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1. OBIJETIVOS

v' Normatizar as condutas no cuidado das mulheres com diagndstico de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST's) atendidas no Hospital Universitario Ana Bezerra;

v’ Orientar académicos de medicina e residentes sobre o diagndstico, importancia do
tratamento adequado bem como das orientacdes para prevencdo destas.

v Ampliar o conceito de “sexo seguro”.

2. JUSTIFICATIVAS

A implantacdo do protocolo de infecgbes sexualmente transmissiveis justifica-se pela
necessidade de melhor manejo por parte da equipe médica no que diz respeito ao tema. Por se
tratar de condicGes de alta frequéncia no ambulatdrio, com comprometimento do bem-estar e da
vida sexual dos casais, tornam-se necessdrias a instituicdo e adocdo de condutas alinhadas de
cuidado.

3. SEXO SEGURO

v Erroneamente associado exclusivamente ao uso de preservativo nas relacdes
sexuais.

v/ Outras medidas sdo complementares e importantes para a seguranca do ato
sexual: imunizar para hepatite A, hepatite B e HPV; conhecer o status sorolégico da (s) parceria (s)
sexual (is); testar regularmente para HIV e outras IST’s (realizando o tratamento); tratar todas as
pessoas vivendo com HIV; realizar periodicamente citologia oncética; realizar profilaxia pré e pds-
exposicao, quando indicadas e conhecer e ter acesso a anticoncepgao e concepg¢ao.

v" O conceito de seguranca inclui tanto o preservativo quanto as medidas citadas
acima.

v A oferta do preservativo masculino e feminino deve ser realizada sem restricdes
de quantidade de retirada e sem exigéncia de documentos de identificacdo. A distribuicao deve ser
feita como parte da rotina de atendimento, conforme a necessidade de cada pessoa. (Ver como
fazer citacdo direta, ja que tirei integralmente do PCDT IST 2020).

4. RASTREAMENTO DE IST
v’ Realizacdo de testes em pessoas assintomaticas.
v/ Tem como objetivo o diagndstico precoce.

v O rastreamento das IST’s estd relacionada a uma rede de pessoas.
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v’ Se > 30 anos e pertencer a um dos subgrupos citados no quadro, optar pelo que
for mais representativo.

v’ Caso paciente ndo se enquadre em nenhum dos grupos citados no quadro abaixo,
a testagem dependera da avaliacdo de risco.

QUANDO
QUEM HIV Sifilist Clamicia e HepatitesB'e C-
Ver frequéncia conforme outros
m%ﬁ“ﬂm Anual ;I:-:ﬁgli.:{lS populacionais ou priticas
Na primeira consulta do pré-natal Hepatite B: na
(idealmente, no 1° trimestre da primeira consulta
gestacao): e
Mo inicio do 2" trimestre (287 g
S Na mm primeim trimestre)f
oon =]

Gestantes No momento do parto, do prénatal Hepatite C: de
independentemente de eXames  (gostantes<30  3cordocom
anterlores; anos) ulﬂsnﬁ: - r:lma de sco
Em caso de abortos para HOWE o

natimorto, testar para sifilis,
ndependentemente de exames
anteriores,
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dlcool @ outras drogas
Pessoas com Emnmiiﬂawﬁﬁg Mo momento do Mo momento do
diagnéstico de IST de ISSET a diagnéstico diagndstico
m Nomomentodo | - -
hepatitesvirais O 2EN0StC0
dwﬂlim:e Nomomento do | _ _
tul losa diagnéstico
No momento do Anual
PVHIV _ - Semestral diagnastica
Pessoas com pratica
sem:l[ ; mdmmcz::: Semestral
prasarvativos
Pwd' Anual Semestral - Semestral
Mo atendimento .
inicial; 43 6 Mo atendimento
semanasapds | Mo atendimentoiniciale 4 a 6 inicialeaos3 e
Violancia saxual exposicio e 3 SEMANAs apos exXposicao 6 meses apds a
meses apds exposicdo
exposicio
P“m;g‘““‘ E:]" QUaVSK3 | fimactral | Semestral Trimestral
Mo atendimento
A el niciale 426
' atendimento  Semanas apds No atandimento
Passoas com Rdicagao mﬂE iniciale4ab  exposicao (exceto | iniclale 6 meses
s apds Semanas apds | nos casos de apds exposicao
P exposican acidente com
posicio miaterial biokigico)
Motas:

* HIV; preferendalments corm teste rapide,
®Sifilis: preferencialmente com teste Apido para sifilis.
< Clamidia e gonocoon: detecs o de damidia e gonocooo por biolegia molecutar, Pesquisa de acordo com a pritica
sexuak urina (uretral), amostras endocer vicals, secrecio genital Para amostras extragenitais (anais e faringeas),
utilizar testes com validacio para tais sitlos de coleta.
*Hepatite B: preferendalments com teste rédpido. Recomenda-se vacinar tnda pessoa susceptivel a hepatite B
Pessoa susceptivel ¢ agquela que ndo possul reglstro de esquema vacinal completo e que apresenta HBsAg ndo

reagents (ou teste rdpido para hepatite B ndo reagente).

*Hepatite C: proteencialimente oom teste ripido,

' Caso a gestante ndo tenha realizado rastreio no pré-natal, proceder 4 testagem rpida para hepatite B no momento
de parto, A vadna para hepatite B & segura durante a gestado @ mulhenes suscotivels devem ser vadinadas,

= E recomendada a realizacio de sorologia em gestantes com fatores de risco para infec;o por HCW, come: infeccio
pedo HIV, uso de drogas ilfcitas, antecedoentes de transfusao ou tansplante antes de 1993, ralizacio de hemodidlise
e elevagio de aminotransferases sem outra causa dinica evidente.

it DCCLASVS M5
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v’ Cada tipo de pratica sexual implicard num local de rastreamento para clamidia e
gonococo (por exemplo, sexo oral = coleta de orofaringe, sexo anal = coleta anal).

5. ABORDAGEM AS PARCERIAS SEXUAIS

v' Os parceiros sexuais de pacientes com diagndstico de infec¢des sexualmente
transmissiveis devem ser tratados para que se interrompa a cadeia de transmissao.

v' Inicialmente essa comunicac¢do deve se dar por meio de cartdo especifico (Anexo
1). Este possui duas partes: A, que fica retida na unidade de atendimento e a B, que sera entregue
ao caso-indice para que este entregue ao parceiro.

v’ Para cada parceiro identificado deve ser preenchido novo cart3o.

v’ Caso paciente apresente o cartdo em outra unidade, a unidade de origem deve ser
comunicada.

v’ Os cartdes devem ser mantidos em regime de confidencialidade.

v’ Caso parceiros ndo comparecam no prazo de 15 dias ou o caso-indice se negue a
entregar o cartdo, deve-se efetuar a comunicacdo por correspondéncia ou telefénico.

v’ Caso todos os recursos tentados n3o surtam efeito e se tenha acesso ao endereco,
deve-se fazer a comunicagao por busca ativa. Pode-se realizar a comunicagdo por profissionais
habilitados, equipe de vigilancia epidemiolédgica ou Estratégia de Salde da Familia da area de
abrangéncia.

v Apés a chegada no servico de saude, o parceiro deve ser considerado portador da
mesma infeccdo do caso indice, mesmo que seja assintomatico, e receber o mesmo tratamento
recomendado.

6. IMUNIZACAO

v HPV: realizada através da vacina quadrivalente, de 9-14 anos nas meninas e 11-14
nos meninos. O esquema é composto de duas doses, com intervalo de 6 meses. Em se tratando de
pessoas vivendo com HIV, pacientes oncolégicos e transplantados (6rgdos sélidos e medula éssea),
o esquema contempla pessoas dos 9-26 anos, sendo, nesses casos, composto por 3 doses (0,2 e 6
meses).

v’ Hepatite B: desde 2016 esta indicada para pessoas de todas as idades. Esquema
composto por 3 doses.

v’ Hepatite A: apesar da principal forma de transmiss3o ser fecal-oral, a transmiss&o
por via sexual ja foi documentada. Disponibilizada nos CRIE para pessoas de qualquer idade que
apresentem as seguintes situacOes: hepatopatias cronicas de qualquer etiologia (incluindo os
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portadores do HCV e do HBV), coagulopatias, PVHIV, portadores de quaisquer doencas
imunossupressoras ou doencas de depdsito, fibrose cistica, trissomias, candidatos a transplante de
orgaos, doadores de orgdaos cadastrados em programas de transplantes e pessoas com
hemoglobinopatias.

7. INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

v’ Sifilis

v' Cancro mole _ Ulceras
v' Donovanose genitais
v’ Linfogranuloma venéreo_|

v’ Herpes genital
v’ Cervicites = corrimento vaginal

v’ Condiloma acuminado = verrugas anogenitais

8. SIFILIS
v’ Causada pela bactéria Treponema pallidum.

v Transmissdo ocorre principalmente por via sexual, sendo maior nos estagios
iniciais da doenca (primdria e secundaria), dada a grande quantidade de bactérias presentes nas
lesdes caracteristicas dessas fases.

v Maioria das pacientes sdo assintomaticas.
v 0O Brasil vive uma reemergéncia da doenca.

v’ Estagios: sifilis recente (latente recente, primaria e secunddria) — quando tem até
um ano de evolucdo, e sifilis tardia (latente tardia e tercidria) — mais de um ano de evolugao.

v’ Latente: gestante sem nenhum sinal ou sintoma da doenca, porém apresenta
teste positivo. Corresponde a maioria dos casos. Pode ser recente, se ocorrer até 1 ano da infeccao,
ou tardia, quando ocorre apds 1 ano da infeccdo. Quando nao é possivel determinar a cronologia,
trata-se como tardia.

v’ Primaéria: ocorre 10-90 dias apds contato infectante. Manifesta-se como nddulo
indolor e Unico, que sofre ulceracdo dando origem ao cancro duro. Ocorre principalmente na
genitdlia, mas pode acometer perineo, anus, reto, orofaringe, ldbios e maos. Tal lesdo é rica em
treponemas.

v’ Secunddria: mdaculas e/ou pépulas, predominantemente em troncos, lesbes
eritemato-escamosas palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira e madarose. Pode se
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manifestar com sintomas sistémicos como febre, adinamia e cefaleia. Lesdes também ricas em
treponema.

v’ Tercidria: menos comum. Acomete sistema nervoso (tabes dorsalis) e
cardiovascular (dilatacdo e regurgitacdo adrtica). Podem ser observadas também as gomas sifiliticas
na pele, mucosas e 0ssos.

v’ Diagndstico: exames diretos e métodos imunoldgicos.

v Exames diretos (visualizacdo das espiroquetas. O principal deles é o exame em
campo escuro. Seu resultado positivo indica infecgao ativa).

v Testes imunoldgicos (os mais utilizados na prética clinica). Podem ser
treponémicos e ndo treponémicos.

e Treponémicos: evidenciam a presenca de anticorpos especificos contra o
Treponema pallidum. S3o os primeiros a se tornarem positivos. Tem como principais representantes
o FTA-Abs e o teste rapido. Geralmente se mantém reagentes mesmo apds o tratamento, ndo sendo
indicados seguimento pds tratamento;

e Nao treponémicos: detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina.
Principal deles é o VDRL, sendo importante tanto no diagndstico quanto no monitoramento da
resposta ao tratamento.

v’ Diante da epidemia de sifilis em nosso pais, o Ministério da Saude recomenda
iniciar a investigacao laboratorial por um teste treponémico, que é o primeiro a positivar.

v A conduta diante dos resultados de testes imunolégicos pode ser evidenciada no
guadro abaixo.
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Diagndstico de sififs. Quando sifils,
tratar, realizar
Classificacao do estagio it o
TESTE TESTENAO dinina serdefridade | yaote nag trepanémico
TREPCHEMICD TREPCNEMICD acordscomotempode | enotica ocaso e
REAGENTE * | REAGENTE frectaceaisncade | sifis
Cicatriz sarolégica: tratamente | Quando confirmada
anterior documentado com casp de datriz
queda datitulagao em pelo sorologica, apenas
menos duas diviches. arientar.
Realiza-se um tercairo taste
traponémico com metcdologia | Quando sifiis,
diferenta do primeira. tratar, realizar
manitoraments com
Sereagente, diagnistioo de | teste nactreponimico
sifilis ou cicatriz sorolégica. | e notificar o case de
sifili
rese T | s |0
TREPOHEMICO . TREPOMEMICD T e gf:g: ;umngr';nadu
REAGENTE NAD REAGENTE extluido 0 dRgnastionde | Sy rolsgica, apenas
: orientar,
Seterceiro teste
treponémico ndo disponival, |Paraos casos
avaliar exposicao de concluidos como
riso, sinais e sintomas e ausnda de siflis,
histérico de trataments para | aperas orientar.
definicdo de conduta.
Diagndbstico de sifils. Quando sifils,
tratar, realizar
Classificacao do estagic it o
TESTENO TESTE . dinicoa serdefnidade | astenan trepanémico
TREROHEMICO TREPOHEMICT acordo comotempo de Enotificar o caso e
REAGENTE * | REAGENTE a0 s de | sifils
Ccatriz sorolégica: tratamente | Quando confirmada
antariar documentado com caso de doatriz
queda da titulagdo em pelo soroligica, apenas
menas duas diuictes. orientar.
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PRIMEIRD TESTE .
TESTE *  COMPLEMENTAR POSSIVEIS INTERPRETACDES: CONDUTA
Realiza-se umn terceiro tasta
treporémico com metodologia
difierenta do primeira.
0 resuitada final do fluxograma
e | Quindosiis
tmm_r.rsalizar
Soreagente, diagnisticode | MENLLMEMENtD com
sifilis ou cicatriz sorolégica. | E5tenactreponémica
enotificar o caso da
Sendoreagente considera- | sifilis.
TESTE NAD TESTE se resultadofalso reagante
TREPONEMICO TREPCHEMICO para o primieino teste, sendo | Quando confrmado
excluida o diagnbstico de casoda doatriz
REAGENTE , | MADREAGEMTE sifilis. sorokigics, apenas
Cicatriz sorokégic: tratamento IR
anterior documentada com
ueda da titulagao em pelo mﬁd‘:ﬁmu
menos duas diluigbes. ausénda de sififs,
Seterainn teste apenas arientar.
traponi&mico ndo disponivel,
avdiar exposicao de
risco, sinais e sintomas e
histrico detratamento paa
defnicao de conduta.
Em m@so de
suspeitaciniaa’
ou epidemiclbgica,
solicitar nova coleta
%Eé,%“éﬂcn deamostra em 30
Maa realizar teste dias.
complementar
NAD REAGENTE 58 o primeiro Auséncia deinfeccan ou Iss0 rdo deve,na
testefor MAD . - h entanto, retardar
ou * | REAGENTE e nao ﬁﬁﬁ;ﬁ;ﬂ‘l”gﬁg E:';ﬁ‘fe a nstituicao do
TESTE houver suspeita ' tratamenta, @50 0
TREPONEMICT dirica de sifilis diagndstico de sifilis
primaria E—.eja omais provavel
e ivisualizacdo de
NAD REAGENTE tilcara ancgenital) ou o
ratorna da pessod a0
servico de saldenao
possa ser garantida.

v/ Tratamento: dada a situacdo de epidemia em nosso pais, recomenda-se o
tratamento dos seguintes casos apenas com um teste imunolégico reagente: gestantes, vitimas de
violéncia sexual, pessoas com chance de perda de seguimento, pessoas com sinais/sintomas de
sifilis primaria ou secundaria e pessoas sem diagndstico prévio de sifilis. Porém, a conduta ativa ndo
exclui a necessidade de realizacdo de segundo teste para monitoramento bem como para melhor
analise diagnéstica.

v’ Caso ndo se disponha de testes diagndsticos e as lesdes sejam caracteristicas de
sifilis primaria ou secundaria, realizar tratamento empirico da paciente para sifilis recente bem
como das parcerias sexuais. Penicilina Benzatina é a droga de escolha.
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Tastenao
Eenzipeniciina treporémico
Sififs recente: sifilis primaria, secundéria | berzatina 2,4 milhtes | Dodiddina trimestal
elatenta recente (com at&umano de ULIM, doze dnica (1,2 | 100mg, 12712k,
evolcia) mihac Ul em cada ¥O,por 1S dias | (em gestantes, o
gliten) controle deva sar
mansal)
Eenzipeniciina
berzatina 2,4 milhoes Testznao
ULIM, 1x/semana treporémico
Sifils tardia: sifiis latente tardia {oom (1,2 milho Ul em Doicidina trimestral
mais deum ane de evolugac) ou latente | cada gliteo) por 2 00rmg, 12412k,
com duracdo ignorada e sifilis tercidria SEManas® W0, por 30 dias | (em gestantes, o
controle deve sar
Dosatotal:7,2 men=al)
mihdes LI, IM

Eenzipeniciina
potdssicacristalira
18- 24 milhases U, T’

dia, EW administrada Ceftriaxona 2g | Exame deLlCR de

Neurassifiis I tefdia, por | B/6 meses até
em doses de 3-4 : y i
milhaes Ul,a cada 4 10-14 das normalizacss
haoras ou por infusao
continua, por 14 dias

Notaz

* & bereilpericlina berzatina £ a (nica opg#o segum & eficar pam tatamento adsqusdo das gestantes.
" A regrad que o imereals entre sz doses saja de T dazpars completar o tratamenta. Mo entanks, oo esse ink=reals
ultrapasss 14 diss, o esquema deve ser miniciado [WHD, 2016,

Fonte: DCC SWE M5,

v’ Pacientes e parceiros sexuais devem ser advertidos da possibilidade de
exacerbacdo das lesGes cutaneas (associadas a febre, artralgia e mal estar) apds a primeira dose de
penicilina, a chamada reacao de Jarisch-Herxheimer, principalmente durante o tratamento da forma
secunddria. Esse quadro é autolimitado e ndo configura reacdao alérgica, regredindo
espontaneamente em 12-24h. Podem ser receitados sintomaticos.

v’ Solicitar VDRL a cada 3 meses para monitoramento pds tratamento no primeiro
ano.

v' A resposta ao tratamento deve ser classificada em: resposta imunoldgica
adequada e critérios de retratamento (reativagdo e/ou reinfecgao).

v E considerado que o tratamento teve éxito a ocorréncia de queda de duas
diluicdes do VDRL em 6 meses (sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apds a conclusdo do
tratamento (ex.: 1:64 - 1:16).

v' Mesmo havendo resposta imunolégica adequada, o seguimento deve continuar
com o objetivo de detectar possivel reativacdo ou reinfeccao.

v Caso haja persisténcia de titulos baixos (1:1 a 1:4) durante um ano apds o
tratamento, desde que descartada nova exposicao de risco, é chamada cicatriz soroldgica e nao
constitui falha terapéutica.
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v’ Critérios de retratamento: Ndo reduc3o da titulagdo em duas diluicdes no periodo
de 6 meses (sifilis recente) ou 12 meses (sifilis tardia) apds o tratamento adequado (ex: 1:64 para
1:16 ou 1:128 para 1:32) OU aumento da titulagdo em duas diluigdes em qualquer momento do
seguimento OU persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas de sifilis em qualquer momento do
seguimento.

v' 0 esquema de retratamento ird depender de cada caso (tempo de evolucdo da
sifilis: latente ou tardia).

v’ Investigacdo de neurossifilis: nos casos em que n3o tenha havido exposi¢do sexual
no periodo que justifique reinfecgao, sinais e sintomas neuroldégicos ou oftalmoldgicos e nos casos
em que haja evidéncia de sifilis tercidria.

v Os quadros abaixo especificam os casos que merecem receber tratamento para
neurossifilis bem como o tratamento de primeira escolha e esquema alternativo.

Todos os casos com VORL reagente no LCR, independentemente da presenca de sinds e sintomas
neurdlbgicos e/ ou oculares

(Casos que apresentem V DRL n&o reagente no LCR, com alteraches bicquimicas no LCR
E

presanca da sinais e sintomas newroligices e/ ou oculares efou achados da imagem do SNIC
@racteristicos da doenca

E

desde que os achados nao possam ser explicados por autra doendga
Fonte: DOCL SWEAMS.

NEUROSSIFILIS TRATAMENTO

Benzipeniciina potassicas aistaina, 3 a4 mihass Ul 4/ 4h, 1% cu

Primefa escolha por infusae continua, totalizando 18- 24 milhdes por da, por W das

Altamativi Ceftriznona 2 g, IV, bo/dia, por 10214 dias.
Fonte: A dsptado d=WHO, 2016

9. CERVICITE
v" Assintomaticas em até 80% dos casos.

v Quadro clinico: leucorreia, sangramento intermenstrual ou pds-coito, dispareunia,
disuria, polaciuria e dor pélvica cronica.

v Exame ginecoldgico: saida de secrecdo mucopurulenta do orificio externo do colo,
dor a mobilizacdo do colo uterino, edema cervical e colo fridvel, com sangramento facil ao toque
com espatula ou swab. Caso esses sinais sejam evidenciados ao exame fisico, a paciente deve
receber tratamento para gonococo e clamidia.

v’ Agentes etioldgicos: Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.
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v’ Fatores de risco: mulheres sexualmente ativas com menos de 25 anos de idade,
multiplos parceiros sexuais, histérico de outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST's),
parceiros com histéria de IST’s e uso irregular de condom.

v' Quando ndo tratada, estd associada a algumas complicacdes: infertilidade, DIP,
gravidez ectopica e dor pélvica.

v" 0 método diagndstico de escolha para todos os casos (sintomaticos ou n3o) é o
laboratorial, através da deteccdo do material genético dos agentes infecciosos por biologia
molecular.

v O tratamento das cervicites esta esquematizado no quadro abaixo.

CONDICAO CLINICA TRATAMENTO

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
Infeccdo gonocodica NAD
complicada (uretra, colo do utero, MAIS
reto e faringe)
Azitromicina B00mg, 2 comprimidos, VO, dose dnica

Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia, completando ao menos 7 dias de
tratamento

Infeccio gonococica disseminada MAIS

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Conjuntivite gonococicanoadulte | Ceftriaxona 1g, IM, dose Onica

Azitromicina 500myg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Infeccdo por clamidia au

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

Fonte: DCCL SVS/MS.

10. ULCERAS GENITAIS

v Agentes etiolégicos mais comuns: Treponema pallidum (abordado em tdpico
anterior), HSV-1 e HSV-2, Haemophilus ducreyl, Chlamydia trachomatis e Klebsiella granulomatis.

v’ Associadas a alto risco de transmiss3o e aquisi¢cdo de HIV.
v' Clinica é muito variada e tem pouco valor preditivo do agente etioldgico.

v’ Etiologia é definida pela associacdo da clinica, histéria de exposi¢do e testes
diagndsticos. No SUS, o Unico teste laboratorial disponivel é a microscopia. Ela é util para deteccdo
do Haemophilus ducreyi e Treponema pallidum. No caso dos outros patdgenos, as caracteristicas da
lesdo e a exclusdo desses dois agentes por microscopia, guiardo o diagndstico.
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v Microscopia de material das Ulceras corado pelo gram: Haemphilus ducreyi =
bacilos gram negativos agrupados em “ cardume de peixes”, “ vias férreas” ou “ impressdes digitais”
Falar do diagndstico por microscopia e mostrar o fluxograma a ser seguido.

v Microscopia de campo escuro do exsudato da lesdo: visualizacdo do T. pallidum

vivo e movel.

v' O fluxograma abaixo ilustra a conduta diante de casos de Uulcera genital.

i Historia clinica: avaliar praticas sexuais e |
+ fatores de risco para IST :

: Lesbes: ulerativas erosivas, prec,edldasi
\ou nd0  por pustulas afou  wesiculas, |

Hueta e ticera perit | acompanhadas ou ndo de dor, andor, pruride, |
1 + drenagem de  materal  mucopurdento,
ANSITNESs o ecme diios 1 sangramento e linfadenopatia regionsl [
IST COmo CaLsa prowered Fatores de risco para 15T
I- - [dade abako de 30 anos
- Movas ou mINiplas panceras EExuaIs-
4 1 - Parcenas com [ST
* Histaria prévia/presenta oe autra IST |
Mao Sim - Uso Imegular de presenvative :
l 1
PVESTIEAr DULTAS CIUSIs Laboraedrio disponivel?
1 1
Hao =im
1
I. [ 1
LiasDers, O s 02 Evidéncla delesoes Visuallzacao die hackos Gram- VISLIZICA0 e TReponemas
4 semanas? vesoulosas athas? NEEMINGS JEU00Ss em TEVELS N3 MCrOSCopla de
COFMRNTES N2 baceriosoopa CATO BSCLT
Sim a0 Sim
I I I
Avallar NS0 de
QJE'F[I"'D&I‘ = 30 30 TIs500, SHals m;ltlmdt'
iy &SNS cinicos e
Tranar sifils, canooide, I : :
- ST, Traar hespies genital, donmanoss T sinls
donmvanose, Tratar sifls ¢ ratar hempes Tratar e /00 INEFaNUGMa Venerso priman
IrE2ranUionm:s vensmao cancroide genital cancroioe conforme avallacis SEnEEL
Reallzar biopsla

10.1 Herpes Genital

v’ Causada pelo HSV-1 e 2, embora na regido genital haja predominio do tipo 2 e nas

orais o tipo 1.

v' Manifestac¢des s3o divididas em: primoinfecdo e surtos recorrentes.
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v’ Infecgbes sintomdticas correspondem a 13-37% dos casos. Boa parte dos
infectados ndo desenvolvem qualquer manifestacao.

v Primoinfec¢3o: periodo de incubacdo por volta de 6 dias. Lesdes eritemato-
papulosas = vesiculas dolorosas de conteudo citrino. Na maioria das vezes, o quadro local é
acompanhado de febre, mialgia, mal estar e disuria (pode simular quadro de cistite). Adenomegalia
inguinal dolorosa bilateral pode estar presente em 50% dos casos.

v" Acometimento do colo do Utero: leucorreia por vezes abundante.

v Apés a infeccdo, o HSV ascende pelos nervos periféricos sensoriais e penetra nos
nucleos das células dos ganglios sensitivos, entrando em estado de laténcia. Isso ndo é reduzido por
medidas terapéuticas.

v’ A recorréncia é mais comum nos pacientes que tem primoinfec¢do pelo HSV-2.
Cerca de 90% desses pacientes desenvolvem novos episddios nos 12 meses seguintes, devido a
reativacdo do virus. Esta pode acontecer devido a fatores como exposicao a radiacdo ultravioleta,
guadros infecciosos, traumas, menstruacdo, estresse, uso de antibidticos por tempo prolongado e
imunodeficiéncias.

v Nos casos de pacientes que tem primoinfec¢do pelo HSV-1, a recorréncia ocorre
em 60% dos casos nos 12 meses seguintes.

v’ Recorréncias: quadros mais brandos que podem ser precedidos de prédromos
como sensacdo de queimacgado, prurido, “fisgadas” em pernas, quadris e regidao anogenital. A
localizacdo tende a ser a mesma da primoinfecc¢do. Vesiculas agrupadas sobre base eritematosa =
Ulceras arredondadas > regressdo espontanea em 7-10 dias (com ou sem cicatriz). A tendéncia
desses surtos é que se tornem menos frequentes e intensos com o passar dos anos.

v’ Diagndstico diferencial: cancrdide, linfogranuloma venéreo, sifilis, donovanose e
ulceracgdes traumaticas.

v O tratamento do herpes genital pode ser evidenciado no quadro abaixo.
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COMDICAD
CLINICA TRATAMENTO COMENTARIOS

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
VO, 3w/ dia, por 7T-10dias Iniciar o tratamento o mais precocoments

possivel.
Primeiro epistdio O tratamento pode ser prolongado sea
Aciclovir 200 mg, 1comprimido, | cicatrizacao estiver incompleta apds 10 dias
VO, Sx/dia (Th, Tih, 15h, 19h, 23h, | deterapia.
7h..), por 7-10 dias

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,

VO, 3x/dia, por 5 dias O tratamento deve ser iniciado

erencialmente no periodo prodrémico
Recidiva ou aumenta de sensiblidade loczl, ardor, dor,

Aciclovir 200mg. 4 comprimidh prurido e hiperemia da regiso genital).
VO, 2x/dia, por 5 dias

Supress3o de Consideram-se eleglviels para o tratamento
Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, | supressivo pacientes com episadios repetidos

pes genital VO, 2/ dia, por até sels meses, | de herpes genital (mais de & a0 ana).
{6 oumais podendo o tratamento ser _
eptsadios/ano) prolongado por até 2 anos Indicada avaliacio periddica de funco renal e

hepatica
Emc@mdeleﬁe&extema;e_m pacientes
Ackclovir endovenoso, 5-10 mg/ ComiMUNoSSUpress3o (Usudrios cronicos
Herpes genital em de corticoide, pacientes emuso de
imunossuprimidos E:.Eum m%lhﬂS a7 imunomoduladores, transplantados de
Grgaos sdlidos e PVHIV), pode-se optar palo
tratamento endovenaso.

0 tratamento com antivirais & eficaz para reducao da intensidade e duracao dos epistdios, quando
realizado precocements;

0 tratamento lecal pode ser feito com compressas de solucio fisioldgica ou degermante em
solc30 aquosa, para higienizacao das lestes;

Analgésicos orais podem ser utllizados, se necessanio;
E recomendado retorno em uma semana para reavaliacao das lestes;

A farma de transmissao, a possibilidade de infeccdo assintomatica, o medo de rejeicao por parte
das parcerias sexuals e as prencupagtes sobre a capacidade de ter Nilhos 530 aspectos que devem
sor abordados:

E importante mencionar que ndo hd assodacao entre herpes simples genital e cincer.
Fomte: DECL VS M5,

10.2 Cancroide
v’ Agente etioldgico: Haemopbhilus ducreyl.
v' Também chamado de cancro mole.
v’ Periodo de incubacg3o: 3-5 dias.

v’ Lesdes dolorosas, mdltiplas, com bordas irregulares, fundo recoberto por
exsudato necrético, amarelado, de odor fétido. Caso esse conteldo seja removido, pode-se
observar tecido de granulagao facilmente sangrante.

v’ Localizagdo mais frequente: flrcula e face interna dos pequenos e grandes labios.
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v/ Pode haver adenomegalia em até 50% dos casos, pouco percebida no sexo
feminino podendo esta fistulizar por orificio Gnico. A cicatrizagdo destes pode ser desfigurante,
sendo contraindicada sua excisdao ou incisdo com drenagem.

v’ Diagndstico diferencial: cancro duro, donovanose, linfogranuloma venéreo,
herpes genital e erosdes traumaticas infectadas.

v" O tratamento do cancrdide consta na tabela abaixo.

5T OPCAD ALTERMATIVA COMENTARIOS
Ceftriaxona 250mg,
Azitromicing | M, dose onica , ,
S00mg, 2 0 tratamento sistdmico deve ser

mpank [l locais de higiens,
comprimides, | OU acompanhado de medidas locais de higiens

Cancroida mtguse ClproNoadng O tratamento das parcerias sexuals
Elgli'lm 1 é recomendado, mesmo quando
E. assintomaticas.
comprimida, WO, 2x/
dia. por 2 dias

10.3 Linfogranuloma Venéreo
v’ Agente etioldgico: Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3.
v Manifestacdo clinica mais comum: linfadenopatia inguinal.
v’ 3 fases de evoluc3o: inoculac3o, disseminac3o linfatica regional e sequelas.

v Inoculacdo: papula, pustula ou exulceracio indolor que desaparece sem deixar
sequela. Localizacdo: parede vaginal posterior, colo uterino, furcula.

v’ Disseminacdo linfatica regional: localizacdo depende da do local da lesdo de
inoculacgao.

v’ Sequelas: linfadenopatia = supuracio e fistulizacdo por multiplos orificios. Caso
se tornem flutuantes, podem ser aspirados com agulha calibrosa. A incisdo cirurgica é
contraindicada. A obstrucdo linfatica pode gerar elefantiase genital (estiomene).

v’ Considerar esse diagndstico em todos os casos de elefantiase genital, adenite
inguinal e estenose uretral ou retal.

v O tratamento do linfogranuloma venéreo é mostrado na tabela abaixo.
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As parcerias sexuais devem ser tratadas,
5S¢ a parceria for sintomdtica, o tratamento
deve ser realizado com os masmaos
medicamentos do caso-indice, Sea parceria
for assintomatica, recomenda-se um dos
tratamentos abaixo;
Azitromicina 500mg, 2 comprimidas, V0,
dose anica
Daxiciclina® Azitromicina 500mg,
W00mg, V0,1 | 2 comprimidos, VO, ou
LMW comprimido, | 1x/semana, por 21
venarao Zdfdia, por 21 | dias (preferencial nas | Doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, W0, 2x/
dias goestantes) dia, por 7 dias
0 prolongamento da terapla pode ser

10.4 Donovanose

necessario atd a reselucao da sintomatohogia,
A antibloticoterapia n3o tem efelto expressivo
na duraCao da infadenoipatia ing uinal, mas

o5 sintomas agudos sao frequentemente
emadicados de modo Epido. Os antibidticos
ndo revertem sequelas como estenose retal
ou elefantiase genital

v’ Agente etioldgico: Klebsiella granulomatis.

v’ Localizacdo preferencial: pele e mucosas das regides genitais, perianais e

inguinais.

v’ Pouco frequente.

v Quadro clinico: ulcera de borda plana ou hipertréfica, bem delimitada, fundo de
aspecto granuloso, sangrante, de aspecto vermelho vivo. As lesGes costumam ser multiplas, com
aspecto “em espelho” e tém evolugdo lenta e progressiva.

v" O tratamento da donovanose é mostrado na tabela abaixo.
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Doxiciclina® 100mg,

1comprimida, VO,

2x/dia, por pelo

menos 2 dias, ou ate

0 desaparedmento Mao havendo resposta na aparéncia da

ompleto das lestes | lesao nos primeiros dias de tratamento com
Ciprofioxacing, recomenda=se adicionar um

ou aminoglicosideo, como a gentamicina, g/
Azitromicing kg /dia, EV 3x/dia, por pelo menos trés
LO0mg, 2 Clprofioacine semanas, ou até cicatrizacdo das lesbes,
comprimidos, | 500mg, 1e )
VO, TS comprimido, VO, 2x/ | Em PYHIV, sugerem-se os mesmos
semana, por | dia, por pelo menos | esquemas terRpéuticos; o uso de terapia
Donovanose pelo menos 2_1 dia_s_uu até a parerjteralcmﬂ a gﬂntarni::_inadeu'e ser
trés semanas. | ocatrizacao das considerado Nos casos mais graves.
o até a lestios (dose total:
cicatrizacdo | 750mg) 0 critério de cura & o desaparecimento da
das lestes lesdo, nao tendo sido relatada infeccso
ou congénita, As sequelas da destruicso
tacidual ou obstrucao linfitica padam exigir
Sulfametoazol- correcdo cdrirgica
trimatoprima
(400 /80mg), 2 Devido 3 baixa infectividade, nao é
comprimidos, VO, necessdrio tratar as parcerias sexuais.
2x/dia, porno
minimo 3 semanas,
ou ate a cicatrizacso
das lesies

11. INFECGAO PELO HPV

anogenital.

vida.

v’ Virus de DNA que infecta epitélios escamosos.

v’ Existem mais de 200 tipos de HPV, com 40 deles podendo acometer o trato

v Transmissdo sexual é a principal.

v Quase todas as pessoas sexualmente ativas se infectardo em algum momento da

v Ainfecc3o geralmente ocorre de maneira assintomatica. Apenas 1-2% = verrugas

genitais. 2-5% —> alteracdes na citologia oncdtica.

v A maioria das infec¢bes tem resolucdo espontanea em um periodo de 24 meses.
v' Os virus sdo subdivididos de acordo com o seu potencial oncogénico.

v’ Baixo potencial oncogénico: 6, 11, 42, 43,44, dentre outros.

v' Alto potencial oncogénico: 16,18,31,33,35, dentre outros.

v’ Pode ocorrer infeccdo por diferentes tipos de HPV.

v’ Para que um HPV de alto risco oncogénico cause o cncer cervical é necesséario um

tempo de aproximadamente 20 anos desde a infec¢do. Esse tempo depende da carga viral, o tipo
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de virus, o estado imunolégico do hospedeiro bem como outros fatores de risco, por exemplo, o
tabagismo.

v’ Apresentacdes subclinicas do HPV: detectadas pela citologia e colposcopia. HPV
de baixo risco oncogénico associados a LSIL e de alto risco a HSIL.

v Manifestacdes clinicas do HPV: condiloma acuminado.

v’ Condiloma acuminado: lesdes papilomatosas, Unicas ou mdltiplas, com superficie
fosca semelhante a couve-flor. Podem se apresentar da cor da pele, eritematosas ou
hiperpigmentadas. De maneira geral, ndo sao relatados sintomas associados, no entanto, podem
ser pruriginosas, fridveis e sangrantes.

v As verrugas anogenitais s3o quase que exclusivamente causadas por tipos ndo
oncogénicos de HPV.

v’ Localizagdo preferencial das lesdes verrucosas: vulva, vagina e/ou cérvice. Podem
também ser encontradas na regido inguinal ou perianal (mais frequente em pacientes com atividade
anal receptiva).

v' Diagndstico do condiloma acuminado é clinico. Bidpsia é indicada apenas em casos
selecionados: duvida diagndstica (suspeita de neoplasias), lesGes atipicas ou que ndo respondem
clinicamente aos tratamentos e lesdes suspeitas em pessoas com imunodeficiéncia.

v’ Pacientes com lesbes anais requerem, idealmente, exame proctoldgico com
anuscopia e toque retal.

v’ De acordo com o Ministério da Satude, ndo ha indicacdo de testes que identificam
os diferentes tipos de HPV na rotina clinica e no rastreamento de pessoas assintomaticas com o
objetivo de diagnosticar a infec¢do pelo HPV.

v’ Vacinacdo: op¢do segura e eficaz na prevencdo da infeccdo pelo HPV e suas
complicacdes, principalmente em adolescentes vacinadas antes do primeiro intercurso sexual.
Fornecida pelo SUS, em duas doses (0 e 6 meses), para meninas de 9-14 anos.

v Tratamento das lesdes verrucosas anogenitais: tem por objetivo destruir as lesdes,
embora ndo alterem a histéria natural da infeccdo pelo HPV. As lesbes podem desaparecer,
permanecer inalteradas ou aumentar de tamanho, independente da instituicdo de tratamento.
Recidivas sao frequentes.

v’ As opcdes terapéuticas incluem: acido tricloroacético (ATA) 80-90%, podofilina
10-25%, eletrocauterizagdo, exérese cirurgica, crioterapia, imiquimode ou podifilotoxina.

v Importante oferecer testagem para outras IST’s (HIV, sifilis, hepatites B E C) bem
como referenciar parceiro para avaliagdo, testagem e tratamento.

v Imiquimode e podofilotoxina sdo tratamentos j& incorporados ao SUS e que
podem ser realizados de maneira domiciliar.
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v Imiquimode creme 50mg/g: modulador da resposta imunoldgica (redu¢do do
interferon alfa). Uso exclusivamente externo. Paciente aplica na area afetada, trés vezes por
semana, e deixa agir por 6-10 horas, lavando a regido em seguida. Manter o tratamento até que
haja o desaparecimento das lesdes ou por periodo maximo de 16 semanas.

v’ Podofilotoxina: propriedade antimitdtica. Aplicar pela manh3 e a noite nas lesdes
por 3 dias consecutivos e, apds isso, suspender o uso por 4 dias. Recomendado, no maximo, 4 ciclos
de tratamento.

v" Acido tricloroacético (ATA) 80-90%: promove coagulacdo quimica do contetdo
protéico das verrugas. Deve ser aplicado com cotonete apenas na lesdo, evitando contato com a
pele s3. Apds a aplicacdo, observa-se branqueamento da lesdo. Iniciar com aplicacdo semanal.
Numero de sessdes dependerd da resposta individual de cada paciente. Pode ser utilizado em
gestantes.

v’ Podofilina 10-25%: Aplicar sobre a les3o, evitando contato com o tecido s3o
adjacente. Iniciar com aplicagdo semanal. Limitar o volume utilizado a 0,5ml/sess3do. Contraindicado
na gestacao.

v’ Eletrocauterizac3o: indicada para lesdes exofiticas, pedunculadas e volumosas.
Exige anestesia local e equipamento especifico. A depender do caso, permite destruicdo de todas
as lesGes em Unica sessao.

v’ Exérese cirdrgica: indicada para lesbes volumosas. Exige anestesia local. Tem a
vantagem de permitir o estudo histopatoldgico das lesdes.

v’ Crioterapia: realizada com o uso de nitrogénio liquido. Pode ser utilizada na
gestacdo. Indicada para lesdes isoladas e queratinizadas. Iniciar com aplicagdes semanais e ir
adequando de acordo com a resposta ao tratamento.

v' Em virtude dos tratamentos disponiveis ndo erradicarem o virus, deve-se alertar a
paciente e o parceiro sobre a chance de recidivas e necessidade de retorno ao servi¢o caso novas
lesdes surjam.
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Despacho - SEI

Processo n2 23527.003914/2021-21

Interessado: HUAB

A Geréncia de Atencao a Saude se manifesta favordvel a aprovacao dos Protocolos, abaixo
relacionados, onde constam as assinaturas eletronicas dos responsaveis pela elaboracao e revisao, quais
sejam:

- PRT.DM.016 que versa sobre o Protocolo ABORTAMENTO ( 14550113), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550141);

- PRT.DM.013 que versa sobre o Protocolo ALOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL
(14550170), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550195);

- PRT.DM.044 que versa sobre o Protocolo EPILEPSIA NA GESTACAO ( 14550216), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14550233);

- PRT.DM.020 que versa sobre o Protocolo VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER
(14550242), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14550258);

- PRTDM.043 que versa sobre o Protocolo ARBOVIROSES E GRAVIDEZ ( 14563007),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563085);

- PRT.DM.029 que versa sobre o Protocolo ASMA NA GRAVIDEZ ( 14563151), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (14563307);

- PRT.DM.004 que versa sobre o Protocolo ITU NA GESTACAO (14563374), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (14563438);

- PRTDM.008 que versa sobre o Protocolo GEMELARIDADE (15173033), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173044);

- PRT.DM.012 que versa sobre o Protocolo INFECCAO PUERPERAL ( 15173061), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15173068);

- PRT.DM.025 que versa sobre o Protocolo PREMATURIDADE (15173075), expresso
na Certiddao DM/GAS/Huab-UFRN (15173080);

- PRT.DM.048 que versa sobre o Protocolo INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(15633141), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633214);

- PRT.DM.010 que versa sobre o Protocolo HIPEREMESE GRAVIDICA ( 15633414), expresso
na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15633541);

- PRTDM.033 que versa sobre o Protocolo SOFRIMENTO FETAL ( 15633717), expresso
na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15633766);

- PRT.DM.002 que versa sobre o Protocolo INSERCAO DE DIU NO POS-PARTO E POS-
ABORTAMENTO (15664607), expresso na Certiddo DM/GAS/Huab-UFRN (15664628);

- PRT.DM.021 que versa sobre o Protocolo PARTOGRAMA ( 15786124), expresso na Certidao
DM/GAS/Huab-UFRN (15786181);



- PRT.DM.028 que versa sobre o Protocolo CARDIOPATIA NA GRAVIDEZ ( 15786268),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15786299);

- PRT.DM.026 que versa sobre o Protocolo PCR NA GRAVIDEZ ( 15814637), expresso na
Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814689);

- PRT.DM.047 que versa sobre o Protocolo ABDOME AGUDO EM GINECOLOGIA (15814744),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15814782);

_ - PRT.DM.041 que versa sobre o Protocolo HEMORRAGIAS DA SEGUNDA METADE DA
GESTACAO (15845016), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15844931);

- PRT.DM.030 que versa sobre o Protocolo ALTERACOES COMPORTAMENTAIS NO PUERPERIO
(15908763), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908774);

- PRT.DM.031 que versa sobre o Protocolo AVALIACAO DO BEM-ESTAR FETAL ( 15908784),
expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908799);

- PRT.DM.022 que versa sobre o Protocolo RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
(15908813), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908826);

) - PRT.DM.003 que versa sobre o Protocolo TROMBOEMBOLISMO NA GESTACAO E NO
PUERPERIO (15908852), expresso na Certidao DM/GAS/Huab-UFRN (15908862);

Ressalto que a aprovacao dos documentos supracitados nao envolve a analise
técnica, considerando ser esta uma responsabilidade das dreas competentes que elaboraram e revisaram
os referidos protocolos assistenciais, conforme consta nas certiddées acima mencionadas.

Esta aprovacao esta condicionada a validacdao dos respectivos documentos
pela chefia do Setor de Vigilancia em Saude.

Atenciosamente,

. (assinado e datado eletronicamente)
FLAVIA ANDREIA PEREIRA SOARES DOS SANTOS
Gerente de Atencdo a Saude

Documento assinado eletronicamente por Flavia Andréia Pereira Soares
dos Santos, Gerente, em 27/09/2021, as 11:40, conforme horéario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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