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APRESENTAGAO

PROFISSIONAL DE SAUDE DO BRASIL

Um dos desafios dos Sistemas de Saude universais é qualificar a conduta dos profissionais a partir da atualizagdo de evidéncias
cientificas que contribuam para melhorar a assisténcia ao paciente. Com esse objetivo, foram elaborados os presentes
fluxogramas para a implementagdo da vigilancia epidemioldgica e o manejo clinico das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST), do HIV/aids e das hepatites virais, no que tange a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento desses agravos.
A terminologia IST substitui DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis) para destacar a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir
uma infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas. Os assuntos sdo abordados em forma de quadros e fluxogramas que seguem o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST).

Durante o atendimento, priorize as informa¢des mais importantes para a situacdo, escute o que as pessoas tém a dizer
e valorize a queixa.

Use sua experiéncia, conhecimento e criatividade. Sempre que indicado, notifique os casos de IST, HIV/aids e hepatites virais.

Colabore para que este material seja utilizado segundo o contexto e o propdsito aos quais se destina. Nao deixe o preconceito
causar doengas. Compartilhe a informacdo correta sempre, sem julgamento, discriminagao ou constrangimento. Respeite as
diferencas de idade, estado civil, classe social, identidade de género, orientagdo sexual, credo ou religido. O atendimento que
vocé realiza todos os dias é importante. A salde é um direito de todas as pessoas, assegurado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

DCCI/SVS
MINISTERIO DA SAUDE
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PADRONIZAGAO DOS FLUXOGRAMAS

CAIXA AZUL - Situagdo. Define o inicio dos fluxos, estabelecendo a situagdo do paciente.
CNXA C|NZA = Explicagdo. Detalha e/ou explica questdes ou condutas.
CNXA VERDE = conduta permissiva. Especifica um caminho aberto e mais frequentemente recomendado.

CNXA VERMELHA - Conduta restritiva. Especifica uma agdo que necessita de aten¢do e/ou cautela.

CAIXA VERDE com linha grossa = Conduta final permissiva. Estabelece tratamento e/ou dispensacéo.
Os proximos passos a partir dessa caixa sao de reavaliagdes do tratamento ou da dispensacéao.

CAIXA VERMELHA com tinha grossa = Conduta final restritiva. Estabelece a interrupgdo do tratamento
ou mudanca de conduta.

= Questionamento. Introduz uma pergunta a ser respondida (sim ou ndo) quando o
fluxograma apresenta mais de um caminho a seguir.
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Adolescentes e jovens (<30 anos)

Gestantes

Gays e HSH
Profissionais do sexo

Travestis/transexuais

Pessoas que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas

Pessoas com diagnéstico de IST

Pessoas com diagndstico de hepatites virais

Pessoas com diagndstico de tuberculose

RASTREAMENTO DAS INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Ver frequéncia conforme outros subgrupos populacionais ou

Anual

Na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no
1° trimestre da gestacdo);

No inicio do 3° trimestre (282 semana);

No momento do parto, independentemente de
exames anteriores.

Em caso de aborto/natimorto, testar para sifilis,
independentemente de exames anteriores.

Semestral

No momento do diagndstico e 4 a 6 semanas
apés o diagndstico de IST

No momento do
diagndstico

No momento do
diagndstico

praticas sexuais

Na primeira consulta do
pré-natal (gestantes <30
anos)

Ver frequéncia conforme
outros subgrupos
populacionais ou
praticas sexuais

No momento do
diagnéstico

Hepatite B: na primeira consulta do
pré-natal (idealmente, no primeiro
trimestre)f

Hepatite C: na primeira consulta do
pré-natal

Semestral a anual

No momento do diagndstico



a Clamidia e . 4o e

No momento do

PVHIV = Semestral L
diagnéstico
Pessqas com préatica sexual an:?\l receptiva Semestral Semestral a anual
(passiva) sem uso de preservativos
Pessoas privadas de liberdade Anual Semestral =

Hepatite B: no atendimento inicial e de
acordo com a profilaxia pés-exposi¢do
instituidag;

No atendimento inicial;

4 a 6 semanas apoés No atendimento inicial e 4 a 6 semanas apds a
exposicdo e 3 meses exposicdo

apds exposi¢ao

Violéncia sexual
Hepatite C: no atendimento inicial, 4 a
6 semanas e 4 a 6 meses;

Pessoas em uso de PrEP Em cada visita ao servico  Trimestral Semestral Trimestral
No atendi to inicial: No atendimento inicial Hepatite B: no atendimento inicial e de
© ALeNdImMento INICIAL ) atendimento inicial e 4 a 6 semanas apésa  acordo com a profilaxia pés-exposicao

S 4 a 6 semanas apoés . - et AE-

Pessoas com indicagdo de PEP exposicio e 3 meses e 4 a 6 semanas apés  exposicao (exceto nos instituidag;
081540 € 2 a exposi¢ao casos de acidente com Hepatite C: no atendimento inicial, 4 a

apds exposi¢ao L
material biolégico) 6 semanas e 4 a 6 meses;

aHIV: preferencialmente com teste rapido.

b Sifilis: preferencialmente com teste rapido.

¢ Clamidia e gonococo: deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular. Pesquisa de acordo com a pratica sexual: urina (uretral), amostras endocervicais, secregdo genital. Para amostras extragenitais
(anais e faringeas), utilizar testes com validagdo para tais sitios de coleta.

9Hepatite B: preferencialmente com teste répido (TR). Realizar o rastreamento conforme os intervalos e orientaces da tabela em individuos suscetiveis ou ndo respondedores ap6s 2 esquemas vacinais completos
- quando indicado anti-HBs ap6s a vacinagdo. Pessoa suscetivel é aquela que ndo possui registro de esquema vacinal completo com 3 doses aplicadas adequadamente (ou que ndo apresentou soroconversao para
anti-HBs quando indicado) e que apresenta HBsAg (ou TR) ndo reagente. Para mais informagdes em relagdo a grupos que necessitam de esquemas com 4 aplicagdes com o dobro da dose indicada para a idade
ou de solicitagdo de anti-HBs para confirmar soroprotegao pés-vacinal, consultar o PCDT para Hepatite B e Coinfecgdes.

¢ Hepatite C: preferencialmente com teste répido.

fCaso a gestante ndo tenha realizado rastreio no pré-natal, proceder a testagem rapida para hepatite B no momento do parto. A vacina para hepatite B é segura durante a gestagcdo em qualquer idade gestacional,
e mulheres suscetiveis devem ser vacinadas.

¢ Testar para HBsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) e anti-HBs 1 a 2 meses (até 6 meses) da Ultima dose de vacina contra hepatite B e, pelo menos, 6 meses da ultima dose de IGHAHB, se indicadal(s) e utilizada(s).



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DAS IST SINTOMATICAS



COMO USAR O PRESERVATIVO

PRESERVATIVO MASCULINO

PRESERVATIVO FEMININO



CLASSIFICAGAO DE SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS EM GESTANTE

Estagios da sifilis Tempo apds a exposicdo Manifestagdes clinicas

Priméria
Recente
Secundaria
Latente recente
Latente tardia
Tardia

Terciaria

10 a 90 dias
(média de 3 semanas)

6 semanas a 6 meses apos
cicatrizagao do cancro duro®

Até 1 (um) ano de duragéo

Mais de 1 (um) ano de duragao®

Entre 1 (um) e 40 anos

Cancro duro (Ulcera genital)

Linfonodos regionais

LesBes cutaneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas, sifilides
palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia

Linfadenopatia generalizada

Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos
Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesbes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos justa-
articulares

Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta, especialmente da
porg¢ao toracica

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

aManifestagdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo podem ocorrer em um periodo de até um ano. Excepcionalmente, as lesdes podem surgir em concomitancia com a manifestagdo primaria.
Aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados intercalam lesdes de secundarismo com periodos de laténcia.

°Em caso de auséncia de sinais e sintomas e tempo de infec¢do desconhecido, classificar como sifilis latente tardia.



DIAGNOSTICO DE SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS EM GESTANTE

trep-I::::?nico /. TesteNAO O ) : IMPORTANTE !
| REAGENTE . T/ treponémico __ | Diagnéstico . O diagnstico de sifilis exige correlagio |
' Teste Réapido; e REAGENTE P de sifilis : . entre dados clinicos, resultados de testes
FTA-ABS; VDRL; . CONFIRMADO* . laboratoriais, histérico de infecgdes passadas !
ngé" SR ' e investigacdo de exposico recente.

Solicitagdo de testes imunolégicos para diagnéstico e monitoramento de sifilis

Recomenda-se iniciar a investigacao pelo teste treponémico, que é o primeiro teste a ficar reagente

O teste rapido (TR) é o mais indicado para inicio de diagndstico

Descri¢do do pedido do exame em formulario de solicitagdo Finalidade do exame

. . o Solicitagdo para rede laboratorial. Devera ser solicitado na indisponibilidade do
Diagnostico de sifilis "y .
teste rapido no servigo.

Quando foi realizada a testagem rapida no servigo de saude, com resultado

reagente. Nesse momento, o laboratério iniciara a investiga¢do com o teste ndo
treponémico.

Diagnéstico de sifilis apds TR reagente

Quando o diagndstico e tratamento da sifilis j& foram realizados e é necessario
monitorar os titulos dos anticorpos ndo treponémicos. Inserir na solicitagdo o
nome da metodologia utilizada no diagnéstico.

Monitoramento do tratamento de sifilis

20 diagnéstico de sifilis ndo estard confirmado quando houver presenca de cicatriz sorolégica, ou seja, tratamento anterior para sifilis com documenta¢do da queda da titulagdo em pelo menos duas dilui¢bes
(ex.: uma titulagado de 1:16 antes do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4 apés o tratamento). Nesse caso, deve ser descartada reinfecgdo ou falha de tratamento.

Recomenda-se tratamento imediato com benzilpenicilina benzatina apds apenas 1 (um) teste reagente para sifilis (teste treponémico ou teste ndo treponémico) nas seguintes situagdes (independentemente da
presenga de sinais e sintomas de sifilis):

« Gestantes;

« Vitimas de violéncia sexual;

« Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornardo ao servigo);
« Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

« Pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.



Teste treponémico:
reagente

Teste treponémico:
reagente

Teste ndo treponémico:

reagente

Teste ndo treponémico:

reagente

Teste ndo treponémico:

nao reagente ou
Teste treponémico:
nao reagente

Teste ndo treponémico:

reagente

Teste ndo treponémico:

nao reagente

Teste treponémico:
reagente

Teste treponémico:
nao reagente

Nao realizar teste
complementar se o
primeiro teste for ndo
reagente e se ndo
houver suspeita clinica
de sifilis primaria

INTEBPRETAGAU DOS TESTES IMUNOLOGICOS DE
SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS EM GESTANTE

. . Teste 2o F ~

- Diagnéstico de sifilis: classificagdo do estagio clinico a ser
definida de acordo com o tempo de infecg¢do e o histérico
de tratamento.

- Cicatriz sorolégica®.

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

- Se reagente: diagnéstico de sifilis ou cicatriz sorolégica®.

- Se ndo reagente: considera-se resultado falso reagente
para o primeiro teste, sendo excluido o diagnéstico de sifilis.

- Diagndstico de sifilis: classificagao do estagio clinico a ser
definida de acordo com o tempo de infecgao e o histérico
de tratamento.

- Cicatriz sorolégica®.

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

O resultado final do fluxograma sera definido pelo resultado
desse terceiro teste.
- Se reagente: diagndstico de sifilis ou cicatriz sorolégica®.

- Se ndo reagente: considera-se resultado falso reagente
para o primeiro teste, sendo excluido o diagnéstico de sifilis.

Auséncia de infec¢do ou periodo de janela imunolégica de
sifilis recente, que consiste no intervalo de tempo entre a
infeccdo e a produgao de anticorpos suficientes para serem
detectados por testes imunoldgicos.

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

Quando confirmado caso de cicatriz sorolégica, apenas
orientar.

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

Quando confirmado caso de cicatriz sorolégica, apenas
orientar.

Para os casos concluidos como auséncia de sifilis, apenas
orientar.

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

Quando confirmado caso de cicatriz sorolégica, apenas
orientar.

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

Quando confirmado caso de cicatriz sorolégica, apenas
orientar.

Para os casos concluidos como auséncia de sifilis, apenas
orientar.

Em caso de suspeita clinica e/ou epidemiolégica, solicitar nova
coleta de amostra em 30 dias.

Isso ndo deve, no entanto, retardar a institui¢cdo do
tratamento, caso o diagndstico de sifilis seja o mais provavel
(ex.: visualizagdo de Ulcera anogenital) ou o retorno da pessoa
ao servigo de salide ndo possa ser garantido.

2 Cicatriz sorolégica: tratamento anterior documentado com queda da titulagdo em pelo menos duas diluigbes. Nesse caso, deve ser descartada reinfecgéo ou falha de tratamento.

®Se o terceiro teste treponémico nao estiver disponivel, avaliar exposi¢do de risco, sinais e sintomas e histérico de tratamento para defini¢do de conduta.



FLUXOGRAMA DE NEUROSSIFILIS



TRATAMENTO DE SIFILIS ADQUIRIDA £ SIFILIS EM GESTANTE

Estadiamento Esquema terapéutico Alternativa® (exceto para gestantes)

Sifilis recente: s,|f|l|s primaria, secupdana e latente ?e.nzﬂpemcm.naNbenzatlna 2,4 m,|lhoes Ul, IM, dose Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, por 15 dias
recente (com até um ano de evolugao) Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)

Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com mais de um Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/

ano de evolugdo) ou latente com duragao ignorada e semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, por 30 dias
sifilis terciaria semanasP’. Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Benzilpenicilina potassica/cristalina 18-24 milhdes
Ul, 1x/ dia, EV, administrada em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua,
por 14 dias

- A administragéo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com seguranga na Atencéo Primaria a Saude, tanto para a pessoa com sifilis quanto suas(s) parceria(s) sexual(is).

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

- Parceria(s) sexual(is): se houve exposigado a pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo (independentemente do estagio clinico ou sinais e sintomas), com dose unica de
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes, Ul, IM (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo). Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no
adulto, de acordo com o estégio clinico.

- PVHIV: as recomendagdes de diagndstico e tratamento sdo as mesmas utilizadas para pessoas sem infecgado por HIV. Recomenda-se mais atengado as complicagdes oculares e neurolégicas, que tendem a ser mais
frequentes nos pacientes com HIV. Todas as PVHIV diagnosticadas com sifilis devem ser submetidas a um exame neurolégico minucioso.

2 A benzilpenicilina benzatina é a Unica opgéao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

®Em n&o gestantes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado. Em gestantes, o intervalo entre doses n3o deve ultrapassar 7 dias. Caso isso ocorra, o
esquema deve ser reiniciado.



MONITORAMENTO POS-TRATAMENTO DE
SIFILIS ADQUIRIDA E SIFILIS EM GESTANTE

e | e

Gestantes Mensal (até o final da gestagao)

Populagao ndo gestante (incluindo PVHIV) A cada 3 meses até o 12° més (3, 6, 9, 12 meses)

— Exame de LCR a cada 6 meses até a normalizagdo da celularidade e VDRL né&o
Neurossifilis B



FLUXOGRAMA DE SIFILIS EM GESTANTE:
CONDUTA E SEGUIMENTO DURANTE 0 PRE-NATAL



TESTES DE SIFILIS PARA CRIANGA EXPOSTA A SIFILIS

Testes de sifilis na Na maternidade . .

Teste ndo treponémico
(VDRL, RPR)

Teste treponémico
(teste rapido, FTA-Abs, ELISA,
TPHA, EQL)

Coletar amostra de sangue
periférico do RN e da mae
pareados para comparagao.

N3o realizar coleta de corddo
umbilical.

Nao realizar.

Realizarcom 1, 3, 6, 12e 18
meses de idade.

Interromper o seguimento
laboratorial apés dois testes ndo
reagentes consecutivos.

Né&o é obrigatério.
Pode ser realizado a partir dos
18 meses de idade

Nao reagente ou reagente com titulagdo menor, igual ou até
uma diluicdo maior que o materno (ex.: 1:4 e materno 1:2):
baixo risco de sifilis congénita.

Reagente com titulagdo superior & materna em pelo menos
duas dilui¢des: sifilis congénita. Instituir tratamento e realizar
notificagdo imediata do caso de sifilis congénita.

Espera-se que os testes ndo treponémicos declinem aos 3
meses de idade, devendo ser ndo reagentes aos 6 meses nos
casos em que a crianga ndo tiver sido infectada. Se nao houver
esse declinio do teste ndo treponémico, a crianga deverd ser
investigada para sifilis congénita, com realizagdo de exames
complementares e tratamento conforme a classificagdo clinica,
além de notificagdo do caso.

Idealmente, o exame deve ser feito com o0 mesmo método e no
mesmo laboratdrio.

Um teste treponémico reagente apds os 18 meses idade
(quando desaparecem os anticorpos maternos transferidos
passivamente no periodo intrauterino) confirma o diagnéstico de
sifilis congénita.

Um resultado nao reagente nao exclui sifilis congénita nos casos
em que a crianga foi tratada precocemente.

Criancas com teste treponémico reagente apds 18 meses de
idade e que ndo tenham histérico de tratamento prévio deverdo
passar por uma avaliacdo completa, receber tratamento e ser
notificadas como caso de sifilis congénita.



SEGUIMENTO CLINICO DA CRIANGA EXPOSTA A SIFILIS

Procedimento Frequéncia e duragao O que avaliar

A crianca exposta a sifilis, mesmo que ndo tenha sido diagnosticada com sifilis

congénita no momento do nascimento, pode apresentar sinais e sintomas compativeis

com a doenga ao longo do seu desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada busca
Seguimento habitual na rotina da puericultura, ativa de sinais e sintomas a cada retorno referente as manifesta¢des precoces de sifilis

conforme recomendagao da Saude da Crianga: congénita e ao desenvolvimento neuropsicomotor.

na 12 semana de vida e no 1°, 2°, 4°, 6°, 9°, N A . . N
& ® o Espera-se que o teste nao treponémico decline aos 3 meses de idade, devendo ser ndo
12° e 18° més, com retorno para checagem de

iai reagente aos 6 meses caso a crianca ndo tenha sido infectada e seja apenas passagem
Consultas ambulatoriais exames complementares, se for o caso. g ¢ jaap P g

de puericultura . ) passiva de anticorpos maternos.
Avalia¢do laboratorial com teste ndo

treponémico com 1°, 3°, 6°, 12° e 18° meses
de idade, interrompendo o seguimento apds dois
testes ndo reagentes consecutivos.

Se no seguimento ocorrer elevagdo de titulos em duas diluigdes em teste ndo
treponémico ou persisténcia da titulagdo aos 6 meses de idade, a crianga deverd

ser investigada, submetida a coleta de liquor, tratada para sifilis congénita com
benzilpenicilina potassica (cristalina) por 10 dias e notificada a vigilancia epidemiolégica.

A partir dos 18 meses de idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais,
exclui-se sifilis congénita.
- Solicitar testes ndo treponémicos, para que os resultados estejam disponiveis na consulta de retorno.
- Aproveitar o momento da consulta para avaliar risco de outras IST maternas. O diagnéstico prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo aleitamento materno.
- Indagar sobre préticas sexuais e oferecer testagem a méae da crianga e suas parcerias sexuais, na rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).
- Oferecer teste rdpido para hepatite B e vacina contra hepatite B, quando ndo houver histérico de vacinagdo.

Condutas:
Persisténcia da titulagdo reagente do teste - Notificar para sifilis congénita;
A falha no tratamento N P . . . .
) e ndo treponémico aos 6 meses de idade, e/ou - Realizar pung¢do lombar para estudo do LCR com anélise do VDRL, contagem celular e
em prevenir a ocorréncia . ~ . .
de sffilis congénita & aymepto nos titulos ndo tr_eponemlcos em duas proteina;
indicada por: d'lu'Qoes ao longo dolsegmmento (ex.: 1:2 a0 - Tratar durante 10 dias com penicilina parenteral (a escolha do tratamento dependera da
nascimento e 1:8 ap6s). presenca ou ndo de neurossifilis), mesmo quando houver histérico de tratamento prévio;

- Orientar seguimento em puericultura na Atengdo Primaria a Saude.



SEGUIMENTO CLINICO DA CRIANGA COM SIFILIS CONGENITA

Procedimento Frequéncia e duragao O que avaliar

- A crianga com sifilis congénita, no momento no nascimento, pode apresentar sinais e
sintomas ao longo do seu desenvolvimento. Dessa forma, deve ser realizada busca ativa
de sinais e sintomas a cada retorno. Especial atencdo aos sinais e sintomas clinicos,
além de vigildncia quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor.

- Solicitar testes ndo treponémicos, para que os resultados estejam disponiveis na
consulta de retorno.

- Realizar teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. Interromper o
seguimento laboratorial apds dois testes ndo treponémicos ndo reagentes consecutivos.
Nao é obrigatdrio realizar teste treponémico; no entanto, se realizado, deve ocorrer a
partir dos 18 meses de idade.

- Aproveitar o momento da consulta para avaliar risco de outras IST maternas.
O diagnéstico prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode
ser transmitido pelo aleitamento materno.

Seguimento habitual na rotina da puericultura,
conforme recomendacdo da Sadde da Crianga:
na 12 semana de vida e no 1°, 2°, 4°, 6°, 9°,
12° e 18° més, com retorno para checagem de
exames complementares, se for o caso.

Consultas ambulatoriais
de puericultura

- Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mde da crianga e suas
parcerias sexuais, na rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para
HIV pelo menos a cada 6 meses).

- Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina contra hepatite B, quando nao houver
histérico de vacinagao.

- Buscar anomalias oftalmoldgicas. As mais comuns sdo ceratite intersticial,
Consulta oftalmolégica  Semestrais por 2 anos coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz cérnea e atrofia dptica. A faixa etaria de
acometimento de ceratite intersticial costuma ser dos 2 aos 20 anos.

- Buscar anomalias auditivas.

Consulta audioldgica Semestrais por 2 anos - A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia mais tardia, entre 10 e 40 anos de
idade, por acometimento do 8° par craniano.

Consulta neurolégica Semestrais por 2 anos - Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE CORRIMENTO VAGINAL



TRATAMENTO PARA O CORRIMENTO VAGINAL

Candidiase vulvovaginal (CVV)

Vaginose bacteriana (VB)

Tricomoniase

Miconazol creme a 2% ou

outros derivados imidazélicos,

via vaginal, um aplicador
cheio, a noite ao deitar-se,
por 7 dias, ou nistatina
100.000 UI, uma aplicagao,
via vaginal, a noite ao deitar-
se, por 14 dias

Metronidazol 250mg, 2
comprimidos VO, 2x/dia,
por 7 dias, ou metronidazol
gel vaginal 100mg/g, um
aplicador cheio via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 5 dias

Metronidazol 400mg, 5
comprimidos, VO, dose
Unica (dose total 2g), ou
metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia,
por 7 dias

- As parcerias sexuais ndo precisam ser tratadas, exceto as

sintomaticas.
Fluconazol 150mg, VO,

dose unica, OU itraconazol
100mg, 2 comprimidos, VO,
2x/dia, por 1 dia

- E comum durante a gestagdo, podendo haver recidivas.

- Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal.
- O tratamento oral esta contraindicado.

- CVV recorrente: paciente reporta quatro ou mais episédios
sintoméaticos em um ano®.

- O tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado.

Clindamicina 300mg, VO,
2x/dia, por 7 dias

- Para as gestantes, lactantes e puérperas, recomenda-se 0 mesmo
tratamento de primeira opgéo.

- A recorréncia de VB apds o tratamento é comumb.

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

- As gestantes, lactentes e puérperas devem ser tratadas com o
mesmo esquema terapéutico.

Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse).

2 Tratamento de CVV complicada e CVV recorrente - Indug&o: fluconazol 150mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7, OU itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia ou miconazol creme vaginal tépico diario
por 10-14 dias. Manutengdo: fluconazol 150mg, VO, 1x/semana, por 6 meses OU miconazol creme vaginal tépico, 2x/semana OU miconazol 6vulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses.

® Tratamento de VB recorrente - metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias ou metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador cheio, via vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, seguido de tratamento
supressivo com évulo de acido bdrico intravaginal de 600mg ao dia por 21 dias e metronidazol gel vaginal 100mg/g, 2x/semana, por 4-6 meses.



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE CERVICITE



TRATAMENTO DE CERVICITE E OUTRAS INFECGOES POR GONOCOCO E CLAMIDIA

Cervicite
Cervicite sem identificacdo do agente etioldgico Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Cervicite gonocdcica Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

. . Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica, ou doxiciclina® 100mg, 1 comprimido,
Cervicite por clamidia . !
VO, 2x/ dia, por 7 dias

Cervicite por Mycoplasma genitalium Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 7 dias

A(s) parceria(s) sexual(is) devem receber o mesmo tratamento indicado a paciente. Paciente e parceria(s) sexual(is) devem se abster de relagbes sexuais desprotegidas até que o tratamento de ambos esteja
completo (ou seja, ap6s o término do tratamento com mudltiplas doses ou por 7 dias apds a terapia com dose Unica).

2A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.
Outras infec¢des por Gonococo e Clamidia

Infecgao gonocécica nao complicada (uretra, colo do utero,

- Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
reto e faringe)

Infecgdo gonocécica disseminada (exceto meningite e Ceftriaxona 1g IM ou IV ao dia, completando ao menos 7 dias de tratamento, mais azitromicina
endocardite) 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Conjuntivite gonocécica no adulto Ceftriaxona 1g, IM, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica, ou doxiciclina 100mg, VO, 2x/dia, por 7 dias

Infecgdo por clamidia (exceto gestantes)



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE CORRIMENTO URETRAL

@ Existem kits de biologia molecular que detectam mais patégenos simultaneamente, além de clamidia e gonococo, e que também s3o Uteis para o diagndstico etiolégico de uretrites, como M. genitalium.
® Esse esquema terapéutico também contempla o tratamento para M. genitalium.



TRATAMENTU Dt CORRIMENTO URETRAL (URETRITES)
E OUTRAS INFECGOES POR GONOCOCO

Uretrite sem identificagdo do agente etiolégico

Uretrite gonocdcica e demais infec¢des gonocdcicas
nao complicadas (uretra, colo do utero, reto e faringe)

Uretrite ndo gonocdcica?

Uretrite por clamidia®

Retratamento de infec¢des gonocdcicas®

Uretrite por Mycoplasma genitalium

Uretrite por Trichomonas vaginalis

Infecgdo gonocécica disseminada
(exceto meningite e endocardite)

Conjuntivite gonocdécica no adulto

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais
azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais
azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais
azitromicina 500mg, 4 comprimidos, VO, dose Unica

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

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

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

500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Ceftriaxona 1g, IM, dose Unica

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

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais doxiciclina
100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7 dias

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

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

Gentamicina 240mg, IM, mais azitromicina 500mg,
4 comprimidos, VO, dose Unica

Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias

- A(s) parceria(s) sexual(is) devem receber o mesmo tratamento indicado ao paciente. Os pacientes e a(s) parceria(s) devem se abster de relagbes sexuais desprotegidas até que o tratamento de ambos esteja
completo (ou seja, apds o término do tratamento com mudiltiplas doses ou por 7 dias apés a terapia com dose Unica).

2 A resolugdo dos sintomas pode levar até 7 dias apds a conclusao da terapia.

®Para casos de falha de tratamento. Possiveis reinfec¢des devem ser tratadas com as doses habituais.



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE ULCERA GENITAL



TRATAMENTO DE INFECGOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL:

SIFILIS E CANCROIDE

Sifilis (cancro duro) . - .
Benzilpenicilina benzatina 2,4

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

Sifilis recente: sifilis primaria,
secunddria e latente recente
(com até um ano de evolugdo)

Azitromicina 500mg, 2

Cancroide . -
comprimidos, VO, dose Unica

- O tratamento das parcerias sexuais é recomendado, mesmo
quando assintomaticas, com dose Unica de benzilpenicilina
benzatina 2,4 milh&es, Ul, IM (1,2 milhdo de Ul em cada gliteo).

Doxiciclina 100mg, 12/12h,
VO, por 15 dias (exceto
gestantes)® - Seguimento com teste ndo treponémico trimestral (em

gestantes, o controle deve ser mensal).

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

Ceftriaxona 250mg,

IM, dose Unica, ou
ciprofloxacino® 500mg, 1
comprimido, VO, 2x/ dia,
por 3 dias

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

- Se o caso for considerado sifilis tardia (sifilis latente tardia - com mais de um ano de evolugédo, ou latente com duragédo ignorada e sifilis terciéria): tratar com benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
semanal (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), por 3 semanas (dose total: 7,2 milhdes Ul, IM). Alternativa: doxiciclina® 100mg, 12/12h, VO, por 30 dias.

- A reagédo de Jarisch-Herxheimer é um evento que pode ocorrer durante as 24 horas ap6s a primeira dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria. Caracteriza-se por exacerbagdo das lesdes
cutaneas com eritema, dor ou prurido, mal-estar geral, febre, cefaleia e artralgia, que regridem espontaneamente apés 12 a 24 horas. Pode ser controlada com o uso de analgésicos simples, sem ser preciso

descontinuar o tratamento.

- Sifilis e parceria(s) sexual(is): recomenda-se oferta de tratamento presuntivo se houve exposicdo até 90 dias (independentemente do estégio clinico ou sinais e sintomas). Todas as parcerias devem ser testadas.
Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico.

- PVHIV e sifilis: As recomendacdes de diagndstico e tratamento sdo as mesmas utilizadas para pessoas sem infec¢do por HIV. Recomenda-se atencdo as complicagdes oculares e neurolégicas, que tendem a ser
mais frequentes nos pacientes com HIV. Todas as PVHIV diagnosticadas com sifilis devem ser submetidas a um exame neurolégico minucioso.

- PVHIV e cancroide: monitoragéo cuidadosa, visto que podem necessitar de maior tempo de tratamento, além do que a cura pode ser retardada e a falha terapéutica pode ocorrer com qualquer dos esquemas

recomendados.

2 A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes. A benzilpenicilina benzatina é a tnica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

® O ciprofloxacino esté contraindicado para gestantes, lactantes e criangas.



TRATAMENTO DE INFECGOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL:
LINFAGRANULOMA VENEREO (LGV) E DONOVANOSE

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

Linfogranuloma
venéreo (LGV)

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

- As parcerias sexuais devem ser tratadas. Se a parceria for
sintomatica, o tratamento deve ser realizado com os mesmos
medicamentos do caso-indice. Se a parceria for assintomatica,
recomenda-se um dos tratamentos abaixo:

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, - Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica, ou
1x/semana, por 21 dias (preferencial nas doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ dia, por 7 dias.
gestantes) - O prolongamento da terapia pode ser necessario até a resolugao

da sintomatologia. A antibioticoterapia ndo tem efeito expressivo
na duracdo da linfadenopatia inguinal, mas os sintomas agudos
sao frequentemente erradicados de modo rapido. Os antibiéticos
nao revertem sequelas como estenose retal ou elefantiase genital.

- Ndo havendo resposta na aparéncia da lesdo nos primeiros dias
de tratamento com ciprofloxacino®, recomenda-se adicionar um
aminoglicosideo, como a gentamicina, 1mg/kg/dia, EV, 3x/dia,
por pelo menos trés semanas, ou até cicatrizagdo das lesdes.

Doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, VO,
2x/dia, por pelo menos 21 dias, ou até o

desaparecimento completo das lesdes, ou
ciprofloxacino® 500mg, 1 e 1/2 comprimido, - Em PVHIV, sugerem-se os mesmos esquemas terapéuticos; o uso

VO, 2x/ dia, por pelo menos 21 dias, ou de terapia parenteral com a gentamicina deve ser considerado nos
até a cicatrizagdo das lesdes (dose total: Casos mais graves.

750mg), ou sulfametoxazol-trimetoprima - O critério de cura é o desaparecimento da les&o, ndo tendo sido
(400/80mg), 2 comprimidos, VO, 2x/ relatada infeccio congénita. As sequelas da destrui¢o tecidual ou
dia, por no minimo 3 semanas, ou até a obstrugao linfatica podem exigir corregdo cirurgica.

cicatrizagdo das lesGes - Devido a baixa infectividade, ndo é necessario tratar as parcerias

sexuais.

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

dos esquemas recomendados.

2 A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.

® QO ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criangas.



TRATAMENTO DE INFECGOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL:
HERPES GENITAL

Condicéo clinica Tratamento Comentérios

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3x/dia, por 7-10 - Iniciar o tratamento o mais precocemente possivel.
Primeiro episédio dias, ou aciclovir 200 mg, 1 comprimido, VO, 5x/dia (7h, - O tratamento pode ser prolongado se a cicatrizag3o estiver
11h, 15h, 19h, 23h, 7h...), por 7-10 dias incompleta apés 10 dias de terapia.

- O tratamento deve ser iniciado preferencialmente no periodo
prodromico (aumento de sensibilidade local, ardor, dor,
prurido e hiperemia da regido genital).

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3x/dia, por 5 dias,

ReSoie ou aciclovir 200mg, 4 comprimidos, VO, 2x/dia, por 5 dias

- Consideram-se elegiveis para o tratamento supressivo
pacientes com episddios repetidos de herpes genital
(mais de 6 ao ano).

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por até 6

DUPREEED C0 L8 meses, podendo o tratamento ser prolongado por até 2

(6 ou mais episédios/ano)

anos
- Indicada avaliagdo periddica de fungao renal e hepatica.
- Em caso de lesbes extensas em pacientes com
. . _ Aciclovir endovenoso, 5-10 mg/kg de peso, EV, de 8/8h, imunossupressao (usuarios cronicos de corticoide, pacientes
Herpes genital em imunossuprimidos . . o . C o~
por 5 a 7 dias, ou até resolugdo clinica em uso de imunomoduladores, transplantados de érgaos

sélidos e PVHIV), pode-se optar pelo tratamento endovenoso.

Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da gestagdo, conforme o tratamento para o primeiro episédio.
Gestacao Se a primoinfecgdo ocorreu na gestagdo ou se recidivas foram frequentes no periodo gestacional, pode-se realizar terapia
supressiva, a partir da 362 semana, com aciclovir 400mg, 3x/dia.

- O tratamento com antivirais é eficaz para a redugdo da intensidade e duragao dos episédios, quando realizado precocemente.

- O tratamento local pode ser feito com compressas de solugdo fisiolégica ou degermante em solugdo aquosa, para higienizagéo das lesdes.

- Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario.

- E recomendado retorno em uma semana para reavaliagéo das lesdes.

- A forma de transmissao, a possibilidade de infecgdo assintomética, o medo de rejei¢do por parte das parcerias sexuais e as preocupagdes sobre a capacidade de ter filhos sdo aspectos que devem ser abordados.
- E importante mencionar que n3o ha associagdo entre herpes simples genital e cancer.



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE
DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)



TRATAMENTO DA DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais Cefotaxima 500mg, IM, dose Unica, mais
Ambulatorial doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ )
dia, por 14 dias, mais metronidazol 250mg, 2  dia, por 14 dias, mais metronidazol 250mg, 2

comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias

Ceftriaxona 1g, IV, 1x/dia, por 14 dias, mais
doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/

dia, por 14 dias, mais metronidazol 400mg,
IV, de 12/12h

Clindamicina 900mg, IV, 3x/dia, por 14 dias, Ampicilina/sulbactam 3g, IV, 6/6h, por 14
mais gentamicina (IV ou IM): 3-5 mg/kg, 1x/ dias, mais doxiciclina® 100mg, 1 comprimido,
dia, por 14 dias VO, 2x/dia, por 14 dias

Hospitalar

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

- 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.

- Se a paciente for usuaria de DIU, ndo ha necessidade de remocéo do dispositivo; porém, caso exista indicagdo, a remogao ndo deve ser anterior a instituicdo da antibioticoterapia, devendo ser realizada somente
ap6s duas doses do esquema terapéutico.

- DIP em pessoas imunocomprometidas: comportamento similar as pacientes com imunidade normal, apenas com a ressalva de que desenvolvem mais facilmente abcesso tubo-ovariano, merecendo, portanto,
maior cuidado, sem necessidade de internagao.

20 uso de doxiciclina e quinolonas é contraindicado na gestacao.
- O uso parenteral deverd ser suspenso 24 horas ap6s a cessagdo dos sintomas e a continuagao terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias.
- Orientar quanto ao ndo uso de bebidas alcoédlicas durante e apés 24 horas do uso de metronidazol, para evitar efeito dissulfiran (antabuse) simile.



FLUXOGRAMA PARA O MANEJO CLINICO DE
VERRUGAS ANOGENITAIS (HPV)



TRATAMENTO DE VERRUGAS ANOGENITAIS (HPV)

Imiquimode 50mg/g creme: aplicagdes em dias - Apenas para uso externo, ndo devendo ser usado na uretra, vagina, colo do
alternados (3x/semana). Uso até o desaparecimento das dtero ou na parte interna do anus.
St verrugas ou até 16 semanas a cada episodio de verrugas - A exposi¢do da pele a luz solar durante o tratamento deve ser evitada.
omiciliar
Podofilotoxina 1,5 mg/g creme: aplicagdes 2x/dia, pela - Caso haja qualquer verruga remanescente apds 7 dias de aplicagdo, outro
manha e a noite, por 3 dias consecutivos, seguida por um ciclo de tratamento pode ser feito.
periodo de 4 dias sem aplica¢do (um ciclo de tratamento) - Recomenda-se, no méximo, 4 ciclos de tratamento.
Acido tricloroacético (ATA) 80% a 90% em solugéo: - E um tratamento que pode ser utilizado durante a gestagao.
aplicagbes semanais - N3o deve ser prescrito para uso domiciliar.
Podofilina 10%-25% (solugao): aplicacdes semanais - Em cazda, sessao,. l|m|tar o volume u~t|l|zado a 0,5mL e a érea tratada a
10cm?. E contraindicada na gestacéo.
L - Exige equipamento especifico e anestesia local.
Ambulatorial Eletrocauterizagdo

- Apropriada para lesdes exofiticas, pedunculadas e volumosas.

. N - Requer anestesia local.
Exérese cirurgica o
- Adequada para lesdes volumosas e/ou pedunculadas.

] L. . - Exige equipamento especifico e pode necessitar anestesia local.
Crioterapia (nitrogénio liquido) , . . .
- Atoxica, pode ser utilizada na gestagéo.

- Gestagdo: a podofilina e o imiquimode ndo devem ser usados na gestacéo; o ATA ou o nitrogénio liquido sdo boas opgdes. Ndo ha indicagdo de parto cesdreo pela presenga das lesdes. A indicagdo seria a
obstrugdo do canal de parto ou sangramento (ocorréncias excepcionais).

- As recorréncias sdo frequentes: o paciente e sua(s) parceria(s) sexual(is) devem retornar ao servigo caso se identifiquem novas lesdes.
- E importante que as parcerias sexuais sejam orientadas e examinadas.



FLUXOGRAMA BASEADO NO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DAS
INFECCOES ENTERICAS E INTESTINAIS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS



Diagnéstico

Proctite

Agente etiolégico

N. gonorrhoeae
C. trachomatis
Herpes simplex virus®
T. pallidum

Giardia lamblia

i , TRATAMENTO BASEADO NO DIAGNOSTIQU Ot
INFECGOES ENTERICAS E INTESTINAIS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Tratamento baseado no diagnéstico presuntivo

Tratamento preferencial Tratamento alternativo
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais azitromicina Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais doxiciclina® 100mg,
500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica VO, 12/12h, por 10 dias

Tratamento baseado no diagnéstico etiolégico
Tratamento
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica, ou doxiciclina® 100mg, VO, 12/12h, por 10 dias
Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 8/8h, por 10 dias
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica

Metronidazol 250mg, 1 comprimido, VO, 8/8h, por 7 dias

@ A doxiciclina esta contraindicada durante a gestagdo.

® A presenga de vesiculas no exame fisico indica cobertura e tratamento para HSV (herpes simplex virus).



PROFILAXIA DASIST EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Posologia
Tratamento . .
Adultos e adolescentes com mais de 45 kg, Criancas e adolescentes com
incluindo gestantes menos de 45 kg
Sifilis Benzilpenicilina 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), dose 50.000 Ul/kg, IM, dose Unica (dose maxima total: 2,4
benzatina® Unica milhdes Ul)

Gonorreia Ceftriaxona® mais Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, mais azitromicina Ceftriaxona: 125mg, IM, dose Unica, mais azitromicina:

azitromicina® 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica (dose total: 1g) 20mg/kg de peso, VO, dose Unica (dose méxima total: 1g)
Clamidia Azitromicina® 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica (dose total: 1g) 20mg/kg de peso, VO, dose Unica (dose méxima total: 1g)

15mg/kg/dia, divididos em 3 doses/dia, por 7 dias (dose
didria maxima: 2g)

Tricomoniase Metronidazol® 500mg, 4 comprimidos VO, dose Unica (dose total: 2g)°

2 Alternativa (exceto para gestantes, lactentes e criangas): doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 15 dias.

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

¢ Alternativa (exceto para gestantes, lactentes e criangas): ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, MAIS doxiciclina 100mg, 1 comprimido, 2x/dia, VO, por 7 dias.
4 Alternativa (exceto para gestantes, lactentes e criangas): doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7 dias.

¢ A administragdo profildtica do metronidazol pode ser postergada ou evitada em casos de intolerancia gastrintestinal conhecida ao medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver
prescri¢do de contracepgdo de emergéncia e/ou PEP. O metronidazol ndo podera ser utilizado no primeiro trimestre de gesta¢do. Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestdo de alcool
(efeito antabuse).

f Alternativa: metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 7dias.



RASTREAMENTO DAS IST EM SITUAGAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Sifilis Sim Sim Nao

Gonorreia e clamidia Sim Sim Nao
Hepatites B Sim * *

Hepatites C Sim Sim Sim

Em todo caso de violéncia sexual:

- Verificar indicagdo de PEP de risco a infecgdo pelo HIV. Caso a exposi¢do sexual de risco tenha ocorrido nas ultimas 72 horas e o teste rapido para HIV for ndo reagente, oferecer PEP ou encaminhar para
servigo de referéncia para PEP imediatamente.

- Oferecer vacinagao para hepatites A e B e para HPV, quando indicado.

- Oferecer anticoncepgao de emergéncia (até 5 dias apds a relagdo sexual).

- Preencher a ficha de notificagdo de violéncia. Orientar a vitima sobre a realizagdo de boletim de ocorréncia (BO); se este (a) for menor de 14 anos, comunicar o Conselho Tutelar.

* Testar para HBsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) e anti-HBs 1 a 2 meses (até 6 meses) da Ultima dose de vacina contra hepatite B e, pelo menos, 6 meses da ultima dose de IGHAHB, se indicada(s) e utilizada(s).

APRESENTAGAO E POSOLOGIA DA ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

Comprimidos de 0,75mg (cartela com 2 12 opgéo 1 comprimido de 1,5mg, VO, ou 2 comprimidos de 0,75mg, dose Unica, até 5 dias apds a relagéo sexual®
comprimidos) e 1,5mg de levonorgestrel
(cartela com 1 comprimido) 22 opgdo 1 comprimido de 0,75mg VO de 12/12 horas, no total de 2 comprimidos, até 5 dias apds a relagdo sexual®

2 A eficacia é sempre maior quanto mais préxima a relagdo for utilizada a anticoncepg¢éo de emergéncia.



FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA 0 DIAGNOSTICO DE HEPATITE C



FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTO DE HEPATITE C



FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DE HEPATITE C



Selecionar um dos dedos “Indicador,
Médio ou Anelar” para fazer a pungao.
Passe alcool 70% (p/p) na ponta do
dedo para assepsia da area utilizada e
faga a pung¢do do dedo com auxilio da
lanceta retratil.

Faca a coleta da amostra de sangue
total utilizando tubo capilar que
acompanha o kit sem que haja a
formacao de bolhas. Verifique na bula
do teste o quantitativo de amostra que
deverd ser coletada.

Dispense a amostra no local indicado
no dispositivo de teste. Ndo permita

a formagdo de bolhas de ar no pogo.
Caso ocorra a formagao de bolhas,
repita o teste com a realizagdo de uma
nova coleta.

Adicione o nimero de gotas de
tampdo conforme orientac¢do da bula
e imediatamente apds a realizagdo

da coleta. Apds a adi¢do do tampado,
acione o crondmetro e aguarde o
tempo indicado na bula para realizar a
leitura do resultado.

TESTE RAPIDO

TESTE INVALIDO

Se a linha de Controle (C) ndo aparecer, o Teste
é considerado invalido, mesmo que a linha
colorida apareca na area de Teste (T). Descarte
o teste e repita a testagem com coleta de uma
nova amostra. Se o problema persistir, utilize
um teste de outro lote e entre em contato com o
SAC do fabricante.

RESULTADO NAO REAGENTE

Faca a coleta da amostra de sangue total
utilizando tubo capilar que acompanha o kit sem
que haja a formagdo de bolhas. Verifique na bula
do Teste o quantitativo de amostra que devera
ser coletada.

RESULTADO REAGENTE

Quando o resultado for reagente, aparecerdo
duas linhas coloridas, uma na area Controle (C)
e uma na area de Teste (T).

A linha colorida na &rea de Teste (T) poderd
apresentar variagdes na intensidade da cor,
porém, mesmo quando a coloragao que surgir
tiver uma intensidade muito fraca, a amostra
sera considerada reagente.

Curso de capacitagdo a distancia do Ministério Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade para
da Saude para execugdo de Testes Rapidos. Testes Répidos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais:
http://telelab.aids.gov.br http://qualitr.paginas.ufsc.br


http://telelab.aids.gov.br
http://qualitr.paginas.ufsc.br

’ FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA 0
DIAGNOSTICO DE HEPATITE B (PESSOAS >20 ANOS DE IDADE)



@ Para mulheres e homens trans em idade reprodutiva.

® Articular junto a coordenagdo local a implementagdo do teste rapido. Os TR sdo préticos e de facil execugdo, com leitura do resultado em, no méximo, 30 minutos. Podem ser feitos
com amostras de sangue total colhidas por pung¢ao digital ou venosa.

¢ Pessoas imunocompetentes acoma de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente sdo consideradas vélidas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no
sistema SI-PNI, e que respeitem o intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a promeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a segunda (D2) e a terceira (D3) doses;
e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). Populagdes com imunocomprometimento (PVHIV, renais crénicos pré-dialiticos - CIC-r <30ml/min - ou em dilise, transplantados de drgéos
sélidos, pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicagcdes e , em
cada aplicacdo, deve-se administrar o dobro da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a (D1) e a (D2), 4 semanas
entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).

4 Individuos com hepatite aguda grave, definida pela presenca de coagulopatia (INR > 1,5) ou curso protraido - com sintomas e ictéricia evidente (BT > 3 mg/dL ou BD > 1,5 mg/dL) por
mais de 4 semanas, ou com hepatite fulminante (presenca de encefalopatia hepatica ou ascite), devem ser tratados imediatamente com andlogo de nucleos(t)ideo e ser encaminhados

em carater de URGENCIA ao Servico de Assisténcia Especializada.

¢ Utilizar métodos de barreira nas relages sexuais se a parceria ndo for imune ao HBV; ndo compartilhar escova de dentes, ldminas (de barbear/depilar, alicates, cortadores de unha),
equipamentos para injecao ou uso drogas, equipamentos para testagem de glicemia e outros perfurocortantes; cobrir ferimentos e cortes abertos com curativos, ndo realizar doagao
de sangue ou esperma.



FLUXOGRAMA DE PREVENGAO DE TRANSMISSAO VERTICAL DE HEPATITE C



FLUXOGRAMA DE HEPATITE B EM GESTANTE:
CONDUTA E SEGUIMENTO DURANTE 0 PRE-NATAL



FLUXOGRAMA Dt CONDUTA PARA PARGERIA DE GESTANTE COM
HEPATITE B E SEU RECEM-NASCIDO (TR REAGENTE PARA HBV)



FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA RECEM-NASCIDO EXPOSTO AQ HBV


http://www.aids.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO
LABORATORIAL DA CRIANGA EXPOSTA AQ HCV



A testagem para IST deve ser realizada em qualquer momento de exposi¢ao de risco e/ou violéncia sexual

Notifique toda gestante diagnosticada com HIV, Sifilis e Hepatites B e C, bem como toda crianca
exposta ao HIV e/ou Sifilis Congénita




FLUXOGRAMA PARA 0 DIAGNOSTICO DE HIV COM
TESTE RAPIDO (PESSOAS > DE 12 ANOS DE IDADE)





http://www.aids.gov.br

FLUXOGRAMA Dt SEGUIMENTO LABORATORIAL
DA MULHER COM DIAGNOSTICO DE HIV DURANTE A GESTAGAQ



FLUXOGRAMA DE AGOMPANHAMENTO LABORATORIAL
DA GESTANTE VIVENDO COM HIV (GVHIV) COM SEGUIMENTO PREVIO


http://www.aids.gov.br

FLUXOGRAMA Dt MANEJO DE TARV:
GESTANTE VIVENDO COM HIV E INICIO DA TARV NA GESTAGAO



FLUXOGRAMA DE MANEJO DE TARV:
GESTANTE VIVENDO COM HIV EM USO PREVIO DE TARV



FLUXOGRAMA DE MANEJO DE TARV:
GESTANTE VIVENDO COM HIV EM ABANDONO DE TARV



’ FLUXOGRAMA PARA INDIC‘AGAU DE PROFILAXIA
PRE-EXPOSIGAQ (PREP) DE RISCO A INFECGAQ PELO HIV



’ FLUXOGRAMA PARA INDIC‘AGAU DE PROFILAXIA
POS-EXPOSIGAQ (PEP) DE RISCO A INFECGAQ PELO HIV



TERAPIA ANTIRRE TROVIRAL HIV

PARA PESSOAS >12 ANOS DE IDADE NAO GESTANTES

Terapia antirretroviral . ST -
inicial preferencial Cuidados Contraindica¢des e comentarios

(a) O TDF

- E contraindicado como terapia inicial em
pacientes com disfungao renal pré-existente,
TFGe <60 mL/min ou insuficiéncia renal. Uso

com precaucao em pacientes com osteoporose/

osteopenia, HAS e DM ndo controladas. Se
usado, o ajuste de dose deve ser feito quando
TFGe <50mL/min.

(b) Dolutegravir
Tenofovir (TDF) 300mg (a)/
lamivudina (3TC) 300mg
mais dolutegravir (DTG) 50mg
(b) 1 vez ao dia

- Antidcidos contendo cations polivalentes
(ex.: Al/Mg) devem ser tomados 6 horas antes
ou 2 horas depois da tomada do DTG.

- Suplementos de célcio ou ferro devem ser
tomados 6 horas antes ou 2 horas depois da
tomada do DTG. Quando acompanhado de
alimentos, o DTG pode ser administrado ao
mesmo tempo que esses suplementos.

- O DTG aumenta a concentragdo plasmatica da
metformina. Para manter o controle glicémico,
um ajuste na dose da metformina pode ser
necessario (dose maxima: 1g/dia).

- Insénia: utilizar DTG pela manha.

- Em presenca de quaisquer sinais ou sintomas de tuberculose, solicitar
baciloscopia e cultura e aguardar raio-x. Aguardar confirmagdo de diagnéstico
para avaliar tratamento e encaminhamento. Para mais informagdes sobre o
tratamento de paciente com coinfecgdo TB/HIV, consultar aids.gov.br.

- Se TFGe <60 mL/min ou osteoporose/osteopenia, discutir com especialista e/
ou encaminhar.

- Em caso de gestacdo, solicitar os exames indicados + genotipagem pré-
tratamento, discutir com especialista e/ou encaminhar com brevidade/via
regulacdo, ou ver fluxogramas de manejo de gestante vivendo com HIV.

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

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

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

- Em caso de coinfecgdo com hepatite B ou C, encaminhar.
- Se o paciente tiver menos de 12 anos, encaminhar com prioridade.

- Se CD4 menor do que 350 céls/mm3, iniciar TARV e encaminhar com
prioridade. Se CD4 menor do que 200 céls/mma3, iniciar TARV, prescrever
profilaxias® e encaminhar com prioridade.

- Esquema indicado para pacientes que nunca utilizaram terapia antirretroviral
antes. Para pacientes que ja iniciaram tratamento para HIV em algum momento
e 0 abandonaram?, discutir e/ou encaminhar.

- Orientar retorno entre 7 e 15 dias do inicio da TARV com a equipe, para fortalecimento de vinculo e avaliagdo de efeitos adversos.

- A prescrigdo dos antirretrovirais deve ser feita em formuldrio especifico, disponivel em http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php (Formulario de Dispensagdo de ARV - Tratamento).
a"Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos”, disponivel em http://www.aids.gov.br.


http://aids.gov.br
http://azt.aids.gov.br/documentos/lista_doc.php
http://www.aids.gov.br

INDICAGOES DE TRIAGEM LABORATORIAL DA
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FLUXOGRAMA PARA 0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA
INFECCAO CAUSADA PELO HTLV 1E 2



VACINAGAQ EMIST: HEPATITES VIRAIS E HPV

- Toda pessoa susceptivel a hepatite B? 3 doses (O, 1 e 6 meses)

Hepatite B - PVHIV, renais crénicos (dialiticos ou pré-diélise), hepatopatias crénicas em fase avangada,
transplantados de érgados sélidos, pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de
quimioterapia, radioterapia e corticoterapia, e outras imunodeficiéncias

4 doses dobradas (0, 2e 6 ou 12
meses)

- Criangas com 15 meses® 1 dose (15 meses)

- Acima de 1 ano de idade

Hepatite A - PVHIV, hepatopatias cronicas, coagulopatias, hemoglobinopatias, imunossupressdo

terapéutica ou por doenga imunossupressora, doengas de depésito, fibrose cistica,
trissomias, candidatos a transplante, transplantados ou doadores de érgao ou de células-
tronco hematopoiéticas

2 doses (0 e 6 meses)

Criancgas e adolescentes:
- Meninas de 9 a 14 anos 2 doses (0O e 6 meses)

Ty - Meninos de 11 a 14 anos
PVHIV, transplantados de 6rgdos sélidos, de medula éssea ou pacientes oncolégicos:

- Mulheres de 9 a 45 anos 3 doses (0, 2 e 6 meses)
- Homens de 9 a 26 anos

2 Suscetivel a hepatite B: pessoa que ndo possui registro de esquema vacinal completo (3 doses) e que apresenta HBsAg nédo reagente (ou teste répido para hepatite B ndo reagente). A vacina para hepatite B é
segura durante a gestagdo em qualquer idade gestacional.

®Vacina hepatite A: pode ser utilizada a partir dos 12 meses até 5 anos incompletos, ou seja, 4 anos, 11 meses e 29 dias.
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