO NAO
Gercon para I Apos 30 dias
gastro-hepatitesJ H

Fonte: Adaptado de PCDT/IST, 2022. Acqnselhamentg .
Atentar janela diagnostica
(60 dias) e testar em 30 dias

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.
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7. HEPATITEC

Habitualmente, a hepatite C é descoberta em sua fase cronica. Normalmente, o diagndstico ocorre apos teste rapido de rotina ou por doagao de
sangue. Esse fato reitera a importancia da realizagdo dos testes rapidos ou sorolégicos, que apontam a presenga dos anticorpos anti-HCV. Todas as
pessoas com infecgao pelo virus da hepatite C (HCV) podem receber o tratamento pelo SUS. O médico, tanto da rede publica quanto suplementar, podera
prescrever o tratamento seguindo as orientagdes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgbes. O tratamento da hepatite C
¢é feito com os chamados antivirais de agéo direta (DAA), que apresentam taxas de cura de mais 95% e sao realizados, geralmente, por 8 ou 12 semanas.
Os DAA revolucionaram o tratamento da hepatite C, e possibilitam a eliminagéo da infecgéo.

Ressalta-se que, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n° 369/2020-CGAHV/ DCCI/SVS/MS — Cofen (disponivel em http://www.aids.gov.br/pt-
br/legislacao/ nota-tecnica-no-3692020-cgahvdccisvsms), a(o) enfermeira(o) pode atuar em varios pontos da linha de cuidado das hepatites virais, incluindo
a solicitagao de exames complementares para a confirmagéo diagnéstica e a definigdo do nivel de atengdo em saude em que o individuo devera ser
preferencialmente atendido. Desse modo, orienta-se que, frente a um teste rapido reagente para as hepatites B ou C, o profissional enfermeiro solicite os

exames necessarios para a complementagao diagndstica, diminuindo o tempo e as etapas para a efetiva assisténcia do individuo no SUS.

Atribuicées da Enfermagem durante o Acompanhamento e/ou Tratamento da Hepatite C:

. Preencher a Ficha de Notificagdo de Hepatites Virais;

Incentivar a adesao ao tratamento e/ou acompanhamento;

Realizar imunizacéo contra Hepatite B, exceto se apresentar 03 doses comprovadas;

Encaminhar o paciente para realizar a imunizagédo contra Hepatite A, nos CRIE, exceto se ja apresentar sorologia anti-HAV IgG reagente;
Orientar quanto as restrigdes dietéticas, principalmente, alcool e gorduras, que sao contraindicadas;

Administrar medicac¢ao, quando necessario, conforme prescricdo médica;

Encaminhar o paciente a seu médico assistente, em vigéncia de efeitos colaterais e/ou outras intercorréncias;

Acolher o paciente e sua familia e oferecer suporte aos mesmos;

Orientar quanto as formas de transmissdo do virus da Hepatite C aos familiares, a(s) parceria(s) sexual(is) e outros contatos, visando evitar a
transmissao da doenca;

. Realizar Busca Ativa de faltosos as consultas;

° Buscar manter comunicagao entre os niveis de assisténcia;

. Gestante, com marcador sorolégico reagente para Hepatite C (Anti-HCV), deve ser encaminhada para a consulta médica.

7.1 CRITERIO DE NOTIFICAGAO DE HEPATITE C (SINAN):
- Anti-HCV (laboratorial ou teste rapido) REAGENTE E/OU Carga viral detectavel para Hepatite C.
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FLUXOGRAMA 8 - TESTE RAPIDO PARA HEPATITE C

Consulta de
Enfermagem

SIM

a[ Nova exposicao? }

POSITIVO Teste rapido para NEGATIVO

Hepatite C

Y

- Notificar o caso para o virus

C pela ficha de notificacao POSITIVO H
D de hepatites Virais : = Repetir testagem i NAO
- Solicitar carga Viral nas Apos 30 dias
observacées do SINAN
Y

Atentar janela diagnostica
(60 dias) e testar em 30 dias

Aconselhamento J

Pacientes que ja possuem diagndstico de hepatite C comprovadamente, nao devem realizar TR; \ [
Ofertar preservativo interno e externo;

. Se carga viral DETECTAVEL: encaminhar gercon para gastro-hepatites;

Se carga viral indetectavel: acompanhamento na unidade.

\ - Se TGO e TGP alteradas encaminhar para SAE e

e
[ I

Fonte: Adaptado de PCDT/IST, 2022

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.
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8. HIV

Recomenda-se a oferta de testagem para HIV e demais IST a todos os pacientes sexualmente ativos, em especial apds exposi¢ao de risco. Em
nenhuma situagédo devera haver qualquer tipo de coercéo para a realizagdo dos testes. As estratégias para testagem rapida tém o objetivo de melhorar a
qualidade do diagnodstico da infecgdo pelo HIV e, ao mesmo tempo, assegurar que o diagnostico seja realizado o mais precocemente possivel, de forma
segura e com rapida conclusao.

O diagnéstico de HIV é feito mediante dois testes com resultado REAGENTES de marcas ou métodos diferentes, podendo ser teste rapido (T1 E
T2) ou exame laboratorial. Neste sentido, a testagem rapida devera ser a primeira escolha para o diagnostico de HIV. O exame laboratorial anti-HIV s6
devera ser solicitado quando n&o houver teste rapido disponivel ou quando houver necessidade de investigar HIV 2.

Apenas um teste rapido positivo (T1) ndo confirma o diagnéstico de HIV, portanto ndo deve ser notificado e nem laudado. E OBRIGATORIA a

realizagéo do segundo teste rapido (T2) mediante resultado REAGENTE no T1.

8.1 CRITERIO DE NOTIFICAGAO DE HIV/AIDS (SINAN):

Tanto os casos de HIV como os casos de AIDS devem ser notificados no SINAN de AIDS.

- O critério de notificagéo é ter dois testes REAGENTES (teste rapido ou exame laboratorial anti-HIV).

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.
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FLUXOGRAMA 9 - TESTE RAPIDO PARA HIV

Consulta de
Enfermagem

Y

.

= Bl Avaliar J I
POSITIVO [«——— Teste rapido para HIV NEGATIVO Imunologica

I\ P +
Y

POSITIVO 4—[ Fazer Teste 2 -

- Notificar o caso no

Exposicdo nos dltimos 30
dias?

Solicitar HIV laboratorial.
SINAN AIDS :
- Solicitar CD4/CD8 NZo laudar e ndo Bepeuig leote e
Carga  viral e notificar 30 dias Aconselhamento

Exames de Rotina
pos testagem.

Encaminhar para consulta médica para inicio
imediato de TARV

N&o é necessario aguardar resultado de CD4 e
carga viral.

,.-/- Pacientes que ja possuem diagnoéstico comprovado de infecgdao por HIV nao devem realizar TR; a
- Ofertar preservativo interno e externo;
- Para iniciar o tratamento de HIV, nao é necessario aguardar o resultado de CD4 e carga viral
- E recomendado que a TARV seja iniciada no mesmo dia do diagndstico ou em até 7 dias depois, principalmente em gestantes.
- Avaliar indicacao de PEP/PrEP

K; Testar parcerias sexuais.
_Fonte: Adaptado de PCDT/IST, 2022.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.
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QUADRO 11: INTERPRETAGAO DE RESULTADO DE TESTE RAPIDO PARA HIV POR PUNGAO

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018.

INTERPRETACAO DO

NAO REAGENTE | = -

RESULTADO

Negativo para HIV

ENCAMINHAMENTO

Laudar com resultado n&o reagente;

Orientar sobre a janela imunoldgica e coletar novo TR ap6s 30 dias,
se necessario;

Orientar sobre formas de prevengao

Verificar se o teste estd em condicdbes adequadas de uso,
armazenamento e execugao;

REAGENTE NAO REAGENTE Discordante Solicitar anti-HIV (laboratorial) e agendar retorno breve com o
resultado do exame;
Nao laudar e nao notificar.
Laudar com resultado Reagente;

REAGENTE REAGENTE POSITIVO PARA HIV SCUEL SR OIDIEE Eein e vl

Notificar o caso no SINAN de AIDS
Encaminhar ao médico para prescricao de TARV.

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018

QUADRO 12: INTERPRETAGAO DE RESULTADO DE TESTE RAPIDO PARA HIV POR PUNGAO, CONFORME O TIPO

DE HIV
TR 1 REAGENTE

TR 2 REAGENTE

INTERPRETAGAO DO RESULTADO

HIV 1 HIV 1 Positivo para HIV

HIV 1 HIV 2 Positivo para HIV

HIV 1 NAO IDENTIFICA O TIPO DE HIV Positivo para HIV

HIV 2 HIV 2 Solicitar anti-HIV laboratorial
HIV 2 HIV 1 Positivo para HIV

HIV 2 NAO IDENTIFICA O TIPO DE HIV Solicitar CARGA VIRAL;

Se carga viral DETECTAVEL — positivo para HIV
Se carga viral INDETECTAVEL — encaminhar para
laboratorio para investigar HIV 2.

NAO IDENTIFICA O TIPO DE HIV

NAO IDENTIFICA O TIPO DE HIV

Positivo para HIV

Fonte: Adaptado de SMS/POA, 2018.
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9. PROFILAXIA DAS HEPATITES VIRAIS

Toda situacao de exposicédo deve ser também avaliada quanto ao risco de exposi¢ao as hepatites virais.

HEPATITE A : Recomenda-se avaliar todo paciente com exposigao sexual de risco ao HIV para um eventual episédio de infecgdo aguda pelo virus
da hepatite A. O principal mecanismo de transmissao do virus da hepatite A (HAV) é o fecal-oral. A transmissao sexual desse virus € infrequente, no entanto,
recentemente, diversos casos de transmissao sexual do virus da hepatite A foram confirmados entre homens que fazem sexo com homens, embora essa
forma de transmissao também tenha sido observada entre mulheres. A magnitude da transmissao por via sexual & provavelmente subestimada (WERBER
etal., 2017; FREIDL etal., 2017; CHEN et al., 2017; BEEBEEJAUN et al., 2017). A transmissao sexual do HAV provavelmente limita o beneficio da prevengao
por meio do uso exclusivo de preservativos, devendo-se complementar a preven¢ao com outras medidas, como a higienizagdo das méos, genitalia, perineo
e regido anal antes e apos as relagdes sexuais.

O quadro sintomatico caracteriza-se pela presenca de astenia, tonturas, ndusea e/ou vémitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados
(ictericia), urina escurecida e fezes claras. A sintomatologia costuma aparecer em aproximadamente quatro semanas (variando de 15 a 50 dias) apos a
exposicao ao HAV.

Caso seja possivel, deve-se verificar a suscetibilidade do paciente exposto por meio da pesquisa de exame soroldgico especifico (anti-HAV IgG ou
total). A presenca de anti-HAV IgG (ou total) reagente demonstra imunidade da pessoa exposta e, portanto, nenhuma medida adicional se faz necessaria.
Ja a presencga de anti-HAV IgM reagente ¢ indicativo de episddio agudo de infecgédo por esse virus.

HEPATITE B : Recomenda-se realizar testagem para hepatite B da pessoa exposta e da pessoa-fonte (quando presente). Recomenda-se vacinar
toda pessoa suscetivel a hepatite B. Pessoa suscetivel é aquela com resultado para HBsAg n&o reagente e que ndo possui documentagao de vacinagéo
com série completa, ou que, mesmo recebendo esquema adequado, ndo apresentou soroprotecao (anti-Hbs reagente 210mUI/mL). Quando da utilizagéo
da PEP para HIV, é importante avaliar se a pessoa exposta ndo esta previamente infectada pelo virus da hepatite B, no sentido de investigar a presencga de
HBsAg e antecedente de tratamento para essa infec¢ao. Os antirretrovirais TDF e 3TC (medicamentos utilizados para a PEP do HIV) s&o ativos em relagéao
ao HBV e uma eventual suspensédo desses medicamentos (quando da suspensao da PEP) pode ocasionar um flare das enzimas hepaticas, ou mesmo
quadros de descompensagao da doenga hepatica prévia (CDC, 2008; WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

A prevencgao dessa infecgdo ocorre por meio da vacinagao, testagem e do uso eventual de imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).
Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas nao previamente vacinadas, ou sem documentacao de vacinacgao prévia, e sem indicios de infecgdo
por HBV (HBSAg néao reagente), independentemente da idade. Se possivel, a primeira dose da vacina deve ser administrada no momento do primeiro
atendimento e, preferencialmente, dentro de 24 horas da exposicao. A vacina contra hepatite B e a IGHAHB sdo recomendados como profilaxia para pessoas

suscetiveis, expostas a portadores conhecidos ou potenciais do virus da hepatite B por violéncia sexual.
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A imunizagéao para a hepatite B e o uso de IGHAHB s&o seguros e também estao indicados na gestagéo, em qualquer idade gestacional, ou durante
o aleitamento. Para mais informagdes, consultar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgbes” (BRASIL, 2016d), disponivel

em http://www.aids.gov.br/pcdt.

HEPATITE C : Apesar de o risco de transmissdo do HCV estar mais relacionado as exposi¢coes percutaneas, a transmissao sexual desse virus é
possivel, principalmente em se tratando de praticas sexuais traumaticas, presencga de doenga ulcerativa genital e proctites relacionadas a IST. Recomenda-

se realizar testagem para hepatite C na pessoa-fonte e na pessoa exposta. Recomenda-se o tratamento de todas as pessoas com infecgao ativa pelo HCV

(CV-HCV detectavel), tanto aguda como cronica, com raras excegdes, pois a taxa de cura é bastante elevada.

QUADRO 13: SEGUIMENTO DA PESSOA EXPOSTA QUANDO A FONTE E REAGENTE PARA HEPATITE C
PESSOA-FONTE

TEMPO POS-EXPOSICAO ANTI-HCV HCV-RNA COMENTARIO
Imediatamente (menos de . testar: se anti- Pode-se avaliar a utilizagao de HCV-RNA mesmo com sorologia negativa em
48h) HCV reagente pacientes com imunossupressao grave.
EXPOSTO
Imediatamente (menos de Sim testar: se anti- Sim Nao ha necessidade de seguimento se a fonte ndo apresentar infecgéo ativa
48h) HCV reagente pelo HCV. Entretanto, a testagem basal do exposto é aconselhavel.
4-6 semanas sim sim Considerar Nao utilizar teste molecular isola_damepte, devido as variagdes na viremia
durante infec¢des agudas.
4-6 semanas sim sim sim

Fonte: DCCI/SVS/MS

*Anti-HCV reagente no 1° atendimento: pessoa previamente exposta; portanto, teve contato com HCV antes da exposi¢cdo que motivou o atendimento. Deve ser
encaminhada para confirmagéo laboratorial do caso e para acompanhamento clinico.

*A soroconversao do anti-HCV e/ou detectabilidade do HCV=RNA apés a primeira consulta do individuo exposto indica infecgao aguda pelo HCV, devendo o paciente ser
encaminhado para tratamento da infecgao e acompanhamento clinico.

9.1. PROFILAXIA DAS IST NAO VIRAIS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

E relevante considerar que, para casos de violéncia sexual, a Lei n°® 12.845/2013 dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
situacdo de violéncia sexual, evitando-se assim encaminhamentos e transferéncias desnecessarios. A intervengao necessita ter um carater agil, que nao
consista em um entrave a realizagao do servigo demandado. Deve ser resolutiva no seu carater informativo e focada na demanda trazida pela pessoa em
atendimento (BRASIL, 2016b). PCDT PEP
NOTIFICAGAO E ENCAMINHAMENTOS EM CASO DE VIOLENCIA SEXUAL

O Municipio de Porto Alegre possui um PLANO MUNICIPAL DE PREVENCAO AS VIOLENCIAS (2023), disponivel em
https://drive.google.com/file/d/11esPaXc07UMM833nuN2wnrnNIAGZVUzK/view, onde sdo descritas todas as acbes e recomendacdes com relacido a
notificagcdo e encaminhamentos pods situacao de violéncia sexual.
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FLUXOGRAMA 10 - PROTOCOLO: ViTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
/Onde Buscar atendimento: \

Consulta de : ; 1
Enfermagem VIOLENCIA SEXUAL E EMERGENCIA
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,

: » o \ Av. Independéncia, 661 - Atende mulheres, criangas e adolescentes
Acolhlmento ’ Encaminhar @ emergéncia, de

‘ Hospital de Clinicas de Porto Alegre
preferéncia nas primeiras 2dhe ———»| Rua Ramiro Barcelos 2350 - Atende todos os publicos
atendlmento antes de 72h Hospital Nossa Senhora da Conceigao
\ / Av. Francisco Trein, 596 - Atende todos os publicos a partir de 13 anos
Hospital Fémina
vv. Mostardeiro, 17 - Atende mulheres e adolescentes a partir de 14 anos /

Um ato sexual indesejado ou uma tentativa de ato sexual sem consentimento é VIOLENCIA SEXUAL. ]

[ - Para casos de violéncia sexual envolvendo criangas e adolescentes, deve-se encaminhar ao CRAI do HMIPV para escuta quaificada e |
procedimentos legais;

- Nos casos em que o CRAI nao estiver aberto (noite e finais de semana), o acolhimento devera ser realizado na emergéncia do HMIPV e posterior
acompanhamento no CRAI.

Fonte: Plano Municipal de Prevencao e Atengdo as Vitimas de Vicléncias da Secretaria Municipal de Saude 2023 a 2025

Material informativo: Cartilha conversa aberta - Orientagdes para o combate a Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes
https://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/smgl/usu_doc/cartilha jovem 2013.pdf
Para mais duvidas consultar o fluxo de encaminhamento disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202405/13145617-nota-orientadora-atencao-a-violencia-sexual. pdf
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A Profilaxia Pré-Exposigéo ao HIV consiste no uso de antirretrovirais (ARV) orais para reduzir o risco de adquirir a infecgao pelo HIV.

» Critérios de indicagéo da PrEP: a recomendagéo da profilaxia passa a incluir todos os adultos e adolescentes (a partir de 15 anos, com peso

corporal igual ou superior a 35kg) sexualmente ativos sob risco aumentado de infecgédo pelo HIV.

QUADRO 14: SEGMENTOS POPULACIONAIS PRIORITARIOS PARA A PREP

SEGMENTOS POPULACIONAIS
PRIORITARIOS

Gays e outros homens que fazem
sexo com homens (HSH)

DEFINIGAO

Homens que se relacionam sexualmente e/ou afetivamente
com outros homens

Pessoas trans

Pessoas que expressam um género diferente do sexo definido
ao nascimento. Nesta definicdo s&o incluidos: homens e
mulheres transexuais, transgéneros, travestis e outras pessoas
com géneros ndo binarios

Profissionais do sexo

Homens, mulheres e pessoas trans que recebem dinheiro ou
beneficios em troca de servigos sexuais, regular ou
ocasionalmente

CRITERIO DE INDICAGAO DE PREP

Relacéo sexual anal (receptiva ou insertiva) ou vaginal, sem
uso de preservativo, nos ultimos seis meses

E/OU

Episodios  recorrentes de Infecgdes  Sexualmente
Transmissiveis (IST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia Pés- Exposigao (PEP)

Parcerias sorodiscordantes para o HIV

Parceria heterossexual ou homossexual na qual uma das
pessoas € infectada pelo HIV e a outra ndo

Relagdo sexual anal ou vaginal com uma pessoa infectada
pelo HIV sem preservativo

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022

PRESCRICAO:

Ao se identificar uma pessoa que possui indicagdo de PrEP, deve-se excluir, clinica e laboratorialmente, o diagndstico prévio da infecgao pelo HIV
(Recomenda-se a realizagao de teste rapido (TR) anti-HIV, utilizando amostra de sangue total, obtida por pungao digital ou por pungéo venosa, soro ou

plasma, s6 entdo o enfermeiro devidamente capacitado deve prescrever conforme posologia abaixo e encaminha-la para um servigo especializado, para

dispensacgao da medicacéo.

QUADRO 15 — PRESCRI
MEDICAMENTO

AO DE PREP
POSOLOGIA

Dose de ataque de dois comprimidos de
fumarato de tenofovir
desoproxila/entricitabina (TDF/FTC) no
primeiro dia de uso, seguido de um
comprimido diario.

SEGUIMENTO LABORATORIAL

Solicitacao e a reavaliagdo da funcao renal a cada 12 meses,

No caso de individuos com idade superior a 50 anos

OU com histéria de comorbidades, OU com estimativa inicial de
Clearence de Creatinina (CICr) menor que 90 mL/min, a reavaliagao
da fungao renal segue sendo a cada seis meses.

Fumarato de tenofovir
desoproxila + entricitabina
(TDF/FTC) comprimidos de

300 mg + 200 mg.

Fonte: Adaptado de PCDT PrEP, 2022
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» Esclarecimento de diagndstico: Pessoas com exposi¢cdo de risco recente, sobretudo nos ultimos 30 dias, devem ser orientadas quanto a
possibilidade de infecgdo, mesmo com resultado ndo reagente . Na presencga de sinais e sintomas de infecgdo viral aguda, deve-se realizar um exame de
carga viral para HIV. Nesse caso, o inicio da PrEP deve ser postergado até o esclarecimento diagndstico. Ainda que a pessoa traga para a consulta um
exame prévio negativo para HIV, é indicada a realizagao de um novo exame na consulta inicial. Em todas as consultas para PrEP (inicial e seguimento), &
necessario realizar novo exame para HIV.

Caso seja confirmada a infec¢ao pelo HIV, a PrEP néao esta mais indicada.

Podem iniciar imediatamente a PrEP os individuos com alto risco de infecgao pelo HIV que tiveram uma exposi¢ao recente de risco, que estiverem
fora da janela de 72 horas para o inicio de PEP ou que se apresentam durante a avaliagao inicial sem sinais e sintomas de infecg¢ao pelo HIV.

A avaliagédo da fungéo renal é realizada por meio da dosagem de creatinina sérica e do calculo de Clearence de creatinina (CICr) estimado para
todos os individuos candidatos a PrEP, principalmente aqueles com idade superior a 30 anos. Também para todos os candidatos a PrEP, na consulta inicial,
recomenda-se avaliar o histdrico e fatores de risco para doenga renal, como presenga de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes, uso concomitante

de medicamentos e histéria conhecida de insuficiéncia renal ou lesdo renal.

~

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV esta disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico _profilaxia_prep.pdf

Para moradores de Porto Alegre a medicacéo € dispensada nos locais indicados pelos Link:
https://drive.google.com/file/d/1b7p603bhJZVGDt8NPGu-j194Njgg4qGx/view

https://drive.google.com/file/d/1rtDBXYog6 UQDoEtCSLhVrEXWPcnOnt2Z/view

- )

Para qualquer individuo com um CICr estimado =2 60 mL/min, pode-se prescrever com seguranga a PrEP oral contendo TDF.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.
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11.  PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO (PEP)

A profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV, hepatites virais e outras IST’s, consiste no uso de medicamentos por 28 dias, com
inicio em até 72 horas apds a exposigao, sendo ideal o mais precocemente possivel (primeiras 2 horas apds a exposigao) para reduzir o risco de adquirir
essas infecgdes. Nos casos em que o atendimento ocorrer apds 72 horas da exposicao, ndo esta mais indicada a profilaxia ARV.

Testes rapidos de HIV, hepatites e sifilis devem ser imediatamente realizados em todas as pessoas expostas e, quando possivel, também na pessoa-
fonte. Se o teste for ndo reagente, a PEP esta indicada.

Todas as pessoas com indicacao para PEP devem ser avaliadas por um profissional de saude. Nao se deve atrasar e nem condicionar o atendimento
da pessoa exposta a presenca da pessoa-fonte.

O primeiro atendimento apos a exposigdao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como
limite as 72 horas subsequentes a exposigao.

Pessoas que repetidamente procuram a PEP, ou que estejam em alto risco por exposi¢coes continuas ao HIV, devem ser avaliadas para o
uso da PrEP diaria apo6s a exclusdo da infecgao pelo HIV. Caso uma pessoa tenha indicagao de PEP por exposicao de risco nas ultimas 72 horas,
ela deve entrar em PEP imediatamente e iniciar a PrEP diaria logo ap6s a conclusao do curso de 28 dias da PEP, evitando assim uma lacuna
desnecessaria entre a PEP e a PrEP. Deve-se realizar um teste rapido ou sorologia para HIV (sangue) nessa transicdo, assim como os demais

exames laboratoriais indicados no inicio da PrEP, caso ainda niao tenham sido realizados durante o ciclo da PEP.

Medicamento:

1 comprimido coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia.

» Para gestantes, independentemente da forma de exposi¢do, o esquema preferencial deve ser composto com DTG a partir da 122 semana de
gestagao. O esquema preferencial de PEP em gestantes com idade gestacional menor ou igual a 12 semanas deve ser composto pela combinagéao de
TDF/3TC e ATV + RTV. Em caso de contraindicacido ou intolerancia ao ATV + RTV, pode-se prescrever a combinacdo de DRV + RTV, reforgando a
necessidade da dose de DRV 600mg com RTV 100mg de 12/12 horas.

Apos avaliagao do profissional de saude, se indicada PEP, o(a) paciente morador(a) de Porto Alegre podera retirar o medicamento nos seguintes
estabelecimentos:

- Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul: Travessa Manuel Lobato, 151 (24 horas)

- Pronto-Atendimento Lomba do Pinheiro: Estrada Jo&do de Oliveira Remido, 5110 (24 horas)

- Pronto-Atendimento Bom Jesus: Rua Bom Jesus, 410
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- UPA Moacyr Scliar: Rua Jeronimo Velmonovitz, esquina com Av. Assis Brasil

- Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) IAPI: R. Trés de Abril, 90 - Passo d'Areia

- Centro de Testagem e Aconselhamento Santa Marta: rua Capitao Montanha, 27 - 50 andar - Centro

- Centro de Saude Vila dos Comerciarios: R. Professor Manoel Lobato, 151 - Vila dos Comerciarios

- Hospital da Restinga: Estrada Jo&o de Oliveira Remiao, 3700

-Hospital Sanatério Partenon / Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA Caio Fernando Abreu: Av. Bento Gongalves,3722 - Partenon

- Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (apenas casos pediatricos): Av Independéncia, 661 - Independéncia (24 horas).

E direito da pessoa recusar a PEP ou outros procedimentos indicados apds a exposicéo (por exemplo, coleta de exames laboratoriais). Nesses
casos, sugere-se o registro em prontuario, com documentagéo da recusa e explicitagao de que no atendimento foram fornecidas informagdes sobre os riscos
da exposicao, assim como a relagao entre o risco e o beneficio das intervengdes.

De forma a viabilizar a ampliagdo do acesso a PEP e PrEP nas Redes de Atengéo a Saude (RAS), os Protocolos ministeriais, baseados no Parecer

n°® 12/2020/CTAS/COFEN respaldam sobre a prescricdo de medicamentos por enfermeiro para Profilaxia Pés-Exposigéo (PEP) e Profilaxia Pré-Exposigao
(PrEP). Essa agao é fundamental para apoiar a organizagao dos processos de trabalho nos territorios, partindo da légica do cuidado integral e multidisciplinar.
No ambito do sistema de saude privada, a prescrigdo da PrEP é exclusivamente por profissional médico e, no ambito do SUS, por todos os

profissionais de saude atualmente habilitados a prescrigdo de medicamentos por forga de lei, quais sejam, médicos e enfermeiros.

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.
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FLUXOGRAMA 11 — INDICAGAO DE PEP AO HIV

Pessoa em possivel
situagéo de
exposigdo ao HIV

-
Houve exposicao & material biologico

com risco de transmisséo de HIV?

Houve exposic&o com risco de
transmiss&o do HIV - percutéanea,
mucosa, pele n&o integra? )

Atendimento dentro de
72h apos a exposican?

|" Pessoa exposta: Exame de
HIV positivo ou Reagente? |

Pessoa-fonte: Exame de
HIV positivo ou reagente
ou desconhecido

Acompanhamento ndo &

Iniciar PEP.
Acompanhamento sorolégico indicado.

PEP nédo indicada.

necessario

PEP néo indicada:
Realizar acompanhamento
sorolégico da pessoa
exposta

PEP nao indicada.
Encaminhar para acompanhamento
clinico

N&o recomendar PEP.

A PEP podera ser indicada se a pessoa-fonte tiver
tido exposicio de risco nos Ultimos 30 dias, devido
a janela imunologica.

Acompanhamento sorolégico nde € necessario

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2021
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14. CRIANGA EXPOSTA AO HIV PELA AMAMENTAGAO

No caso de a mae estar amamentando e ser diagnosticada com HIV, deverao ser feitos os seguintes encaminhamentos:

- Orientar a suspensao da amamentacao IMEDIATAMENTE;

- Se a crianga for maior de 1 ano, realizar testagem rapida para HIV;

- Encaminhar para consulta médica, pois o0 médico devera: prescrever Cabergolina 0,5 (2 comprimidos em dose Unica) para a mae e orientar que a
retirada do medicamento sera no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV); inserir a crianga no GERCON para a agenda “Crianga exposta-
puericultura” (se menor de 2 anos); inserir a crianga no Projeto Nascer para o recebimento das férmulas lacteas (se até 12 meses de vida); notificar o caso
como Crianga exposta ao HIV;

- Encaminhar a méae e a crianga a emergéncia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) para iniciar a PEP o mais rapido possivel (O
CASO E UMA URGENCIA). A PEP esta indicada para os casos em que a Ultima mamada foi em até 72 horas.

DEVE-SE REALIZAR TR PARA HIV A CADA 3 MESES EM TODAS AS LACTANTES ENQUANTO
ESTIVEREM AMAMENTANDO!

Se duvida realizar interconsulta com médico(a) ou demais profissionais da unidade e/ou discuta o caso com a Equipe da
CAIST pelos contatos listados no Anexo | deste protocolo.

e
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LINKS UTEIS PARA CONSULTA
LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I-CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4 /CD8

Contagem de linfocitos T CD4+:
Para impressao: https://bit.ly/3WaJr82
Preenchimento eletronico: https://bit.ly/4cOMOSs

LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE BPA-I- QUANTIFICAGAO DE ACIDO NUCLEICO - CARGA VIRAL DO HIV

Carga Viral do HIV
Para impressao: https://bit.ly/4buF0t8
Preenchimento eletronico: https://bit.ly/3VPvICO

Solicitagdao de Carga Viral de Hepatite C
Solicitar no verso da pagina, no campo “Observagdes” do SINAN de HEPATITES VIRAIS: https://bit.ly/3VOPMV3

FICHAS DE NOTIFICAGAO

SINAN: https://bit.ly/4cQ78Yr

VIOLENCIA - http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia v5.pdf

AIDS em pacientes com 13 anos ou mais (tanto casos de AIDS como de HIV devem ser preenchidos no SINAN de AIDS): https://bit.ly/3xMosyS
AIDS em pacientes menores de 13 anos (tanto casos de AIDS como de HIV devem ser preenchidos no SINAN de AIDS): https://bit.ly/3xMoFCa
GESTANTE HIV + CRIANCAS EXPOSTAS - https://drive.google.com/file/d/1PfftZGTul0C4RevsL1u1sgW4LbYa70B0/view

HEPATITES VIRAIS - https://drive.google.com/file/d/1 T36BAN29z3i9hhcBygwbTCOPLA|L5qg q/view

SIFILIS ADQUIRIDA - https://drive.google.com/file/d/1QyRnINWmMJCrZEAaPp7H6dZNbKqgqg1fwOf/view

SIFILIS EM GESTANTE - https://drive.google.com/file/d/1Y OWkfpJ5jjeZpoCgde tyU7kMCFHIMWq/view

SIFILIS CONGENITA - https://drive.google.com/file/d/1K11MRgVo2Yhv-Pwx6Y UP-IFNInjEIMT4/view

TUBERCULOSE - https://drive.google.com/file/d/10-MdicfuxXDnlO9UAzRuZgmqHijtpgF8 /view

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO: https://bit.ly/4csgFFp

FORMULARIOS PREP

FICHA DE PRIMEIRO ATENDIMENTO PrEP: https://bit.ly/4Abv8CX5
FICHA DE ACOMPANHAMENTO CLINICO PrEP: https://bit.ly/3XVSlrj

PAGINA FORMULARIOS E DEMAIS MINISTERIO DA SAUDE
Formularios: https://bit.ly/3RVQ3nZ

NOTAS TECNICAS E LEGISLAGOES
PARECER N°12_2020_CTAS_COFEN - Prescricéo de PEP e PrEP por enfermeiros - http://www.cofen.gov.br/81126_81126.html
Resolugdo 004-22_ ISENCAO DE TRANSPORTE PUBLICO PARA PVHIV: https://bit.ly/3RSGkyV
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ANEXO 1: CONTATOS PARA MATRICIAMENTO CAIST

AGENDAMENTO DE GESTANTES COM HIV
https://wa.me/555132892933

DRIVE - DOCUMENTOS DE APOIO AO PROFISSIONAL
https://tinyurl.com/smscaist

LINK DE CONVITE PARA O GRUPO DE MATRICIAMENTO
https://tinyurl.com/matriciahivtb

CANAL DE MATRICIAMENTO | EXCLUSIVO TRANSMISSAO VERTICAL
https://wa.me/555132892950

FORMULARIO DE REGISTRO DOS RESULTADOS DE TR PARA DETECCAO DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS
https://tinyurl.com/linktestesrapidos



https://wa.me/555132892933
https://tinyurl.com/smscaist
https://tinyurl.com/matriciahivtb
https://wa.me/555132892950
https://tinyurl.com/linktestesrapidos

ANEXO 2 -ROTINA DE EXAMES POS-TESTAGEM RAPIDA
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Exames solicitados pelo GERCON, pode ser
acrescentado anti-HAV total. Pacientes com HIV tém
indicacao de vacina para Hepatite A, caso resultado do

exame seja nao reagente.

ROTINA DE EXAMES POS - TESTAGEM RAPIDA
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IDENTIFICAGAO
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ANEXO 3: VACINA HPV

O HPV (sigla em inglés para Papilomavirus Humano) € um virus que infecta a pele ou mucosas (oral, genital ou anal) das pessoas,
provocando verrugas anogenitais (na regido genital e &nus) e cancer, a depender do tipo de virus. A infecgao pelo HPV é uma Infecgdo Sexualmente
Transmissivel (IST).

A infecgao pelo HPV néao apresenta sintomas na maioria das pessoas. Em alguns casos, o HPV pode ficar latente de meses a anos, sem
manifestar sinais (visiveis a olho nu), ou apresentar manifestagdes subclinicas (ndo visiveis a olho nu).

As primeiras manifestagdes da infecgdo pelo HPV surgem, aproximadamente, entre dois e oito meses, mas pode demorar até 20 anos para
aparecer algum sinal da infecgdo. As manifestagbes costumam ser mais comuns em gestantes e em pessoas com imunidade baixa.

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), atualmente, disponibiliza a vacina quadrivalente, que protege contra quatro tipos de HPV
previne contra cancer genital (colo do utero, vulva, vagina, regidao anal, pénis e orofaringe), lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas genitais e
outras infecgbes causadas pelo papiloma virus humano (HPV) dos tipos 6, 8 11 e 16.

No Brasil, estima-se que haja, aproximadamente, 9 a 10 milhdes de infectados pelo HPV e que, a cada ano, surjam 700 mil casos novos da
infeccdo. Cerca de 105 milhdes de pessoas sdo positivas para o HPV 16 ou 18 (de alto risco oncogénico) no mundo. E a mais frequente infecgéo
sexualmente transmissivel (IST) na mulher e no homem. Ainda, a maioria das pessoas serdo, provavelmente, infectadas por pelo menos um dos
diversos tipos de HPV ao longo de sua vida. Estudos apontam que o cancer cervical tem cinco vezes mais probabilidade de se desenvolver em
mulheres HIV positivas quando comparadas a populagdo em geral.

POPULAGCAO IDADE PRECONIZADA ESQUEMA VACINAL INDICADO

Meninas e meninos 9 anos completos até 14 anos 11 meses e 29 dias Dose unica

Homens e mulheres que vivem com HIV,
transplantados de 6rgaos solidos, de 9 anos completos até 45 anos 11 meses e 29 dias 3 Doses (0, 2 meses e 6 meses)
medula éssea ou pacientes oncolégicos

9 anos completos até 14 anos 11 meses e 29 dias 2 Doses (0 e 6 meses)
Vitimas de violéncia sexual
15 anos completos até 45 anos 11 meses e 29 dias 3 Doses (0, 2 meses e 6 meses)
Usuarios de profilaxia pré-exposigdo 15 anos completos até 45 anos 11 meses e 29 dias 3 Doses (0, 2 meses e 6 meses)

(PrEP)

Portadores de Papilomatose Respiratéria
Recorrente

A vacinagéao deve ser feita no CRIE, com

A partir de 2 anos completos e o
prescricdo médica.

* A dose é 0,5 mL, via intramuscular, no musculo deltoide. ** Esta vacina é contraindicada durante a gestacéo.

Fonte: Ministério da Saude, 2024 e NOTA INFORMATIVA ATUALIZACAO DO ESQUEMA VACINAL POA. 2024. Disponivel em:
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/NOTA%20INFORMATIVAY%20HPV%20quadri%20-
%20atualiza%C3%A7%C3%A30%2003 07 24%20(2) 0.pdf
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