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INTRODUCAO

O presente capitulo tem o objetivo de orientar o manejo, por profissionais da
saude, dos usuarios e de suas parcerias sexuais quanto as infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST), formas de diagndstico e possibilidades de tratamento.

As IST podem ser causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos,
sendo a principal via de transmissé&o o contato sexual (oral, vaginal, anal) sem uso
de preservativo masculino ou feminino, com uma pessoa que esteja infectada,
podendo ocorrer ainda, a transmissao da mé&e para a crianga durante a gestacéo, o
parto ou a amamentacdo. De maneira menos habitual, as IST também podem ser
transmitidas através de meios ndo sexuais, pelo contato de mucosas ou pele nao

integra com secregcbes corporais contaminadas.( Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis - IST — Ministério da Saude)

Deste modo, as IST podem se manifestar por diversos sinais e sintomas, como
por exemplo: feridas, corrimento, verrugas anogenitais, dor pélvica, lesées na pele,
dentre outros. Por isso, € importante orientar sobre a necessidade de observar seu
corpo durante higiene pessoal e procurar uma Unidade de Saude ao identificar sinais
e sintomas, permitindo assim a identificacdo de IST ainda no estagio

inicial.(Infeccdes Sexualmente Transmissiveis - IST — Ministério da Saude)

O aumento recente do numero de casos de doengas curaveis que pareciam
controladas, como a sifilis; e a mudanga de perfil epidemiolégico de infecgbes
cronicas, como a AIDS, demonstram que devemos estar constantemente
repensando nossas estratégias de combate a esses males. (Florianépolis, 2024)

Visando uma sistematizacédo do tratamento das IST, o Ministério da Saude adota
a abordagem sindrémica, classificando os principais agentes etiol6gicos, segundo as
sindromes clinicas por eles causados; utilizando fluxogramas que ajudam o
profissional a identificar as causas de uma determinada sindrome; indicando o
tratamento para os agentes etiologicos mais frequentes na sindrome; incluindo
atengdo dos parceiros, o aconselhamento e a educacdo sobre reducdo de risco, a
adesdo ao tratamento e o fornecimento e orientacdo para utilizacdo adequada de

preservativos, além da oferta da sorologia para sifilis, hepatites e para o HIV.



A abordagem sindrédmica as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) tem
como um dos principios centrais a interrupcdo da cadeia de transmissao. Ao ser
adotada no primeiro contato do usuario com o servigo de saude, essa abordagem
pode gerar um impacto positivo em todo o sistema de saude (WHO, 2021).

E importante citar também que a abordagem das IST focada na pessoa com vida
sexual ativa facilita o estabelecimento de relagées de confiangca e melhora a adeséo
aos tratamentos e tecnologias oferecidos pelos profissionais de saude. A escuta
atenta e a criacdo de um ambiente propicio ao didlogo sobre as praticas sexuais
devem ser parte integrante do atendimento, com cuidado, respeito e sem
julgamentos ou preconceitos. Levando em conta essa visdo, destaca-se a
importancia de uma abordagem mais ampla do cuidado sexual, uma vez que a
disponibilizacao exclusiva de preservativos nao é suficiente para assegurar todos os
aspectos da saude sexual. Portanto, € essencial expandir a abordagem para a
avaliacao e gestdo de riscos, além das alternativas que integram a Prevencéo
Combinada, com o objetivo de promover a saude e prevenir problemas na area da

saude sexual e reprodutiva.

(https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=598)

O controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis - IST ndo ocorre somente
com o tratamento de quem busca ajuda nos servicos de saude. Para interromper a
transmissao dessas infeccdes e evitar a reinfeccao, é fundamental que as parcerias
também sejam testadas e tratadas, com orientacado de um profissional de saude.

As diretrizes para a prescricdo de medicamentos ou solicitacdo de exames
laboratoriais foram estabelecidas pela Resolugdo COFEN 317/2007 (COFEN, 2007),
sendo necessaria a implementagdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem conforme previsto na Resolugdo COFEN 358/2009 (COFEN, 2009).

Os topicos discutidos neste documento foram selecionados devido a sua
importancia e impacto na pratica da enfermagem na atencao primaria, e acreditamos
que contribuirdo significativamente para melhorar a eficacia das consultas de
enfermagem. Além disso, conferem ao(a) enfermeiro(a) responsabilidades que sao
desempenhadas globalmente na atencdo primaria, como o cuidado integral de
pacientes com as doencas cronicas ndo complicadas mais comuns e o rastreamento

das enfermidades mais prevalentes na populacéo.



Para os tratamentos, a base sera o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

para Atencao Integral as pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

do Ministério da Saude.

Abaixo sao apresentados os fluxogramas utilizados na Atencao Basica e

Especializado:
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Fluxograma HIV
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1. A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ABORDAGEM DAS INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/86, de 25 de junho de
1986, regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987, os enfermeiros
tém a autorizacéo para realizar a consulta de enfermagem, prescrever e administrar
medicamentos conforme os protocolos acordados e aprovados em programas de
saude publica.

E essencial que o enfermeiro esteja adequadamente capacitado e amparado
legalmente para identificar, tratar e orientar sobre as ISTs, pois ele desempenha um
papel crucial no acolhimento das demandas espontaneas nas unidades basicas de
saude.

A escuta qualificada é conduzida com respeito e ética, permitindo que o individuo
se sinta respeitado e acolhido pelo servico de saude. A escuta ativa e a criacdo de
um ambiente propicio para o dialogo sobre as praticas sexuais devem fazer parte do
cotidiano dos servicos de saude, visto que essa abordagem fortalece os vinculos e
facilita a adesao as tecnologias oferecidas pelos profissionais da saude. (BRASIL,
2020).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) estdo regulamentados pela Resolugdo COFEN - 358/2009 e tém
como objetivo a aplicacao do processo de enfermagem em ambientes publicos e
privados que oferecem assisténcia de enfermagem. A SAE €& uma ferramenta que
organiza o trabalho da enfermagem, enquanto o PE é a metodologia usada para
direcionar o cuidado de enfermagem e a documentacao correspondente. O PE é
estruturado em cinco etapas interligadas, interdependentes e recorrentes: coleta de
dados ou histérico de enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de

enfermagem; implementacao; e avaliacao de enfermagem.

2. ABORDAGEM AS PESSOAS COM IST
A anamnese, a identificagdo das diferentes vulnerabilidades e o exame fisico
devem constituir importantes elementos diagnésticos das IST. Os profissionais de

saude necessitam conhecer a anatomia e a fisiologia do trato masculino e feminino.



Durante o exame fisico procede-se, quando indicado, a coleta de material
bioldgico para exame laboratorial. Sempre que disponiveis, devem ser realizados
exames para triagem de gonorreia, clamidia, sifilis, HIV e hepatites B e C,
precedidos de uma abordagem profissional adequada. A notificacdo compulséria
dessas infec¢bes deve fazer parte da atencéo as pessoas com IST.

As amostras para os exames laboratoriais indicados devem ser colhidas no
momento da primeira consulta; caso os resultados ndo estejam disponiveis
imediatamente, a conduta terapéutica ndo deve ser postergada até a entrega destes.

A consulta clinica se completa com a prescricdo e orientagdo para tratamento,
além do estabelecimento de estratégia para seguimento e atencéo as parcerias
sexuais e 0 acesso aos insumos de prevencdo, como parte da rotina de

atendimento.

E necessario estabelecer uma relacdo de confianca entre o profissional de satude

e a pessoa com IST para garantir a qualidade do atendimento e a adesdo ao
tratamento.

Para tanto, deve-se promover informacao/educacédo em saude e assegurar um
ambiente de privacidade, tempo e disponibilidade do profissional para o dialogo,
garantindo a confidencialidade das informacoes.

No caso de outras doencas (diabetes, dermatoses e imunodeficiéncias, entre
outras), o uso de medicamentos e questdes socioeconémicas e culturais sao
aspectos a serem abordados durante a anamnese. Nesse momento, recomenda-se
a vacinagao contra hepatite B para todas as pessoas, independentemente da idade
e/ou com condigbes de vulnerabilidade (Nota Informativa n° 149/2015 -
CGPNI/DEVIT/SVS/MS).

Além disso, recomenda-se a vacinag¢ao quadrivalente contra HPV tipos 6, 11, 16
e 18, também disponivel no SUS, para adolescentes na faixa etaria de nove a 13
anos, e para mulheres HIV-positivas de nove a 26 anos de idade (as quais
necessitam de prescricdo médica a ser apresentada no ato da vacinag¢ao, conforme
Nota Informativa Conjunta n°® 01/2015 — CGNPNI/DEVIT/DST/AIDS/SVS/MS).

3. OFERTA DE PRESERVATIVOS




Os preservativos masculinos ou femininos devem ser oferecidos as pessoas
sexualmente ativas como um método eficaz para a reducao do risco de transmisséo
do HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis, além de evitar gravidez. As
orientacées adequadas para a conservagao e o uso correto e
regular dos preservativos masculino e feminino devem fazer parte da abordagem.

A disponibilizagdo do preservativo feminino objetiva ampliar as possibilidades
de prevencao para as mulheres, considerando as dificuldades experimentadas
principalmente pelas profissionais do sexo na negociagcéo do uso da camisinha com
a parceria sexual. Esses insumos deveréao ser disponibilizados como parte da rotina

de atendimento.

Abordagem as parcerias sexuais

Para que se interrompa a cadeia de transmisséo das IST, é fundamental que
os contatos sexuais das pessoas infectadas sejam tratados. No caso do néo
comparecimento das parcerias sexuais comunicadas, outras atividades poderao ser
desenvolvidas, conforme a disponibilidade de cada servico.

Seréo consideradas parcerias sexuais, para fins de comunicacao, aqueles(as)
com as quais a pessoa infectada tenha se relacionado sexualmente, conforme a
descrigao abaixo:

s Tricomoniase: parceria atual;
i Corrimento uretral ou infecgao cervical: nos ultimos dois meses;
i DIP: nos ultimos dois meses;

Ulceras: nos ultimos trés meses;

E

i Sifilis secundaria: nos ultimos seis meses;

i Sifilis latente: no ultimo ano.

Comunicagao por Busca Ativa

Essa modalidade s6 podera ser executada quando se esgotarem todos os
recursos disponiveis, havendo acesso ao endereco. Cada unidade deve implementar
as atividades do sistema progressivamente, conforme a disponibilidade local. Por
exemplo, pode-se realizar a comunicacao por profissionais habilitados, equipe de

vigilancia epidemiologica ou ESF da area de abrangéncia.



Ao chegar ao servico de saude, a parceria deve ser considerada portadora da
mesma infeccdo que acometeu o caso-indice, mesmo que ndo apresente sinal ou
sintoma, e receber o mesmo tratamento recomendado para a condig&o clinica.

As parcerias sexuais de gestantes com IST e as gestantes parceiras de
pessoas com IST que n&o atenderem a comunicagao para tratamento devem ser

priorizadas para busca ativa.

Principios para comunicagao das parcerias sexuais

Qualquer método utilizado na comunicacdo das parcerias sexuais deve-se
basear nos principios de confidencialidade, auséncia de coergéo, protecdo contra

discriminacgao e legalidade da acéo.

i Confidencialidade: qualquer informacdo sobre o caso-indice, incluindo
identidade, n&o deve ser revelada a parceria sexual e vice-versa. O profissional de
saude explicara que a informacao sobre um paciente ndo pode ser dada a outro. Ha
menor resisténcia em utilizar o servigco de saude quando as pessoas percebem que

€ garantida a confidencialidade.

i Auséncia de coercdao: a comunicagcdo as parcerias sexuais pelo caso-indice
deve ser voluntaria, e este deve continuar tendo acesso aos servigos, mesmo que
nao coopere com o procedimento. Pode acontecer de o caso-indice se recusar a
fazer a comunicacéo ou impedir o ato pelo profissional de saude; por isso, essa
decisdo deve ser tomada apds orientacdo na consulta, de acordo com principios
éticos. Se o profissional perceber que o risco a saude da parceria e/ou outros (como
um concepto) € tdo elevado que seria antiético deixar de realizar a comunicacao,

podera fazé-lo, em ultimo caso, esgotadas todas as possibilidades.

i Protecdo contra discriminagdo: a comunicacéo as parcerias sexuais devera ser
realizada respeitando os direitos humanos e a dignidade dos envolvidos,
principalmente, naqueles lugares em que o estigma e a discriminagdo possam se
seguir ao diagnostico, tratamento ou notificacdo. E necessario lembrar que a
discriminacao dentro do préprio servico de saude é antiética e profissionalmente

inaceitavel, repercute negativamente na adesédo e compromete o trabalho de toda a



equipe. Discussbes com todos os profissionais sdo essenciais para homogeneizar

as acoes.

4. ABORDAGEM SINDROMICA AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 1
milhdo de novas infec¢des por IST curaveis ocorrem diariamente em todo o mundo
(OMS, 2019). Diante desse alarmante cenario, € essencial que os profissionais de
saude — especialmente os que atuam na Atencdo Primaria a Saude — estejam
capacitados para identificar, tratar e acompanhar de maneira eficaz essas

condicoes.

Uma das estratégias mais eficazes nesse contexto € a abordagem sindrémica a
qual, diferentemente das abordagens etiolégica (baseada na identificagdo do agente
causador) e clinica (centrada nos sinais e sintomas especificos de cada IST), se
baseia no reconhecimento de conjuntos de sinais e sintomas (sindromes)
apresentados pelos pacientes. Essa metodologia permite intervencbes rapidas e
eficazes, mesmo na auséncia de exames laboratoriais, sendo particularmente util em

contextos de recursos limitados.

O atendimento a pessoas com infecgbes sexualmente transmissiveis possui
particularidades importantes, tendo como objetivo principal a interrupcéo de forma
rapida e efetiva a cadeia de transmissédo, além de evitar complicacdes decorrentes

das IST e promover o alivio imediato dos sintomas.

Idealmente, busca-se realizar, em uma Unica consulta, um diagndstico
presuntivo, oferecer tratamento adequado e realizar o aconselhamento necessario.
Exames laboratoriais podem e devem ser colhidos quando disponiveis, mas a
conduta clinica nao deve depender da realizacao ou resultado desses exames. Isso
nao significa que o laboratério seja dispensavel — ao contrario, seu papel é
essencial, especialmente em servicos de maior complexidade, que contribuem para
o monitoramento epidemiologico e definicdo da sensibilidade dos agentes as

terapias recomendadas.



5. PRINCIPAIS SINDROMES E TRATAMENTOS

A abordagem sindrémica permite o manejo clinico imediato das IST com base
nas sindromes clinicas mais frequentemente observadas. Cada sindrome pode ser
causada por diferentes agentes etioldgicos, o que exige uma abordagem terapéutica
ampla e eficaz. A Tabela 1, listam-se as etiologias mais comuns associadas a cada

sindrome abordada nesse Protocolo.

Tabela 1 — Sintese das sindromes abordadas neste protocolo.

Sintomas mais s = Etiologias mais Quem
Sinais mais comuns
comuns comuns pode tratar
Tricomoniase;
Corrimento vaginal; Edema de vulva; Candidiase’;
(e i it= 1Ml Prurido; Dor & micgdo; hiperemia de vulva; Vaginose Médico(a)/
vaginal Dispareunia; Odor Corrimento vaginal efou bacteriana’; enfermeiro(a)
féetido cervical Gonorreia; Infecgdo
por Clamidia.
Corrimento uretral; : »
L Gonorreia; Infecgio
: Prurido uretral; . AL i
Corrimento T e Corrimento uretral por clamidia; Medico(a)/
uretral S e il (espontineo ou ndo) Micoplasma; enfermeiro(a)
Polacidria/disaria; AR
Odor fétido. B ’
= sifilis; Ca le; =
; ) Ulcera genital, aumento i tanue rnzn = Médico(a)?/
Ulcera genital & . S Donovanose®; =
de linfonodos inguinais. : enfermeiro(a)
herpes genital

Desconforto
efou Dor
pélvica

Vemrugas/
condilomas

Dor efou desconforto

pélvico; dispareunia.

Verrugas

'M&o é considerada IST.
*pela cronicidade da patologia e necessidade de bidpsia, o tratamento de Donovanose deve ser feito pelo
meédico, referenciado conforme fluxograma descrito no capitulo especifico.

Corrimento cervical; Dor
a palpac3o abdominal;
Dor & mobilizag3o do
colo; Temperatura acima
de 37,5° C.

Verrugas/condiloma

Gonorreia; infecgio
por anaerdbios;
infecgdo por
clamidia.

Infeccio pelo
papiloma virus
humano (HPV)

Fonte: Protocolo de Enfermagem de Florianépolis

6.1 Corrimento vaginal

6.1.1 Tricomoniase

Medico(a)/
enfermeiro(a)

Medico(a)/
enfermeiro(a)

Vulvovaginite menos frequente nos dias atuais, a tricomoniase € causada

pelo protozoario flagelado Trichomonas vaginalis, que infecta mais comumente a

genitalia feminina. Os sinais incluem corrimento vaginal abundante, de coloracéo



amarelo-esverdeada ou acinzentada, espumoso, com odor desagradavel (lembrando
peixe), associado a prurido vulvar, dispareunia e, em casos mais intensos, edema de
vulva e sintomas urinarios como disuria. O Quadro 1 apresenta o protocolo de

tratamento da tricomoniase.

Quadro 1 — Tratamento Tricomoniase

TRICOMONIASE TRATAMENTO

Primeira opcdo (incluindo Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose Unica (dose total 2g)

gestantes e lactantes)
ou
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 7 dias

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico. O tratamento
pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, alem de prevenir infeccdo
respiratoria ou genital em RN.

Para as puéerperas, recomenda-se o mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Observagoes:

o Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestao de alcool
(efeito antabuse, devido a interacdo de derivados imidazélicos com alcool,
caracterizado por mal-estar, nauseas, tonturas e gosto “metalico” na boca).

o Durante o tratamento, devem-se suspender as relagcbes sexuais.

o Manter o tratamento durante a menstruagéo.

o O tratamento da(s) parceria(s) sexual(is), quando indicado, deve ser realizado
de forma preferencialmente presencial, com a devida orientacéo, solicitagao
de exames de outras IST (sifilis, HIV, hepatites B e C) e identificacéo,
captacédo e tratamento de outras parcerias sexuais, buscando a cadeia de

transmisséao.

6.1.2 Candidiase

Causada geralmente por Candida albicans, a candidiase é uma infeccéo
fungica comum, especialmente em situagdes de imunossupressdo, uso de
antibidticos ou anticoncepcionais hormonais. Caracteriza-se por corrimento vaginal
espesso, esbranquicado, tipo "nata de leite", associado a prurido intenso, ardéncia

vulvar e dispareunia.



Quadro 2 - Tratamento Candidiase

CANDIDIASE VULVOVAGINAL TRATAMENTO

Primeira opcao

Miconazol creme a 2% ou outros derivados imidazolicos, via
vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias

au

Mistatina 100.000 Ul, uma aplicacao, via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 14 dias

Segunda opcao

Fluconazol 150mg, VO, dose anica

ou
Itraconazol 100mg, 2 comprimidaos, VO, 2x/dia, por 1dia

CVV complicada e CVV recorrente

Inducado: fluconazol 150mg, VO, 1x/dia,dias 1, 4e 7

ou

Itraconazel 100mg, 2 comprimidas, VO, 2x/dia, por 1dia
ou

Miconazol creme vaginal topico diario por 10-14 dias.
Manutencao: fluconazol 150mg, VO, 1x/semana, por & meses
ou

Miconazol creme vaginal tapico, 2x/semana

ou

Ovulo vaginal, e/ semana, durante 6 meses

contraindicado.

As parcerias sexuais nao precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas.

E comum durante a gestacao, podendo haver recidivas pelas condicbes propicias do pH vaginal
gue se estabelecem nesse periodo.

Tratamento emn gestantes e lactantes: somente por via vaginal. O tratamento oral esta

Fonte: DOCI SYS/MS.

6.1.3 Vaginose Bacteriana

Resulta da substituicdo da flora vaginal normal (predominantemente

lactobacilos) por anaerébios e Gardnerella vaginalis. Cursa com corrimento vaginal

acinzentado, fino, homogéneo, de odor fétido (fortemente perceptivel apds relacédo

sexual), sem sinais inflamatorios evidentes.

Quadro 3 - Tratamento Vaginose Bacteriana



VAGINOSE BACTERIANA TRATAMENTO

[ Primeira opcao {incluindo | Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia. por 7 dias
| gestantes e lactantes) ou

Metronidazol gel vaginal 100mg/ g, um aplicador cheio via
vaginal, a noite ao deitar-se, por 5 dias

| Segunda opcdo | Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias
Recorrente . Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias
ou

Metronidazol gel vaginal 100mg/ g, umn aplicador cheio, via
vaginal, T/ dia, por 10 dias, seguido de tratamento supressivo
com ovulo de acido barico intravaginal de 600mg ao dia por
21dias e metronidazol gel vaginal 100mg /g, 2x/semana, por

| 4-6 meses

0 tratamento das parcerias sexuals nao esta recomendado.

Para as puérperas, recomenda-se o mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: DCCL/ SVS/MS.

6.1.4 Gonorreia e Infecdo por Clamidia

Ambas sado ISTs bacterianas que podem se manifestar com corrimento
vaginal mucopurulento, inflamagao cervical, dor pélvica e dispareunia. Muitas vezes
assintomaticas, especialmente a infeccdo por Chlamydia trachomatis, podendo

evoluir para doenga inflamatoria pélvica se ndo tratadas.

6.2 Corrimento Uretral

As uretrites sdo caracterizadas por inflamacao e corrimento uretral. Essas infeccbes
podem ser transmitidas por meio de relacbes sexuais vaginais, anais ou orais. O
corrimento pode variar de mucoso a purulento, com quantidade diversa, e
frequentemente vem acompanhado de dor na uretra (mesmo fora da miccéo),
ardéncia ao urinar, dificuldade e dor ao urinar lentamente (estranguria), coceira na

regiao uretral e vermelhiddo na abertura da uretra (meato uretral).

Diversos fatores estdo associados a ocorréncia de uretrite, como idade mais jovem,
condigcdes socioecondmicas desfavoraveis, multiplos parceiros sexuais ou inicio
recente de uma nova parceria, histérico de infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e uso inconsistente de preservativos. Os principais microrganismos
causadores dessas infecgcbes sdo Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

Outros agentes, como Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum,



enterobactérias (particularmente em praticas sexuais anais), Mycoplasma
genitalium, virus do herpes simples (HSV), adenovirus e Candida spp., sd0 menos
comuns. Além das causas infecciosas, fatores traumaticos, como o uso de objetos
ou substancias durante atividades sexuais, também devem ser considerados no

diagnostico diferencial das uretrites.

6.2.1 Gonorreia

Causada por Neisseria gonorrhoeae, a gonorreia é uma infeccéo
frequentemente sintomatica em homens, cursando com corrimento uretral purulento,
disuria, prurido uretral e, em alguns casos, dor testicular. Em mulheres, pode ser

assintomatica ou causar cervicite.

6.2.2 Clamidia

A infeccao por Chlamydia trachomatis é frequentemente silenciosa. Quando
sintomatica, pode causar corrimento uretral claro ou mucopurulento, prurido, disuria

e sensacao de peso na regiao perineal.

6.2.3 Micoplasma e Ureaplasma

Mycoplasma genitalium e Ureaplasma urealyticum sao bactérias associadas a
uretrite ndo gonocdcica, com sintomas semelhantes aos da clamidia, mas menos
intensos. S&o agentes importantes em casos de falha terapéutica com o tratamento

convencional.

Quadro 4 - Tratamento de Uretrites



CONDICAD CLINICA PRIMEIRA OPCAD SEGUNDA OPCAD COMENTARIOS
) Ceftriaxona 500mg,
Ceftriaxona 500mg, IM, IM, dose unica
Uretrite sem dose unica MAIS
identificacio do MAIS i -
agente etiologico Azitromicina 500mg, 2 E;“W:;Lnguﬂn“'gz': y
comprimidos, VO, dose Unica dia, por 7 dias
Uretrite gonocodca | Ceftriaxona S00mg. IM,
e demais & dose unica
gonococdcas _ _
complicadas (uretra, MAIS
colo do itero, reto e | Azitromicina 500mg, 2
faringe) comprimidos, VO, dose Unica
o, A resolucio dos
Uretrite ndo Azitromicina 500mg, 2 Doxioicins X0mg, 1 - | enars pode levar
. e . comprimide, VO, 2x/ g 1
gonococica comprimidos, VO, dose unica dia. por 7 dias ate 7 dias aposa
P conclusao da terapia
o, A resolucao dos
. ;s Doxicicling 100meg, 1 :
Uretrite por clamidia Azrtmm:_:lna 500mg, 2 . comprimide, VO, 2x/ SIRtomias POGE ‘ever
comprimidos, VO, dose Unica dia. par 7 dias ate 7 diasapos a
P conclusio da terapia
Ceftriaxona 500mg, IM, Gentamicina 240mg, M | Para casos de fatha
dose unica de tratamento.
de ifeccpes MAIS o P swts
o Azitromicina500mg, | reinfeccoes devem
EOOCUCEE Azitromicina 500mg, 4 4 comprimidos, VO, ser tratadas com as
comprimidos, VO, dose Gnica | dose Unica doses habituais
Uretrite por Azitromicina 500mg, 2 _ _
fris comprimidos, VO, dose Unica
genitalium
Uretrite por Metronidazol 250mg, 2 ) .
Trichomonas comprimidas VO, 2x/dia, por ‘EEJH dza f' dl:_:ma 30?5.13' -
vaginalis 7 dias woXs Chal, por £ Cas
Ceftriaxona 1g IM ou IV ao
Infeccio gonococica dia, completando ao menos
ﬂmﬁnﬁa 7 dias de tratamento
(exceto meningitee | MAIS - -
endocardite) Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, V0, dose Unica
Conjuntivite Ceftriaxona 1g, IM, dose _ _
gonococicano adulte | Unica
Se o paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina 500mg, 4
comprimidos, VO, dose umrﬁ:lnse total: 2g).
' Ospacientes e als) parcerials) devemn se abster de relacies sexuais desprotegidas até gue o
tratamento de todos esteja completo (ou seja, apds o término do tratamento com muitiplas
doses ou por 7 dias apos a terapia com dose unica).

Fonte: DOOI/SVS/MS.

6.3 Ulcera Genital

6.3.1 Sifilis




Infecgdo crbénica causada por Treponema pallidum. Na fase primaria,
caracteriza-se por cancro duro: ulcera unica, indolor, de bordas endurecidas, com

adenopatia regional. Se nao tratada, evolui para fases secundaria e terciaria.

Quadro 5 - Tratamento de Sifilis

ESQUEMA ALTERNATIVA (EXCETO  ~EGUIMENTO
ESTADIAMENTO (TESTE NAD
TERAPEUTICO PARA GESTANTES) TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis Benzilpenicilina benzatina | Daoxiciclina 100mg, Trimestral
primaria, secundaria 2.4 milhdes U, IM, dose 127120, VO, por 15 dias
e latente recente tnica (1,2 milhdo W em
lcom até um ano de cada ghiteo)
evolucao)
Sifilis tardia: sifilis Benzilpenicilina benzatina | Doxiciclina 100mg, Trimestral
latente tardia {com 24 milhges W, 1M, 124120, VO, por 30 dias
mais de um ano de semanal {12 milhdo Ul
evolucao) ou latente em cada glateo), por 3
com duracdoignorada | semanas
e sifilis terciaria

Dose total: 7,2 milhdes

UL IM

MNeurossifilis Benzilpenicilina Ceftriaxona 2g IV aodia, | Examede LCR de
potassica/ cristalina por 10-14 dias 6/6 meses ate
18-24 milhoes UL/ dia, IV, normalizacao

administrada em doses
de 3-4 milhdes Ul, a
cada 4h ou por infusdo
contnua, por 14 dias

Fonte: DCCL SVS/AMS.

6.3.2 Cancro Mole

Infeccdo causada por Haemophilus ducreyi, caracteriza-se por Ulcera
dolorosa, de bordas irregulares, com fundo purulento e inflamacéo importante.

Frequentemente associada a adenopatia inguinal supurativa.
6.3.3 Donovanose

Causada por Klebsiella granulomatis, manifesta-se por ulceras genitais de
bordas elevadas, indolores, altamente vascularizadas, que sangram facilmente. Rara

no Brasil, mas importante em areas endémicas.

Quadro 6 - Tratamento de cancroide, LGV e donomanose



PRIMEIRA

IST OPCAQ ALTERNATIVA COMENTARIOS
Cancroide Azitromicing Ceftriaxona 250mg, IM, | O tratamento sistémico deve ser
500mg, 2 dose dnica acompanhado de medidas locaks de higiene.
comprimidos, ou i o
L O tratamento das parcerias sexuais &
W doseunica Epmﬂmu‘ 500mg, recnmendadn.mezmn guando estas
Tcomprimido, VO, 2x/ forem assintomaticas.
dia, por 3 dias
Linfogra- Doxiciclina® Azitromicina 500mg, As parcerias sexuais devem ser tratadas.
nuloma 100mg, V0,1 2 comprimidos, VO, Se a parceria for sintomatica, o tratamento
Venereo — comprimida, T/semana, por 21 deve ser realizado com os mesmos
LGV Zwsdia, por 21 | dias (preferencial nas medicamentos do caso-indice. 5 a
dias gestantes) parceria for assintomatica, recomenda-se
um dos tratamentos abaixo:
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,
dose unica
ou
Doxiciclina” 100mg, 1 comprimido, VO,
2w/dia, por 7 dias.
O prolongamento da terapia pode
SEr necessario até a resolucio da
sintormatakogia. A antibioticoterapia ndo
termn efeito expressivo na duracio da
infadenopatia inguinal, mas os sintomas
agudos sio frequentemente erradicados
de modo rapide. Os antibicticos nao
revertem sequelas como estenose retal ou
elefantiase genital
Donovanose | Azitromicina Doxiciclina®100meg. 1 M3o havenda resposta na aparéncia da
500mg, 2 comprimido, VO, 2x/ lesdn nos primeiros dias de tratamento
comprimidos, | dia, por pelo menos com ciprofloxacing, recomenda-se
VO, e/ 2ldias, ou até o adicionar um aminoglicosideo, como a
sSemana, por desaparecimento gentamicing, Img kg dia, IV, 3x/dia,
pelo menos completo das lesdes por pelo menos trés semanas, ou até
trés semanas. | ou cicatrizac3o das lestes.
ou atéa
cicatrizacao Ciproflaxacing® 500mg, EmFYHIV, SUEErem-Se 0SMesmos
das [esBos 1e % comprimida, esguemas terapeuticos; o uso de terapia

VO, 2x/dia, por pelo
menos 21dias, ouatéa
cicatrizacio das lesdes
{dose total: 750mg)
ou

Sulfametoxazol-
trimetoprima
{400/80mg), 2
comprimidos, V0, 21/
dia, por no minimo

3 semanas, ou ate a
cicatrizacdo das lesdes

parenteral com a gentamicina deve ser
considerado nos casos mais graves.

0 critério de cura & o desaparecimento da
lesao, ndo tendo sido relatada infeccio
congénita. As seguelas da destruicao
tecidual ouobstrucdo linfatica podem
exigir correcao cirurgica.

Devido a baixa infectividade, ndo é
necessario tratar as parcerias sexuais,

PVHIV com cancroide e LGV devem ser monitoradas cuidadosamente, visto que podem
necessitar de maior tempo de tratamento. A cura nessas pessoas tambem pode ser retardada,
com possibilidade de falha terapéutica com qualguer dos esguemas recomendados.

Fente: DOCI/SVS/MS,
40 ciprofloxacing ecta contraindicado para gestantes, lactantes e criancas.

6.3.4 Herpes Genital




Provocado principalmente pelo Herpes simplex virus tipo 2. Inicia com
vesiculas dolorosas, que evoluem para ulceras multiplas. Pode cursar com febre,

mal-estar e adenomegalia inguinal dolorosa.

6.4 Desconforto e/ou dor pélvica

Essa sindrome é frequentemente indicativa de Doenc¢a Inflamatéria Pélvica

(DIP). As principais causas sao:

e Neisseria gonorrhoeae
e Chlamydia trachomatis

e Anaerdbios da flora vaginal

Apresenta dor pélvica, dor a palpacao abdominal inferior, dor a mobilizagao do

colo uterino, febre e, em alguns casos, corrimento cervical.

O diagnéstico clinico de DIP ¢ feito a partir de critérios maiores, critérios menores

e critérios elaborados. Para o diagnostico de DIP, é necessaria a presenca de:

» Trés critérios maiores MAIS um critério menor; OU

» Um critério elaborado. Os critérios elaborados podem aumentar a

especificidade do diagndstico clinico de DIP.

Dor no hipogastrico
Daor a palpacao dos anexos

Uor a mobilizacdo do colo utering

CRITERIOS MENORES

Temperatura axilar »37,5C ou temperatura retal 38,3 C

Conteudo vaginal ou secrecao endocervical anormal

Massa pélvica

Mais de 10 leucocitos por campo de imersao em material de endocervice
Leucocitose em sangue periférico

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentacao — VHS elevada

Comprovacao laboratorial de infeccao cervical por gonococo, clamidia ou micoplasmas




CRITERIOS ELABORADOS

Evidéncia histopatologica de endometrite
Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas em estudo de imagem

Laparoscopia com evidéncia de DIF

Fonte: DO SVS/MS.

Quadro 7 - Tratamento DIP

Quadro 44 — Tratamento de DIP

TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAD SEGUNDA DPCAD TERCEIRA OPCAD
Ambulatorial Ceftriaxona 500mg, IM, Cefotaxima 500mg, IM,
dose unica dose Unica
MAIS MAIS
Doxiciclinaa 100mg, 1 Doxiciclinaa 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia, comprimido, VO, 2x/dia, | =
por 14 dias por 14 dias
MAIS MAIS

Metronidazol 250mg, 2 Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia, | comprimidos, VO, 2x/

por 14 dias dia, por 14 dias

Hngpl‘talar Ceftriaxona 1g, IV, 1x/dia, Clindamicina 900mg, I\, Ampidilina/sulbactam 3g,
por 14 dias 3x/dia, por 14 dias I 6/6h, por 14 dias
MAIS MAIS MAIS
Daoxicichinaa 100mg, 1

Gentamicna (IV ou IM): Doxiciclinaa 100mg, 1

comprimida, VO, 2x/da, | 3_gme kg, Ix/diapor | comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias 14 dias nor 14 dias

MAIS

Metronidazol 400mg, IV,

de12/12h

0 uso parenteral devera ser suspenso 24 horas apos a cessacao dos sintomas e a continuacao
terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias.

' Drientar quanto ao nao uso de bebidas alcodlicas durante e apas 24h do uso de metronidazal,
para evitar efeito dissulfiran {antabuse) simile.

Fonte: adaptade de Wiesenfeld (2018)°%, Duarte et af, {2015)4%,
3 A dewicicling & contraindicada durante a gravidez.

OBS: O tratamento ambulatorial aplica-se a mulheres que apresentam quadro clinico

leve e exame abdominal e ginecoldgico sem sinais de pelviperitonite.

— Critérios para indicacao de tratamento hospitalar de DIP:



Abscesso tubo-ovariano

Gravidez

Auséncia de resposta clinica apos 72h do inicio do tratamento com antibioticoterapia oral
Intolerancdia a antibioticos orais ou dificuldade de seguimento ambulatorial

Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre

Dificuldade na exclus3o de emergéncia cirurgica (ex.: apendicite, gravidez ectopica)

Fonte: adaptado de Wiesenfeld (2018)2¢,

6.5 Verrugas/Condilomas
6.5.1 HPV (Papilomavirus humano)

O HPV é um virus com alta prevaléncia, responsavel por lesbes verrucosas
em regido anogenital, chamadas de condilomas acuminados. Costumam ser unicas
ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre papilomatosas. Por essa razéo,
a superficie apresenta-se fosca, aveludada ou semelhante a da couve-flor.
Apresentam-se da cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas. Em geral séo

assintomaticas, mas podem ser pruriginosas, dolorosas, friaveis ou sangrantes.
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Forte: DCCL/SVS/MS.

7. PREVENGAO COMBINADA E SEXO SEGURO



A Prevengdo Combinada envolve a integragdo de diferentes estratégias de
prevencao ao HIV, destacando a relevancia de prevenir as ISTs e as hepatites virais,
nao sb para evitar o HIV, mas também para promover a saude integral das pessoas.
Essas estratégias podem ser combinadas conforme as caracteristicas individuais e a

fase da vida de cada pessoa. (Prevencdo Combinada | Departamento de Doencas

de Condicdes Cronicas e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis)

Sendo assim, os profissionais de saude devem utilizar a mandala ao orientar
pessoas em risco de IST, HIV e hepatites virais. Esse método segue a mesma
abordagem aplicada a saude reprodutiva.

Quando um individuo ou casal procura o servico de saude em busca de métodos
anticoncepcionais, s&o apresentadas diversas opc¢cdes, como anticoncepcionais orais
ou injetaveis, DIU de cobre, preservativos, vasectomia, entre outras. Mesmo
métodos com eficacia menor, como os preservativos, podem ser indicados,
conforme o caso. O paciente ou casal, com o apoio do profissional de saude,
escolhe o método que melhor se adapta a sua rotina. Da mesma forma, aplica-se o
conceito de Prevengdo Combinada (Figura 1). (PCDT, 2022)



Figura 1 — Mandala da Prevencdo Combinada

PREVENCAOQ

COMBINADA

Redugao
de danos

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Ja o termo “sexo seguro” costuma ser associado principalmente ao uso de
preservativos. No entanto, embora os preservativos sejam uma estratégia essencial
e sempre recomendada, eles possuem algumas limitagdes. Portanto, outras
medidas de prevencao também sao fundamentais para garantir uma pratica sexual
segura, sendo importante ampliar as op¢des de prevencéo para tornar o cenario
mais completo e eficaz.

Essas medidas incluem:

e Uso de preservativo;
e Imunizacao contra hepatite A (HAV), hepatite B (HBV) e HPV;
e Conhecimento do status sorolégico para HIV da(s) parceira(s) sexual(is);



e Testagem regular para HIV e outras ISTs;

e Tratamento de todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) — Tratamento
como Prevencao e I=la;

e Realizagdo de exames preventivos para o cancer de colo do utero
(colpocitologia oncatica);

e Uso de profilaxia pré-exposicao (PrEP), quando indicado;

e Conhecimento e acesso aos métodos de anticoncepcgéo e concepcao;

e Realizacao de profilaxia pés-exposicao (PEP), quando indicada.

8. PrEP e PEP
8.1 Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)

A PrEP consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas néao
infectadas pelo HIV, mas que estdo em risco substancial de exposi¢éo ao virus. A
PrEP é uma das estratégias de prevencdo combinada recomendadas pelo Ministério

da Saude, devendo ser ofertada em servigos especializados em IST/HIV/AIDS.

Recomenda-se que, para os individuos elegiveis a PrEP, o inicio da profilaxia
seja 0 mais proximo do dia da realizacdo do teste para HIV, preferencialmente no
mesmo dia da testagem, até um maximo de sete dias ap6s o teste. O inicio da PrEP

no mesmo dia reduz a exposicao ao HIV.

Esquema medicamentoso:

e Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) 300 mg + entricitabina (FTC)

200 mg, comprimido de dose fixa combinada, 1x ao dia.

Observagoes

o Atualmente, existem duas modalidades de PrEP oral: a diaria e a sob
demanda.

o Nao ha contraindicagao para PrEP oral diaria por pessoas que fazem uso de
terapia hormonal feminilizante ou masculinizante.



5.1.1 PrEP oral diaria

A PrEP oral diaria pode ser recomendada para qualquer pessoa acima de 15 anos e

com mais de 35 kg. A posologia indicada na PrEP oral diaria € de:

e 2 (dois) comprimidos de TDF/FTC no primeiro dia, seguidos de 1 (um)

comprimido de TDF/FTC diariamente.

8.1.2 PrEP sob demanda

A PrEP sob demanda conhecida como “orientada para eventos” (ED-PrEP).
Indicagées:

e Homens cis heterossexuais, bissexuais, gays e outros homens cis que fazem
sexo com homens, pessoas ndo binarias designadas como do sexo
masculino ao nascer e travestis e mulheres transexuais que nao estejam em

uso de hormobnios a base de estradiol.

Além do pertencimento ao grupo elegivel, para poder fazer uso da PrEP sob

demanda é necessario que as pessoas candidatas:

e Tenham habitualmente relagdes sexuais com frequéncia inferior a 2 (duas)

vezes por semana;
e Consigam planejar o uso do esquema pelo menos duas horas antes da

relacéo sexual.

Observagio: As pessoas em uso de PrEP sob demanda que passem a ter relagées
sexuais mais frequentes, recomenda-se a mudanga para a modalidade de PrEP oral
diaria.

A posologia indicada na PrEP sob demanda (esquema 2 + 1 + 1) é:

e dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relacao sexual

+
e 1 (um) comprimido 24 horas apoés a dose inicial de dois comprimidos +

e 1 (um) comprimido 24 horas apds a segunda dose.



Critérios para inicio:
e Testagem negativa para HIV antes do inicio;

A testagem devera seguir um dos fluxogramas definidos no “Manual Técnico para o
Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e Criangcas’41, disponivel em:

https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/manuais-tecnicospara-diagnostico

A pessoa tem até sete dias, apds a realizagdo do teste anti-HIV, para retirar a
PrEP na Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), preferencialmente o mais
breve possivel. Nos casos em que a pessoa chegar a UDM apds esse prazo ou sem
o resultado do exame preenchido no formulario, a testagem de HIV precisara ser
refeita, situacdo em que pode ser utilizado o autoteste de HIV, com o objetivo de ndo

atrasar a dispensacao da PrEP.

e Avaliacéo clinica e laboratorial prévia (funcéo renal, sorologia para hepatites,
sifilis, entre outras);

e Compromisso com a adesado e acompanhamento regular.

Monitoramento:

O Quadro 2 apresenta a periodicidade das atividades relacionadas ao

seguimento do individuo em uso de PrEP.



AVALIACOES

Awvaliacdo de sinais e sintomas de infeccdo aguda

Quadro 2 — Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

‘ PERIODICIDADE

Peso da pessoa (em guilogramas)

Awvaliacao de efeitos adversos a PrEP

Avaliacdo da adesao

Quadrimestral

Avaliacao de exposicies de risco

Dispensacio de antirretrovirais apos a prescricao®

Avaliacdo da continuidade de FrEP

Sorologia ou TR para HIV, utilizando amostra gapﬁ?;;jen;esidzirlm
Teste para HIV de sangue total soro ou plasma. Autoteste : IE
{sinigioe oo ko deal) guadrimestral (em
& : toda consulta de PrEF)
Teste treponémico de sifilis (ex: TR ou
Teste para sifilis ELISA) oundo treponémico (ex. VORL ou Quadrimestral
RPR ou TRUST)
Identificacac de Testagem por biologia maolecular em Semestral {ou mais
putras I5Ts (clamidia | urina, secrecao genital e/ ou extragenital frequente em caso de
e gonococo) {pesquisa de acordo com pratica sexual) sintomatologia)
Anual, fio
Teste para hepatite B* | Pesguisa de HEsAg (ex.: TR) e anti-HBEs DR
avaliacao inicial®
Quadrimestral,
Teste para hepatite C° | Pesguisa de anti-HCV (ex. TR) conforme avaliacio
inicial*
Monitoramento da Clearonce de creatinina e dosagem de A cada b ou 12 meses
funcao renal creatinina serica Idescrito a seguir)
; Quadrimestral (ou
Tested id
S e guando necessario)

Fonte: Fonte: Dathis SWSASMS.




Efeitos adversos

As pessoas em uso de PrEP devem ser informadas sobre a possibilidade de

efeitos adversos decorrentes do uso dos antirretrovirais, como:

e Nausea, cefaleia, flatuléncia, amolecimento das fezes ou diarreia e edemas.

Informar que os efeitos s&o transitorios e que ha possibilidade de uso de

medicamentos sintomaticos para a resolugdo dos sintomas.

8.2 Profilaxia Pés-Exposic¢ao (PEP)

A PEP é o uso de antirretrovirais ap6s uma situacéo de risco de exposi¢ao ao
HIV, devendo ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras 2

horas e até 72 horas apos o evento.

Pessoas que repetidamente procuram a PEP também devem ser avaliadas
para o uso da PrEP. Nesse contexto, a PrEP pode ser iniciada logo apo6s a
conclusao dos 28 dias da PEP, evitando uma lacuna desnecessaria entre a PEP e a
PrEP. Deve-se realizar um teste rapido ou sorologia para HIV (sangue) nessa
transicdo, assim como os demais exames laboratoriais indicados no inicio da PrEP

,caso ainda ndao tenham sido realizados durante o ciclo da PEP.

No atendimento inicial a pessoa apds a exposicao de risco ao HIV, é
necessario que o(a) profissional de saude avalie como, quando e com quem ocorreu
a exposicdo. Didaticamente, quatro perguntas direcionam o atendimento para a

decisdo da indicacdo ou ndo da PEP (Quadro 3).



Quadro 3 — Perguntas direcionam o atendimento para a decisdo da indicagcao

ou nao da PEP.

1.0 tipo de material biologico e de risco para transmissao do HIV?

2. 0tipo de exposicao e de risco para transmissao do HIV?

3.0 tempo transcorrido entre a exposicao e 0 atendimento e inferior a 72 horas?
4. A pessoa exposta e ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta indicada.

Fonte: Dathi/SV5A/MS.

Situagées que indicam PEP:

e Exposicao sexual desprotegida;
e Violéncia sexual;
e Acidente ocupacional com material bioldgico;

e Compartilhamento de seringas ou outros objetos cortantes.

A PEP ao HIV, as hepatites virais, a sifilis e a outras ISTs consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essas infec¢gdes apos potencial

exposicao de risco.

Esquema medicamentoso:

e Tenofovir (TDF) 300 mg + Lamivudina (3TC) 300 mg +
Dolutegravir (DTG) 50 mg 1x ao dia

A duracao da PEP é de 28 dias
o4

Caso exista contraindicacao ao uso de tenofovir, este deve ser substituido

pela coformulagéo zidovudina 300 mg e lamivudina 150 mg. Caso a pessoa tenha



contraindicacdo ou intolerancia a dolutegravir, este deve ser substituido por
darunavir 800 mg associado a ritonavir 100 mg. Esquemas alternativos para PEP

estdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 — Esquemas alternativos para PEP

Zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) +

Impossibilidade de uso do tenofovir (TDF): dolutegravir (DTG)

Impossibilidade de uso do dolutegravir (DTG): ;2?5 ;oa\::irrf(l[a]rg\l}g L:—drl ::‘3 I&; Elffs; Eg I

A duracdo da PEP é de 28 dias.

Fonte: Dathi/ SVSA/MS. 66—

Apesar de sua melhor tolerabilidade, o tenofovir esta associado a possibilidade
de toxicidade renal, especialmente em pessoas com doencgas renais preexistentes
(ou com fatores de risco), quando a taxa de filtracdo glomerular estiver abaixo de 50
mL/ min, ou em pessoas com histdria de diabetes, hipertenséo arterial descontrolada
ou insuficiéncia renal. A indicacdo deve ser avaliada, ja que a exposicdo ao

medicamento sera curta (28 dias) e provavelmente reversivel com a sua suspensao.

O tenofovir também implica um risco potencial de exacerbacdo (“flares”
hepaticos) entre pessoas vivendo com o virus da hepatite B (HBV) apos se
completar o tempo da PEP. Entretanto, tal risco € pouco conhecido, e a avaliagao do
status sorologico para o HBV n&o deve ser uma pré-condicdo para o oferecimento
de PEP com tenofovir. Assim, recomenda-se que pessoas coinfectadas pelo HBV
iniciem a PEP com o esquema preferencial e sejam encaminhadas para
acompanhamento em servicos de referéncia. Nos casos em que o tenofovir ndo &
tolerado ou é contraindicado, recomenda-se a combinacdo zidovudina/lamivudina

como alternativa.



Caso a pessoa exposta esteja em uso de rifampicina, carbamazepina, fenitoina
ou fenobarbital, o dolutegravir deve ser utilizado em dose dobrada (50 mg) de 12 em

12 horas. Nesse caso, 0 esquema sera estruturado da seguinte forma:

e Tenofovir/lamivudina 300 mg/300 mg 1 comprimido ao dia + dolutegravir 50

mg 1 comprimido de 12 em 12 horas.

Atualmente, o dolutegravir ndo estd recomendado em pessoas que fagam uso
de dofetilida, pilsicainida e oxcarbazepina. Como as interacbes medicamentosas
podem sofrer atualizacbes, sugere-se consulta também ao link: https://
interacoeshiv.huesped.org.ar/. Nesses casos, 0 darunavir associado ao ritonavir € a

alternativa terapéutica para estruturar o esquema de PEP.
Avaliagao inicial:

e Testagem rapida para HIV, hepatites B e C e sifilis;
e Avaliacéao clinica da exposigéo e analise do risco;

e Inicio imediato da medicacao, preferencialmente com primeira dose no proprio

servico.

Acompanhamento:

e Reavaliacdo em 7 dias e apdés 30 dias;
e Repeticdo de sorologias em 30, 60 e 90 dias;

e Aconselhamento e oferta de prevencdo combinada.
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