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APRESENTACADO

experiéncia brasileira com o modelo de atencdo voltado para a
Salde da Familia tem proporcionado mudangas positivas na relacao entre
os profissionais de salde e a populagdo, na estruturacdo dos servigos
e no padrao de assisténcia oferecida a populacdo pelo sistema publico de salide.

Em face da progressiva expansao do processo de organizacdo dos servicos de
salide nos municipios, os profissionais das equipes de Saide da Familia e da Atencao
Basica como um todo necessitam de programas e conteldos para desempenhar suas
atribuices, de forma a atender, cada vez mais, as necessidades de salde da populacdo.

O Ministério da Salde vem ampliando sua parceria com as Secretarias Estaduais
e Municipais de Salide para o desenvolvimento da estratégia Satde da Familia, de modo
a intensificar o processo de qualificacdo em servico dos profissionais que compdem as
equipes. A publicacdo da série Cadernos de Atencdo Bdsica representa, assim, um
complemento a este trabalho. Seu objetivo é reunir contetidos e informagdes técnicas
pertinentes aos protocolos e rotinas para o trabalho das equipes de Atengao Basica. A
elaboracdo de cada caderno conta com a participagdo da respectiva area técnica do
Ministério da Salde, caracterizando uma importante articulacao.

Os Cadernos de Atencdo Bdsica possuem também a tarefa de indicar, em linhas
gerais, os limites de responsabilidade da atengdo basica no sistema de salide, delimitando
o apoio diagndstico e terapéutico necessarios e sua articulagdo com as unidades de
referéncia especfficas.

José Gomes Temporao Jarbas Barbosa da Silva Junior
Secretario de Atencao a Saude Secretario de Vigilancia em Saude



PREFACIO

Atencdo Basica a Saude, como o nome preconiza, deve ser o ponto de partida de
um atendimento a Sadde Publica eficiente e eficaz. Cabe a esse nivel de atencao
o papel de informar a populacao quanto as agdes de prevencdo de doencas e de
promocao a salde, assisti-la de forma continua e resolutiva, e encaminhar os
doentes, quando necessario, aos servicos de referéncia, com agilidade e precisao.

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de saide
publica mais comuns no Brasil e em todo o mundo, sendo atualmente consideradas o
principal fator facilitador da transmissdo sexual do HIV. Algumas DST quando ndo
diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicacdes graves e até mesmo
para o ébito.

Também, as hepatites virais, constituem-se em um grave problema de salde
publica no Brasil e no mundo. A maioria das pessoas infectadas desconhece seu estado
de portador e constitui elo importante na cadeia de transmissao do virus da hepatite B
(HBV) ou do virus da hepatite C (HCV), o que ajuda a perpetuar o ciclo de transmissao
dessas infeccoes.

Embora ndo haja ainda a cura para a infeccao pelo HIV, é possivel controlar essa
infeccdo por meio de agdes que promovem a prevencao primaria e pelo diagndstico
precoce e terapia adequada da pessoa portadora. As tendéncias recentemente
apresentadas pela epidemia do HIV neste pais — heterossexualizacao, feminizacao,
juvenilizacdo, pauperizacao e interiorizacao — colocam a sociedade contemporanea diante
do grande desafio: em um contexto socioecondmico de extraordinario acimulo e
concentracdo de bens e oportunidades, como promover os servicos de Salde Piblica
com vistas a reducdo das desigualdades, especialmente quanto a qualidade da salde
da populagao?! Conflitos de poder e violéncia nas relacdes entre géneros, intolerancia
entre as geracdes e seus valores culturais, exploracdo econdmica e marginalizacdo de
contingentes majoritarios, em extensas regides do pals, certamente contribuem para
explicar as tendéncias epidemioldgicas apresentadas.

Entretanto, e para nossa sorte, justamente essa constatagdo vem confirmar a
importancia de fazer: da prevencio e da assisténcia preventiva ao paciente, um principio;
do competente profissional em salide, um cidaddo; do cidaddo, um agente em defesa
da sua prépria vida.

Garantindo a atencao com o respeito e a confianca que merece um ser integral,
inteligente, sensivel, considerando sua individualidade, estaremos contribuindo para
que se constituam pessoas e membros de uma comunidade atuante, que sabe utilizar
0s servicos publicos a sua disposicao com critério e discernimento e que tem
responsabilidade pela promocdo e protecao da salde, avangando para o exercicio
pleno da cidadania.
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A dimensao dos servicos oferecidos pelas unidades basicas de salde, portanto, é
muito mais ampla, oportuna e urgente. Supde 0 compromisso maior com os principios
do Sistema Unico de Satde, cuja implementacio é o objetivo e a preocupacio de todos
os profissionais cientes da sua missao social. O presente Caderno de Atencdo Basica,
que temos a honra de apresentar, foi elaborado com o intuito de dar instrumentos as
equipes de salde para uma abordagem técnica, humanitaria e social aos portadores de
DST, HIV/aids, hepatites e HTLV, ampliando-lhes a visdo para o controle desses agravos.
Sem preconceito ou discriminacao. Com solidariedade.

Mariangela Simao Gerusa Maria Figueiredo
Programa Nacional de DST e Aids Programa Nacional de Hepatites Virais

Luis Fernando Rolim Sampaio
Departamento de Atencao Basica



I A UNIDADE BASICA DE SAUDE E O MANEJO
DO HIV, HEPATITES E OUTRAS DST

B OBJETIVOS ESPERADOS

Ao final deste capftulo vocé devera:

. Reconhecer a importancia dos servicos de Atencdo Basica na prevencao,
diagndstico e assisténcia ao HIV, hepatites e outras DST.

2. Conhecer os fluxogramas de organizacao dos servicos para diagndstico e assisténcia
ao HIV, hepatites e outras DST.

3.  Elencar as atribuicdes da equipe de Atencdo Basica no atendimento ao HIV,
hepatites e outras DST.

4.  Conhecer estratégias que possibilitem o desenvolvimento das acdes de promocao
a salde, prevencdo, diagndstico e assisténcia a portadores de HIV, hepatites e
outras DST.

5. Conheceraimportancia da Vigilancia Epidemioldgica, os principios e acdes a serem
desenvolvidas no nivel local.
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1. A UNIDADE BASICA DE SAUDE E O MANEJO
DO HIV, HEPATITES E OUTRAS DST

Il INTRODUCAO

onsiderando os principios basicos do Sisterna Unico de Satide — SUS (Constituicio

Federal de 1988) de universalizacao, integralidade, descentralizacdo, hierarquizagao

e participacdo popular; os servicos de Atencdo Bésica devem ser estruturados para

possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e, quando necessario,
encaminhamento dos portadores de DST, HIV/aids, hepatites e HTLV as unidades de
referéncia.

Sdo muito amplas as possibilidades de acao, no ambito dos servicos de Atengao
Bésica, no que se refere ao manejo desse grupo de agravos.

As acdes da Atencgdo Basica devem incluir:
a)  Atividades educativas para promogao a salde e prevencao.

b)  Aconselhamento para os testes diagndsticos e para adesdo a terapia instituida e
as recomendacdes da assisténcia.

c¢)  Diagndstico precoce das DST, infeccao pelo HIV, hepatites e HTLV.
d) Tratamento adequado da grande maioria das DST.

e)  Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencao, realizando
acompanhamento conjunto.

f) Prevencao da sffilis congénita e da transmissao vertical do HIV.
g)  Manejo adequado dos individuos em uso indevido de drogas.

A atencdo integral a esse grupo de agravos necessita Nao apenas da implementacao de
acdes basicas de prevencio e assisténcia, mas também o fortalecimento da integracdo entre os
diferentes niveis de atencao a salde existentes no municipio/regiao, cuja resolubilidade varia
de acordo com os recursos financeiros, técnicos, humanos e de infra-estrutura do servico.

E fundamental que a organizacdo dos servicos de salde promovam um melhor
acesso aqueles que buscam o servico e que cada profissional incorpore em sua rotina a
preocupagao de identificar os pacientes em situacao de maior vulnerabilidade, garantindo-
lhes atendimento humanizado e resolutivo.

Também se faz necessario o desenvolvimento de acdes na comunidade que
promovam o aumento da percepgao de risco para esses agravos, além de estimular a
adocdo de préticas seguras para a salde.

UBS resolutivas e de facil acesso sdo capazes de promover um forte impacto na
epidemia do HIV/aids e na incidéncia das DST no pals.




7. O ATENDIMENTO AO PORTADOR DE DST NO SUS

= A Atencdo Basica, por meio das acdes
el informativas/educativas desenvolvidas na
- Integralidade o 7 .
comunidade e nas UBS, promoverd maior
Ambulatérios

‘{' Especialzados - DST conscientizagao da populagao com relaggo as DST.

3 .. p .

LABORATGRID UBS(;'SF) Conseqlientemente, havera uma busca mais
titi1i1 precoce dos servicos de satide pelos individuos
o munidadess com suspeita de DST e seus parceiros, tornando

as UBS porta de entrada para esses pacientes,
reduzindo assim a automedicacao e a procura da
resolucao do problema em farméacias.

A abordagem sindrémica das DST, detalhada neste caderno, instrumentaliza as
UBS, permitindo realizar durante a primeira consulta do individuo nesse nivel de atencao,
aconselhamento, diagndstico e tratamento adequados para cerca de 90-92% das DST.
Os casos persistentes (8-10%) deverdo ser encaminhados aos servicos de referéncia
em DST.

A utilizacdo do nivel tercidrio de atendimento (| %, ou menos, dos casos) se reserva
as complicagdes, como por exemplo, a doenga inflamatdria pélvica (DIP), o que deve se
tornar excecao com a instituicdo do manejo adequado das DST nas UBS.

£l O ATENDIMENTO AO PORTADOR DE HIV/AIDS NO SUS

sus As atividades informativo-educativas,
- Universalidad; . Lo,
Rogionalacio HC desenvolvidas pelos agentes comunitarios
- Hierarquizagae
- Infegralidade 7 3
! =t 1. de saude (ACS) nas comunidades e pelos
HD .. . ~
11 profissionais das UBS, deverdo despertar
; SAE « Amb.S.Mental ,,- | OS individuos para a realizacao do teste
LABORATORIO
T 4titd anti-HIV.
UBS (PSF)
43414104 Pessoas com sintomas sugestivos de
Comunidade infeccao pelo HIV chegardo as UBS para
‘Im_iiw'diuo com . L.
i esclarecimento de seu quadro clinico.

Portanto, as UBS devem se estruturar para
responder a essa demanda, proporcionando oportunidade de diagndstico ao primeiro
contato, e encaminhamento aos servicos especializados disponiveis no SUS.

Os servicos especializados para atengao as pessoas vivendo com HIV/aids sdo:
Servico de Assisténcia Especializado (SAE), Hospital Dia (HD), Hospital Convencional
(HC) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT).
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I O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DE DROGAS INJETAVEIS
(UDI) NO SUS

Entre as pessoas HIV positivas encontram-se aquelas que adquiriram a infeccao
praticando sexo desprotegido com parceiro(s) UDI ou por serem usudrios(as) de drogas
injetaveis, compartilhando agulhas e seringas.

O manejo dessas pessoas requer acao conjunta da Atengao Basica com outros
servicos especializados. Ver capitulo II, pp.15-21.

[ O ATENDIMENTO AO PORTADOR DE HEPATITE VIRAL E DE
HTLV NO SUS

Consultar os capitulos especificos — VII-Hepatites Virais pp. 149-168 e VII-HTLV
pp. 169-175.

[1 A ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA PARA O MANEJO
DO HIV E OUTRAS DST

Os servicos de Atencdo Basica a Saude devem realizar uma abordagem
multidisciplinar integrada, de forma a desenvolver acdes adequadas de promocgao a
salde e prevencao, diagndstico e assisténcia, para os pacientes, seus familiares e a
comunidade.

A integralidade da atencdo prestada pelas unidades basicas e pelos servigos
especializados deve incluir agdes de promocao a salde, prevencdo e assisténcia,
garantindo o acesso a aconselhamento, abordagem clinico-diagndstica, cuidados de
enfermagem, apoio emocional e suporte social. Deve incorporar agoes, para os individuos
afetados e seus familiares, que promovam a insercao social, além de assegurar a eles
melhor qualidade de vida.

Para isso se faz necessério:

Definir papéis e funcdes para cada nivel de atendimento.
Estabelecer os fluxos de referéncia e contra-referéncia.
Disponibilizar os insumos necessarios para prevencao, diagndstico e tratamento.

Garantir a qualificacdo dos profissionais para identificar e atender as necessidades da
populacio.

Os fluxogramas apresentados na p./ demonstram que para estabelecer o manejo
do HIV, e outras DST, os servicos de Atengao Basica devem atuar em conjunto com os



profissionais das diversas areas do conhecimento (servicos especializados), salde mental
e servicos de apoio comunitario.

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE ATENCAO BASICA

As atribuicdes da equipe de Atencao Basica no atendimento aos portadores de

HIV/aids e outras DST se apdiam nas seguintes diretrizes:

Contribuir para a superagdo do preconceito e discriminagdo que envolvem as
questdes relacionadas a sexualidade, ao uso de drogas etc.

Promover a insercao social das pessoas vivendo com HIV/aids.

Aumentar a conscientizacao da populacdo com relagao a promocao, prevengao,
diagndstico e assisténcia a esses agravos.

Garantir acesso e atendimento as populacdes mais vulneraveis para essas infecgdes.

Atuar de forma integrada com os profissionais dos servicos especializados no
tratamento de pessoas com esses agravos.

|dentificar e desenvolver agdes em parceria com os servicos existentes na
comunidade (Casas de Apoio, Casas de Passagem etc.).

Tendo por base o exposto, podemos definir as seguintes atribuicdes para a equipe

de Atencao Basica:

7.1

NA COMUNIDADE

Desenvolver atividades informativo-educativas, com o objetivo de conscientizar a
populagdo quanto a prevengao e controle desses agravos e ao uso indevido de
drogas.

Estabelecer uma relacdo de confianga com o portador de DST, HIV/aids, e UD.

Verificar se as gestantes estdao sendo acompanhadas no pré-natal e se foram
realizados testes para HIV, Hepatite B e sffilis, conforme recomendado.

Verificar também se foram realizados os testes no momento da internacao
hospitalar, seja para o parto, seja por curetagem uterina por abortamento ou
outra intercorréncia na gestacao.

|dentificar as pessoas com queixa sugestiva de DST e encaminhar para avaliacao
na Unidade Basica de Salde.

Realizar o processo de programacao e planejamento das agdes de promocao a
salde e prevencao as DST/HIV/aids e UD envolvendo a comunidade.

CADERNOS DE
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Para suporte técnico das a¢des de informacao/educacao delegadas aos ACS, consultar

as publicacdes do Ministério da Salde: Prevencao e controle das DST/aids na comunidade:
Manual do Agente Comunitario de Salide, 1999; Aprendendo sobre aids e doencas
sexualmente transmissiveis: o livro da famlflia, 1999; O que precisamos saber sobre DST:
mini-album; O video de n® |8 com livreto, da série "Agentes em Acao", 1998.

7.2 NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

12.
13.

Estabelecer uma relacdo de confianga, com o portador de DST, HIV/aids, hepatites
e HTLV, que busque a UBS.

Desenvolver atividades informativo-educativas de prevencao e controle desses
agravos.

Garantir acolhimento a todas as pessoas que busquem as UBS.

Organizar o processo de trabalho da unidade para atendimento da demanda
identificada na comunidade.

Realizar aconselhamento e oferecer o teste anti-HIV aos portadores de DST, as
pessoas vulneraveis e aos que buscam o servico com clinica sugestiva de DST,
HIV/aids ou historia de risco para esses agravos.

Promover a adesao das gestantes ao pré-natal e oferecer o teste para sffilis, para
Hepatite B e para o HIV, a todas as gestantes da area de abrangéncia da unidade,
realizando aconselhamento pré e pds-teste.

Inserir a abordagem de risco para as DST e infeccao pelo HIV nas diferentes
atividades realizadas (acolhimento, atividades em grupo, planejamento familiar,
pré-natal etc.).

Utilizar a abordagem sindrémica na assisténcia ao portador de DST, levando
em conta o contexto pessoal, familiar e social em que a doenca se desenvolve.

Desencadear acbes de aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos
parceiros sexuais dos portadores desses agravos.

Realizar a coleta de sangue para encaminhamento ao laboratério de referéncia
na medida em que a unidade esteja organizada para essa atividade.

Garantir a observancia das normas de precaucao universal, a fim de evitar exposicao
ocupacional a material biolégico.

Realizar as acoes, de vigilancia epidemioldgica, pertinentes a cada caso.

Encaminhar as pessoas vivendo com HIV/aids e/ou hepatites virais aos servicos
de referéncia, e realizar acompanhamento que contribua com esses servicos para
melhorar a adesao as recomendacdes a ao tratamento.



4.  Atuar em conjunto com os servigos especializados no tratamento da dependéncia
quimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do HIV e/ou hepatites
virais.

I5. Realizar assisténcia domiciliar aos pacientes portadores de aids, buscando atuar
de forma integrada com a equipe de assisténcia domiciliar terapéutica (AD T /aids).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o |

Vigilancia Epidemioldgica € o conjunto de atividades que permitem reunir
informacdes indispensaveis para conhecer, a cada momento, o comportamento ou a
histéria natural de um agravo. A partir desse conhecimento, detectar ou prever mudangas
que possam ocorrer nos fatores que o condicionam, com a finalidade de recomendar
medidas oportunas que levem a prevencao e ao controle do agravo.

A vigilancia epidemioldgica s sera eficiente se puder proporcionar informagdes
fidedignas. Caso contrario, corre-se um grande risco de desenvolver a¢des de forma
empirica, sem que se obtenha o impacto esperado.

As acdes de vigilancia somente serdo eficazes a partir do momento que o
profissional de salde esteja capacitado para conhecer e executar as medidas
recomendadas.

8.1 PRINCIPAIS ATRIBUI(;OES
o Gerar, de forma atualizada, toda a informacao necessaria.
o Processar, analisar e interpretar os dados.

- Recomendar a implantacao e/ou implementacao das atividades pertinentes
ao controle imediato ou em longo prazo do agravo.

A contribuicdo que o profissional da Atencdo Basica pode dar ao Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das DST/HIV/Aids € fundamental. Ela compreende nao sé o
preenchimento adequado dos dados que compdem a ficha de notificacdo compulséria
de doencas, como também a participacao na investigacao epidemioldgica e analise
dos dados que permitira conhecer as caracteristicas da doenca no nivel local e ainda o
acompanhamento do fluxo de referéncia e contra-referéncia desses pacientes.

As informacdes técnicas e os fluxos de notificacdo de casos serdo apresentados em
cada capftulo, de forma a permitir que a equipe de Atencao Basica participe desse processo.

A atividade de vigilancia epidemiolédgica pode ser definida como a producao de
informacao para a acio.
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8.2 PRINCIPIOS E USOS NA ATENCAO BASICA

A vigilancia epidemioldgica vai permitir a equipe da Atencao Basica conhecer
melhor o perfil epidemiolégico da populagdo na sua area de atuagdao. Um exemplo
disso é a epidemia do HIV/aids, que em alguns locais assume caracteristicas préprias,
apresentando-se predominantemente em determinados grupos populacionais, como
usuarios de drogas, homossexuais, populacdo carceraria etc, e em outros apresenta-se
de forma generalizada, atingindo heterossexuais e mulheres.

Observa-se ainda que em algumas localidades a introducao do HIV é recente e
a velocidade de crescimento é grande, enquanto em outras que convivem com o
virus ha mais tempo, a velocidade de crescimento se desacelera, dando sinais de
estabilizacdo. Essas diferentes situacdes precisam ser identificadas, pois exigem
estratégias diferenciadas.

Saber quem adoece, do que adoece e quando adoece é de fundamental
importancia para a definicdo de prioridades e para uma agdo estratégica agil e eficiente,
e a avaliacdo das acdes locais com bases mais consistentes.

Para que isso aconteca, € importante que o profissional da Atencao Basica, além
da notificacdo dos casos, realize a consolidagdo e a andlise dos dados relativos as pessoas
de sua area de atuagdo.

E importante destacar que as pessoas residentes em uma determinada area podem
procurar tanto uma unidade de salde dessa area como outros servicos. Portanto, €
fundamental que o nivel municipal realize a consolidacdo dos dados por area de
abrangéncia, devolvendo a informacio para que a equipe tome conhecimento e possa
planejar e desenvolver as acoes pertinentes.

8.3 SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SINAN

Esse sistema facilita o processo de coleta, registro e transferéncia de dados de
doencas de notificagdo compulséria. Ele foi concebido para ser trabalhado a partir do
nivel local, devendo, portanto, ser operacionalizado na unidade da Atencao Bésica.

O formulario de entrada de dados no SINAN foi elaborado em duas partes:
. Ficha Individual de Notificacdo, que deve ser encaminhada a partir da suspeita clinica.

. Ficha Individual de Investigacao, que constitui um roteiro de investigacao distinto
para cada agravo, cujo preenchimento é desencadeado a partir da notificacdo.

Para as DST, exceto nos casos de sffilis materna/sffilis congénita, nao ha uma
investigacdo especifica, devendo ser encaminhada apenas a Ficha Individual de
Notificagao.



No caso da aids, como a notificacdo se da a partir do caso confirmado, a notificacdo
e investigacdo sao realizadas no mesmo momento pelo servico especializado.

B PONTOS PARA REFLEXAO

. Como a equipe da Atencao Basica pode organizar adequadamente a prevencao
e a assisténcia as DST/HIV/aids.

2. Como aequipe de Atencao Basica construird um elo de confianca com a populacio
para desenvolver as acoes relativas as DST,HIV/aids, hepatites e HTLV.

3. Existe um sistema de referéncia/contra-referéncia?! Em caso de resposta negativa,
como estabelecer esse sistema para garantir a integralidade da atencao as DSTHIV/
aids, hepatites e HTLV?

4. Qual a contribuicao da equipe da Atencao Basica para melhorar a vigilancia
epidemioldgica na sua area de abrangéncia?

5. Como a equipe da Atencdo Basica pode usar a vigilancia epidemiolégica para
melhorar a sua atuacao!?
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ACOES DE PREVENCAO AO HIV E OUTRAS
DST NA ATENCAO BASICA A SAUDE

OBJETIVOS ESPERADOS
Ao final deste capitulo vocé devera:

Fomentar o repasse de informagdes sobre prevencao em DST/HIV/Aids, visando

incorporar as acdes preventivas na rotina dos servicos da atencao basica. Ao final da
leitura deste texto a equipe estara informada para:

Reconhecer a importancia da inclusdo das acdes de prevencido ao HIV e outras
DST na atencdo basica a salide, implementando as atividades na rotina dos servicos.

Compreender as vulnerabilidades, a que podem estar sujeitas as pessoas, para o
HIV e outras DST e, conseqlientemente, orientar melhor a comunidade sobre a
adocao de praticas que minimizem ou eliminem essas vulnerabilidades.

Estimular a testagem para o diagnéstico precoce da infeccao pelo HIV e da sffilis.

Identificar os grupos populacionais mais vulneraveis para o HIV e outras DST de
sua comunidade, considerando-os prioritarios para as acdes de prevencio e
controle desses agravos e promover agdes que tanto facilitem o acesso desses
grupos aos servicos de salde, quanto possibilitem aos profissionais de salde a
superagao de preconceitos e discriminacao.

Promover, nas Unidades Basicas de Satde (UBS), acdes educativas e acesso aos
insumos de prevencao (preservativos masculino e/ou feminino, gel lubrificante e
kit de reducdo de danos).

Estabelecer estratégias de busca ativa, respeitando os principios da ética, sigilo e
cidadania, que garantam a convocacao dos(as) parceiros(as) de pessoas portadoras
do HIV e/ou outras DST, prevenindo, assim, infeccoes e reinfeccoes.

Encaminhar aos servicos de referéncia os casos que necessitem de atendimento
especializado.

Promover o envolvimento da comunidade e de liderangas locais na discussao e
execugao das acdes de promocao, prevencao, diagndstico e assisténcia referentes
as DST/HIV/aids e temas correlacionados.



Il. ACOES DE PREVENCAO AO HIV E OUTRAS
DST NA ATENCAO BASICA A SAUDE

E " ASPECTOS GERAIS

A epidemia da aids trouxe para os profissionais da salde o desafio de aprender a
lidar com o ser humano nas suas questdes mais intimas. Ela exige a reflexao do modelo de
atencdo a salde e a definicio de a¢des de prevencdo nos diferentes niveis de gestdo do
SUS, considerando o contexto de desigualdade social e de acesso aos servicos de salde.

Muitos esforcos tém sido feitos para a incorporacgao efetiva das agdes de prevencao
ao HIV e outras DST no ambito da atengdo a salde, Atencdo Basica € de fundamental
importancia para a promogao dessas agoes, uma vez que possui uma rede de servicos
capilarizada em todo o territério nacional e suas equipes trabalham com enfoque na
promogao da salde, tendo uma grande insercao na comunidade.

Il ACOES DE PREVENCAO

As acdes de prevencao ao HIV e outras DST sdao norteadas por:
- Respeito a diversidade de orientacdo sexual e estilos de vida.
- Dialogo objetivo sobre sexualidade e uso de drogas.
- Concepcao sobre reducao de danos na abordagem/atendimento aos usudrios de drogas.
- Consideracao a singularidade de cada usuario.
- Articulagao com a sociedade civil organizada.
- Acolhimento e estimulo a testagem para o HIV.

- Atitudes de solidariedade e antidiscriminatorias e garantia dos direitos individuais
e sociais das pessoas vivendo com HIV/aids.

O trabalho de equipe tem sido proposto com base na realidade da comunidade
e orientado a partir dos conceitos-chave de risco e vulnerabilidade.

E a exposicao de individuos ou grupo de pessoas a situacdes que os tornam
suscetiveis as infeccdes e ao adoecimento.

O conceito de risco, historicamente centrado no individuo, tornou-se insuficiente
para explicar os determinantes da epidemia do HIV. Considerando a natureza dinamica
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dos comportamentos individuais e sua interacao com dimensdes socioecondmicas e
culturais, incorporou-se o conceito de vulnerabilidade, favorecendo estratégias mais
efetivas de prevencio a esse agravo.

Oqueé

E o conjunto de fatores de natureza bioldgica, epidemioldgica, social, cultural,
econdmica e politica cuja interacao amplia ou reduz o risco ou a protecao de um
grupo populacional, diante de uma determinada doenca, condicao ou dano.

Atransmissao do HIV e dos agentes causais de outras DST ndo se da aleatoriamente.
Ela esta relacionada aos modos de interacdo e crencas de diferentes grupos populacionais.
Além dos fatores individuais, locais e pessoais, a vulnerabilidade ao HIV/aids e a outras
DST ¢ determinada por um contexto geral de desenvolvimento do pals, que inclui o nivel
de renda da populagdo, o respeito aos direitos humanos fundamentais, o acesso aos
servicos sociais, de salde e de educacao, assim como suas circunstancias.

Trés dimensdes principais de vulnerabilidade devem ser consideradas:

. A individual, que esta relacionada, principalmente com os comportamentos
adotados pelo individuo e que podem favorecer sua infeccao. Por exemplo, a falta
de informagdo de medidas educativas sobre as formas de transmissdo e prevengao
das DST/HIV, a pouca motivagdo ou sensibilizagdo pessoal para aceitar que se
encontra em situacdo(des) de risco de infeccao e o baixo poder de confianca ou
estima para adotar medidas preventivas, como o uso sistematico de preservativos
nas relacoes sexuais.

. A social, que diz respeito a incidéncia de fatores sociais € econdmicos na exposicao
ao risco de infeccao pelo HIV de determinados segmentos populacionais. As
situacoes de pobreza, o desemprego, a falta de moradia, a baixa escolaridade, a
violéncia, o preconceito e a discriminacdo expdem alguns grupos a situacdes de
risco muito mais freqientemente do que outros.

. A institucional, que se relaciona a auséncia de politicas publicas que tenham por
objetivo o controle da epidemia em grupos populacionais e/ou localidades,
envolvendo instituicdes governamentais, nao-governamentais e sociedade civil,
buscando a integracao desses servicos na promogao da salde do individuo.
Exemplos de vulnerabilidade institucional sao servicos de salde que nao
disponibilizam preservativo e a descentralizacdo insuficiente da testagem anti-
HIV para os servicos de atencao basica.

Considerando essas dimensoes, existem grupos populacionais que sao fortemente
estigmatizados e historicamente excluidos dos servicos de salde, vivendo, portanto,
situagdes de maior vulnerabilidade. Entre eles estdo: transgéneros, pessoas que usam




drogas, gays e outros homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e
jovens em situacao de rua. Esses grupos podem variar regionalmente, por isso é
fundamental que as equipes de salde identifiquem quais sdo 0s grupos mais vulneraveis
as DST e ao HIV/aids na sua comunidade.

A populacao em geral, também, pode viver em situacdes de auséncia de protecao.
Ou seja, (a) na medida em que ndo use de modo efetivo o preservativo (masculino ou
feminino) nas relacdes sexuais, seja isto por falta de informacao, pelo efeito do uso de
substancias que reduzem sua percepgao de risco, ou ainda pelas desigualdades nas
relagdes entre mulheres e homens. (b) quando tem seu direito individual ou social
violado, seu acesso aos servicos de salde bloqueado e, portanto, nao disponha de
forma efetiva de informacdes/conhecimentos e meios que possam assegurar decisdes
sobre sua situacdo de risco. Portanto, essas condicdes a que estdo sujeitas a pessoa e/
ou a populagdo sao fatores determinantes de vulnerabilidade.

Um aspecto fundamental a ser considerado na analise tanto da vulnerabilidade
individual quanto da social sao as relacdes desiguais de género, isto €, as relacdes de
poder existentes entre homens e mulheres. Em todas as sociedades, ser homem ou
ser mulher significa ter cddigos e valores diferenciados perante o grupo. Na sociedade
em que vivemos, essa diferenca se expressa de forma desfavoravel as mulheres, que
freqlientemente se encontram numa posicdo em que se evidencia a dominacdo
masculina. Nas praticas sexuais, essa desigualdade de poder se traduz em situacdes de
exploracdo sexual de mulheres e meninas, dificuldades de negociacdo do uso do
preservativo e muitas outras situagcdes em que o desejo do homem se sobrepde ao
desejo e a possibilidade de se proteger da mulher. Com isso, elas se encontram em
situagdo de maior vulnerabilidade ao HIV/aids e outras DST. Falar de prevencao, em
tempos de HIV/aids, exige que se fale da sexualidade, da dicotomia existente nas relacdes
de género e de como as praticas sexuais se expressam nesse universo.

: O QUE E IMPORTANTE ENTENDER PARA ABORDAR
MELHOR AS PRINCIPAIS SITUACOES DE VULNERABILIDADE

2.1 AS PRATICAS SEXUAIS SEM PRESERVATIVO

Na maioria das vezes, as praticas sexuais sem preservativo estao relacionadas
com situacdes especfficas, como as desigualdades nas relagdes de género, condicdes
sociais, mitos, fatores morais e religiosos, pratica do sexo comercial, uso de drogas,
orientacdo sexual e situacdes de exclusdes decorrentes, adolescéncia, viver com HIV/
aids, ter parceria fixa, acesso ao insumo, entre outras.

- Condigoes sociais: baixo poder aquisitivo, significando dificuldade de acesso ao
insumo (preservativo); baixa escolaridade, que influi diretamente no acesso de
informacdes e na negociacdo do uso do preservativo.
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. Relacoes de género: as mulheres encontram-se em situacao de maior
vulnerabilidade pela dificuldade de negociacao do uso de preservativo, em razao
da situacdo de desigualdade em que prevalece a dominacao masculina,
principalmente nas parcerias fixas.

- Mitos: diminuicdo do prazer quando se usa preservativo, diminuicao do “tesao”,
falta de credibilidade no uso de preservativo como forma de prevencdo, diminuicao
da “poténcia”.

- Fatores morais e religiosos: Como as questdes religiosas sao de foro pessoal,
compete ao profissional ou agente de salde adotar sempre que possivel uma
posicdo pré-ativa de respeito aos aspectos culturais. Ou seja, os fatores morais e
religiosos devem ser considerados e avaliados, identificando se as praticas religiosas
da pessoa incluem rituais que utilizam objetos cortantes, se ha adocao de indicagdes
contrérias ao uso do preservativo, se ha praticas favoraveis a prevencao, entre
outros fatores, identificando assim que acdes devem ser colocadas em pratica.

o Pratica do sexo comercial:

No caso de profissionais do sexo feminino:

¢ Estigma da profissdo, na medida em que as prostitutas se sentem fragilizadas
pelo forte preconceito vivido.

* Cliente j& ser conhecido (ja ser considerado como um “amigo”).

* Oferta de maior pagamento por parte de alguns clientes.

* |dade e/ou tempo na profissdo, que acarreta maior dificuldade em conseguir
clientes, comprometendo assim a negociagao/uso do preservativo.

* Uso de dlcool e/ou outras drogas.

No caso de profissionais do sexo masculino (michés ou garotos de programa),
além dos motivos acima relatados (estigma, baixo poder de negociacao, imposicao do
cliente, uso de drogas, etc.) o ndo uso do preservativo também se associa ao fato de
esse grupo, freqlientemente, ndao se reconhecer como profissionais do sexo, fato que
gera dificuldades no acesso, na abordagem e na adoc¢do de préticas preventivas;

O Uso de drogas: Outro grupo populacional que exige um entendimento de suas
especificidades em funcdo de seu estilo de vida e das praticas que o caracterizam € o
de usuarios de drogas. A alteracdo da capacidade critica, ocasionada pelo efeito do
consumo de substancias psicoativas faz com que as pessoas que usam drogas
apresentem maior dificuldade no uso consistente de preservativos. As mulheres que
usam drogas podem ter maior dificuldade ainda na negociacao do uso do preservativo,
Ja que ao uso de drogas também podem ser associadas as desigualdades nas relacoes
de género e a comercializacdo do sexo para obtencao de drogas.

- Transexualidade: para o segmento populacional de transgéneros, o nao-uso esta
relacionado a exclusao social, ao preconceito da sociedade e a decorrente da baixa
auto-estima, a falta de acesso a informagao, aos insumos e aos servicos de salde.



. Homossexualidade: o uso do preservativo entre esse segmento populacional
esta condicionado aos contextos de exclusao e discriminagao. Além disso, nas
relacdes entre parceiros fixos, € comum o abandono do preservativo. Outro ponto
comum entre gays e que deve ser considerado ¢ a efetividade das pactuacoes
sobre uso e ndo-uso de preservativos entre parceiros.

. Adolescéncia: € comum os adolescentes dispensarem o uso do preservativo
quando consideram uma relacdo como estavel. A nocao de relacdo estavel entre
os jovens pode ser, muitas vezes, concebida como aquela que continua apds o
segundo encontro ou depois de uma semana, ou seja, que se desenvolve em
um curto espaco de tempo. Para os adolescentes em situacao de rua, somam-se
as dificuldades de acesso aos insumos de prevencdo e aos servicos de salde,
além de situacdes comuns de violéncia. Também observamos nesse contexto
que as experiéncias sao marcadas pelas vivéncias de grupo, inclusive as referentes
a sexualidade.

. Pessoas vivendo com HIV/aids: para as pessoas soropositivas, o ndo-uso do
preservativo envolve diferentes e complexas questdes, entre as quais se destaca
a dificuldade em revelar sua condicdo soroldgica ao(s) parceiro(s). Nas relacoes
fixas entre pessoas soropositivas, 0 ndo-uso do preservativo € ocasionado, muitas
vezes, pelo desconhecimento sobre a grande possibilidade de reinfeccdo entre
OS parceiros.

- Acesso ao preservativo: ndo ter renda para compra desse insumo, ou nao ter
acesso aos servicos de salde e/ou organizacdes da sociedade civil que
disponibilizem o preservativo gratuitamente sao fatores que impedem a adogao
sistematica de praticas sexuais seguras.

O uso consistente do preservativo, com parceiros fixos e eventuais, deve ser sempre
discutido.

2.2 O COMPARTILHAMENTO E UTILIZACAO DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE OU MATERIAL NAO-ESTERIL (SERINGAS,
AGULHAS OU OUTROS OBJETOS)

Compartilhamento de materiais para injecao:

O uso compartilhado de seringas e agulhas entre pessoas que fazem o uso de
drogas pela via injetavel pode ocorrer tanto por dificuldade de acesso a informacao,
quanto pela dificuldade de acesso a material estéril. Muitas vezes, ha persisténcia no
uso compartilhado desses materiais por razdes ritualisticas. A via sangliinea € uma forma
de transmissao importante, pois é direta. Visando diminuir o risco a que estao expostos
os usuarios de drogas, sao desenvolvidas, junto a esse grupo populacional, as chamadas
acoes de reducao de danos.
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O que é

Eo conjunto de acdes que visam a diminuir os prejuizos bioldgicos, econdmicos
e sociais trazidos pelo uso e abuso de drogas, sem necessariamente implicar no
abandono do consumo, considerando que, naquele momento, algumas pessoas
ndo guerem ou nao conseguem parar de usar drogas.

No inicio da epidemia de aids, esse conceito esteve vinculado aos usuarios de
drogas injetaveis; depois ele se estendeu a qualquer forma de consumo de substancias
psicoativas, mesmo as legalmente permitidas, como o alcool, tabaco e medicamentos,
considerando que qualquer substancia psicoativa que altere a capacidade de
discernimento ou a percepcao do individuo pode colocad-lo em situacdo de maior
vulnerabilidade.

As a¢bes de reducgao de danos incluem a oferta de informagdo adequada a usuarios
de drogas e a sua rede social e a disponibilizacio de material estéril - os chamados kits
de reducao de danos, compostos por seringas, agulhas, potes para dissolucao, lenco de
desinfeccao para o local da aplicacdo, preservativo e material educativo.

O compartilhamento de seringas e agulhas também é fator importante a ser
considerado entre transgéneros e adolescentes, por razdes distintas. Entre transgéneros,
o desejo de transformar seu corpo, tornando-o mais feminino, pode implicar, muitas
vezes, em correr graves riscos, sobretudo em funcdo da aplicacdo de silicone (industrial
ou médico). Na maioria das vezes, essa aplicagao ocorre sem orientacao de profissionais
de salde e ¢ realizada por “bombadeiras” (home comumente dado as mulheres que
realizam a aplicacao do silicone injetavel) que nem sempre possuem nog¢des de
biosseguranca, higiene e conhecimento sobre efeitos colaterais da aplicagdo do silicone
liquido e nem mesmo material descartavel ou estéril disponivel. Poucos profissionais de
salde e médicos desenvolvem trabalhos de orientacao sobre o uso seguro de hormonios
e sobre a aplicagdo do silicone com esses grupos.

Para os jovens, o uso de anabolizantes e esterdides na forma injetavel,
particularmente sem orientacado médica, representa um alto risco. Essa pratica tem
implicado o compartilhamento do material de injecao e o uso de medicacao nao-
apropriada (na maioria das vezes de uso veterindrio), que pode gerar problemas de
salde importantes, que vao da cirrose hepatica ao ébito.

Material perfurocortante

Outro ponto importante sao as medidas de biosseguranga que devem ser adotadas
pelo profissional da salde ao manusear material perfurocortante. Devemos lembrar
que todo material perfurocortante pode estar potencialmente contaminado, devendo,
portanto, estar localizado em areas de dificil acesso as criangas e a populacdo como um
todo, e ser recolhido nos postos de salide para que sejam descartados adequadamente
como lixo hospitalar, a fim de evitar a exposicao das pessoas a fatores contaminantes. A



adogao universal de normas-padrao de biosseguranca, pratica de todo servico de salde,
deve ser orientada a comunidade.

Outro contexto em que, também, é importante considerar a utilizacao de materiais
perfurocortantes é no desenvolvimento de determinados rituais de algumas religides,
como, por exemplo, o candomblé (que se utiliza, com freqliéncia, de laminas, navalhas,
pedacos de ramos de arvores, etc.).

Na doagao de sangue, deve ser observada e exigida pelo doador a utilizacao de
materiais, agulhas e seringas descartaveis.

2.3  TRANSMISSAO VERTICAL (GESTACAO, PARTO E POS-PARTO)

No pré-natal, a gestante é orientada a realizar exames para proteger sua salde e
prevenir a transmissdo de doencas para seu bebé. E entre essas doengas estao a sffilis,
o HIV, a Hepatite B e o HTLV.

A transmissao do HIV de mae para filho — transmissao vertical — pode se dar
durante a gestacdo, durante o trabalho de parto e no parto, e pela amamentacdo. A
realizacdo do pré-natal, com oferecimento da testagem para o HIV e do aconselhamento
pré e pods-teste, amplia as chances da gestante ter um bebé saudavel, por possibilitar
diagndstico precoce e tratamento adequado da gestante soropositiva para o HIV e de
seu recém-nascido. O teste anti-HIV deve ser realizado com o consentimento da
gestante, e ela tem direito ao sigilo quanto ao resultado.

As gestantes que nado realizaram o pré-natal, ou que apesar de terem realizado
nao tenham sido testadas para o HIV, ou que embora testadas para o HIV nao tenham
recebido o resultado sobre sua condigao soroldgica, deverao ter ao final da gestacao (3°
trimestre) ou na hora do parto a oportunidade de realizar esse diagndstico com testes
rapidos anti-HIV. Essa testagem, porém, devera ser realizada apds seu consentimento.
Essa medida possibilitara a instituicao de intervencdes que visam a reducao da transmissao
vertical do HIV, ou seja, a cirurgia cesariana, o uso do AZT quimioprofilatico na parturiente
HIV+ e em seu recém-nascido, e a ndo-amamentagao, conforme as recomendagdes
do PN-DST/AIDS/SVS/MS.

O diagndstico e tratamento adequado da sffilis materna durante a gestacao
previne a sffilis congénita. Os testes para diagndstico da sifilis materna, de triagem
(VDRL) e confirmatério (MHATP ou outros testes treponémicos) deverao ser realizados
também na maternidade, visando, nessa ocasiao, a reducao da morbi-mortalidade
por sifilis congénita.

O HTLV pode ser transmitido durante a gestacdo, no parto, e principalmente
pela amamentagdo — esse risco se situa entre 139% a22%, e se renova a cada exposicao
da crianga ao seio materno. Por esse motivo essas criangas nao podem ser
amamentadas.

2

CADERNOS DE

5

ATENCAO BASICA



N
'

CADERNOS DE

ATENCAO BASICA

Para maiores informagdes consultar os capftulos IV pp.72-96, V, pp.97-1 18, e VIII,

pp. 169-175.

A realizacdo do teste anti-HIV deve ser autorizada pela gestante apds aconselhamento
feito pelo profissional de salde capacitado para essa atividade.

O:s testes para diagndstico de sffilis materna fazem parte da rotina de exames do pré-natal.

Nas maternidades, a estratégia de ampliacdo das agdes de prevencao da
transmissao vertical do HIV e de reducido da morbi-mortalidade por sffilis congénita,
vem sendo implantada progressivamente no pais pelo Projeto Nascer-
Maternidades.

24

DST, TUBERCULOSE e HEPATITES

Ter tido uma DST significa que a pessoa pode ter se exposto também ao HIV, ou
a outra DST, pelo ndo-uso do preservativo. Além disso, a ocorréncia de doenca
sexualmente transmissivel € facilitadora para infeccdo pelo HIV 9% a presenca de
DST aumenta em até |8 vezes o risco de infeccdo pelo HIV, caso haja relacdo
sexual desprotegida com uma pessoa portadora. Por outro lado, a presenca de
uma DST em pessoa infectada pelo HIV, aumenta o grau de transmissibilidade
desse virus para outra pessoa.

A tuberculose tem se apresentado de forma preocupante entre as pessoas
que fazem uso de drogas, especialmente entre aqueles que fazem uso de
crack. Vale dizer, que o uso dessa droga, na maioria das vezes, se da em
grupo e com compartilhamento do equipamento (cachimbo). Os ambientes
escolhidos para uso sao, geralmente, insalubres, sem ventilacdo, Umidos e
sem condi¢cdes adequadas de higiene. Ha que se considerar, ainda, o aumento
da suscetibilidade para tuberculose e outras infeccdes em pessoas que fazem
uso compulsivo de crack, em razao do emagrecimento rapido e alteracdes no
sistema imunoldgico.

A hepatite B apresenta uma prevaléncia alta na populacdo, particularmente
naqueles grupos que chamamos de mais vulneraveis (homossexuais, usuarios
de drogas e jovens). Entretanto, a maioria das pessoas ndo sabe sobre sua
condigao sorolégica e, embora exista vacinacao indicada para os grupos mais
vulneraveis, a demanda ¢ inferior a esperada. Lembrando que a hepatite B
pode ser transmitida pela via sexual e sangliinea, os cuidados recomendados
sao 0s mesmos que os indicados para o HIV: uso de preservativos nas relagoes
sexuais e o nao-compartilhamento de material perfurocortante (seringas e
agulhas).



: AS ~AQJ()!ES DE PREVENCAO NA ROTINA DE TRABAHO DA
ATENCAO BASICA

As acdes na drea da prevencao ao HIV e outras DST, entendidas como estratégias
para o enfrentamento e controle desses agravos, prevéem a ampliacdo do acesso da
populagdo a informagdo qualificada e aos insumos de prevencao. Sabendo que nao é
possivel transformar comportamentos e préticas em curto espaco de tempo, é
fundamental estabelecer um processo de educacao permanente que ajude as pessoas
a se reconhecerem como responsaveis pela promocao de sua satde. No campo das
DST/HIV/aids aprendemos que a discussao de temas como cidadania, relacao de género,
sexualidade, uso de drogas, etnia e direitos humanos favorecem a construcao de valores
e atitudes saudaveis, promovendo o desenvolvimento da autonomia e do senso de
responsabilidade individual e coletivo.

As acdes de prevencao quando realizadas pelos profissionais da atencdo basica,
seja na comunidade ou na unidade de salde, impactam na prevencao e controle dessas
doencas, uma vez que esses profissionais de salde estardo promovendo maior acesso
e adesdo das pessoas aos servicos de salde e aos insumos de prevencao, bem como
possibilitando diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos casos.

3.1 INTERVENCAO NA COMUNIDADE

A visdo critica dos profissionais de salde subsidiara a definicdo das melhores
estratégias para identificacdo/abordagem e encaminhamento de segmentos populacionais
mais vulneraveis, a partir de sua experiéncia no trabalho com a comunidade. Assim, o
trabalho proposto pela equipe de salde tera uma maior sintonia com a demanda do
usuario/comunidade.

Rotina de Trabalho

. Realizacdo de mapeamento/identificacdo da(s) area(s) de maior vulnerabilidade — €
importante considerar estabelecimentos e locais tradicionalmente nao reconhecidos
(bares, pontos de prostituicio, casas ou locais de uso de drogas, entre outros), pois
neles podemos desenvolver acdes preventivas importantes, facilitando o acesso
aos insumos de prevencao e o encaminhamento aos servicos de salde.

o Cadastro de familias e atualizacdo das informacdes — o cadastro normalmente
segue a regra de notificar as casas residenciais, mas também € importante o cadastro
de estabelecimentos de referéncia da comunidade.

. |dentificacdo das pessoas e familias em situacdo de maior vulnerabilidade —
devemos lembrar que alguns grupos populacionais mais vulneraveis tém
dificuldade em fornecer dados tais como endereco/nome/documento e outros
que facilitem sua identificacdo. Portanto, € necessario criar mecanismos que
permitam que esses grupos sejam acessados e as acoes contabilizadas, respeitando
o direito de privacidade e facilitando o vinculo com o servico de salde.

CADERNOS DE

ATENCAO BASICA



2

CADERNOS DE

8

7

ATENGCAO BASICA

O Orientacdo as familias para utilizacdo dos servicos de saude, facilitando o
encaminhamento e agendamento de consultas e exames quando necessario.
Esse trabalho podera ser imprescindivel, especialmente com os grupos mais
vulneraveis identificados na comunidade. E preciso lembrar do estigma associado
a esses grupos e das atitudes discriminatérias as quais estao sujeitos
cotidianamente. Alterar esse quadro € um compromisso e parte do trabalho.

- Encaminhamento e vacinacdo contra hepatite B de pessoas de grupos prioritarios
(menores de 21 anos, portadores de HIV e outros grupos vulneraveis), assim
como o acompanhamento de gestantes.

- Orientacdo, durante as visitas familiares e no acompanhamento mensal de todas
as familias, sobre os insumos de prevencio. Essa orientacdo deve ser realizada
de modo simples, sempre observando o limite que € dado pelo usuario do servico,
pois nem todas as pessoas se sentem a vontade para falar de assuntos intimos,
como sexo e uso de drogas.

- Conhecimento e repasse de informacdes para os demais membros da equipe
sobre a situacdo das familias acompanhadas, particularmente daquelas em situagao
de vulnerabilidade — quem trabalha junto a comunidade consegue perceber seu
dinamismo, acompanhar as mudancas e adequar as informagdes de modo a atender
as necessidades reais da populagdo.

- Promogao da educacao e da mobilizagdo comunitaria, visando a desenvolver acdes
coletivas de prevencgdo. Existem varias formas de intervencdo. Uma delas é a
utilizagdo de espacos e/ou realizacdo de atividades culturais (teatros, grupos de
musica, jornais locais, programas de radios comunitarias) para a veiculacdo de
informacgdes preventivas, ajudando no esclarecimento de ddvidas e na
sensibilizacao da comunidade.

* Esses sao apenas alguns exemplos para melhor compreensao das acoes de
prevencao, de como é possivel inseri-las na rotina de trabalho da comunidade,
considerando as atividades ja executadas pelo agente.

3.2 INTERVENCAO NA UNIDADE DE SAUDE

No momento em que os profissionais das unidades de salde estabelecerem
estratégias de identificacdo, prevencao e acolhimento da populacdo, é importante que
incluam os grupos de maior vulnerabilidade para o HIV e outras DST na UBS, com
aceitacao dos estilos de vida da populacao, inclusive do o uso de drogas.

Inserir agdes sobre DST/HIV/aids na rotina do servico demanda uma reflexdo sobre
confidencialidade, ética, sigilo das informagdes obtidas e o0 abandono de atitudes preconceituosas
por parte da equipe. Muitas vezes surgem situacoes adversas, surpreendentes, que impactam
os procedimentos corriqueiros e exigem reformulacdes de valores, de atitudes e de protocolos
instalados. A atuacio profissional deve ir além de um “repasse de informacao”.



Rotina de Trabalho

ACOLHIMENTO: o servi¢o de salde deve garantir confidencialidade e acesso
humanizado para o usuario que deseja realizar o teste para o HIV e para o portador
de DST e/ou de HIV/aids. Essa consideragdo deve envolver trabalhadores de
todos os setores da unidade. O usuario deve se sentir acolhido, sem discriminacao,
independentemente de sua atividade profissional, orientacdo sexual ou estilo de
vida. Grupos populacionais considerados mais vulneraveis, como, por exemplo,
profissionais do sexo, pessoas que usam drogas, homossexuais, travestis, sempre
estiveram submetidos a julgamento moral. E importante e necessario reforcar o
acolhimento desses segmentos populacionais no servico, como um direito de
cidadania.

SALA DE ESPERA: esse espaco deve ser valorizado com a inclusdo de acoes
para educacdo em salde. A troca de informacdes sobre o HIV/aids e outras DST,
e o esclarecimento de dlvidas favorecem a autopercepcao dos riscos para essas
infeccdes. Aconselhamento coletivo, demonstracdo do uso do preservativo e
exibicdo de videos educativos seguidos de debates sdo estratégias eficientes para
abordagem de temas associados a prevencao das DST/HIV/aids e do uso de
drogas, tais como: sexualidade, género, redugdao de danos, vulnerabilidade,
cidadania e diagndstico precoce. Ver consideracdes referidas no item 3.1, Ultimo
paragrafo do item “rotina de trabalho”, p.24.

CONSULTA: esse momento deve ser marcado pelo estabelecimento de didlogo
aberto, estimulando a expressdo de situagdes relacionadas as DST/HIV/aids,
praticas sexuais e uso de drogas, que impliquem vulnerabilidade para a infeccao.
Isso possibilita a compreensao da necessidade de oferta da testagem para o HIV
e orientacao sobre medidas preventivas, considerando a singularidade de cada
usuario.

ACONSELHAMENTO: toda a equipe da Atencao Basica deve compreender o
processo de aconselhamento, de forma que ele ndo se reduza a um Unico encontro
entre o profissional de salde e o usudrio(a). O aconselhamento devera ser
desenvolvido em varios momentos, e ser estendido a grupos. Tanto a dinamica
grupal quanto a individual devem favorecer a percepcao pela pessoa de sua
vulnerabilidade, a partir do reconhecimento do que sabe e sente e do estimulo a
sua participagao nos atendimentos subsequentes. Observa-se que a avaliagdo da
prépria vulnerabilidade, em que sao explorados aspectos intimos da sexualidade
e do uso de drogas, € mais bem trabalhada em atendimento individual. Porém,
nos atendimentos em grupo, a escuta das falas dos participantes propicia a reflexao
e lembra ao usudrio(a) aspectos importantes que deverdo ser tratados no
atendimento individual.

Para a efetividade dessa acdo, o profissional deve ter conhecimentos atualizados

em DST/HIV/aids e uso de drogas. E importante que toda a pessoa atendida nas UBS
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tenha oportunidade de receber informacdes e esclarecer dividas sobre as DST,
reconhecer e avaliar sua prépria vulnerabilidade, receber apoio emocional (quando
necessario) e realizar o teste quando reconhecer e entender, a importancia e o impacto,
dessa atitude para sua vida.

Toda testagem para o HIV deve ser acompanhada de aconselhamento pré e pds-

teste, sempre com o consentimento do(a) usuario(a). A comunicacdo do resultado é um
momento que exige bastante do profissional de salde e do usudrio. A equipe deve
estar apta para reduzir o impacto do diagnéstico, se o resultado for positivo, e ter bons
argumentos para reforcar praticas preventivas no caso de resultado negativo.

COMUNICACAO AOS PARCEIROS SEXUAIS: os usuarios devem ser
esclarecidos sobre a importancia de comunicar seus parceiros sexuais sobre o
quadro de infeccao existente, trazendo-os para o aconselhamento, diagndstico e
tratamento adequados. A comunicagao dos parceiros obedecera aos principios
da confidencialidade, auséncia de coercao e protecao contra a discriminacao.

Serdo considerados parceiros, para fins de comunicacdo ou convocacao, aquelas
pessoas com quem o usuario relacionou-se ou relaciona-se sexualmente e/ou
compartilha ou compartilhou equipamentos durante o consumo de drogas injetaveis.

A convocacao do(s) parceiro(s) podera ser realizada das seguintes formas: pelo
paciente-indice, por comunica¢ao por correspondéncia (aerograma) ou por busca
ativa pelo profissional de salide. Em caso do nao-comparecimento dos parceiros,
0 uso de cartdes para comunicacao € recomendado. Caso os parceiros ndo atendam
a comunicagao por cartao, ou o paciente-indice ndo queira entregar os cartoes,
mas concorde em fornecer dados de identificacdo do(s) parceiro(s), pode-se realizar
as comunicagdes por meio de aerogramas. Na eventualidade do nao-
comparecimento do(s) parceiro(s) convidado(s) por aerograma ou outro
instrumento de comunicacdo, pode-se proceder a busca ativa por meio de
profissionais qualificados (ACS ou outro da equipe). O profissional realizard nao
apenas a comunicagdo, mas também informard e orientara sobre aspectos
relacionados a prevencao da infeccdo pelo HIV e de outras DST.

Em especial, é fundamental que se garanta a testagem e aconselhamento de
parceiros de gestantes com sffilis, parceiros de pessoas com outra DST e parceiros
de pessoas vivendo com o HIV. E importante lembrar que essa acao deve sempre
ser realizada observando os principios da ética e do sigilo. Cada caso € um caso,
e requer da equipe a formulacdo de estratégia especifica de enfrentamento.

Informacao ao conjuge/responsavel trata-se de situagao especial no terreno do sigilo
profissional, em que se aceita a existéncia de direito e dever do médico em revelar,
mesmo sem a concordancia do paciente, a existéncia de infeccdo pelo HIV.
Certamente, incluem-se nesse grupo tanto o cdnjuge quanto os parceiros sexuais
conhecidos, futuro conjuge e membros de grupo de uso de drogas endovenosas. A
ruptura do sigilo estd amparada no dever de protecao a salde de terceiros.



. E preciso entender, no entanto, que essa revelagdo deve ser feita, em principio,
com a concordancia e a colaboracao do usuario(a). A iniciativa do médico deve ser
precedida de todos os esforcos possiveis para que o proprio usuario informe ao(s)
parceiro(s) sobre sua condicao. Sendo infrutiferos esses esforcos, a comunicacao
deverd ser feita pelo médico. E importante lembrar que essa atitude podera
romper a relacdo de confianga da pessoa-indice com a equipe, embora configure
justa causa, prevista no artigo 102 do Cédigo de Etica Médica (CFM n® 14/88). A
definicao de um profissional responsavel pelo sistema de comunicagao de parceiros
em cada UBS colabora para o desenvolvimento dessa atividade.

. EDUCACAO CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE: a promocio de
discussdes de casos com a equipe, debates e grupos de trabalho sobre temas especfficos,
favorece o estabelecimento de uma dindmica de trabalho que possa contemplar as
necessidades da comunidade e dos préprios profissionais da unidade de saide.

< O ACONSELHAMENTO EM DST/HIV/AIDS NA ATENCAO BASICA

Aconselhamento é um didlogo baseado em uma relagdo de confianca que visa a
proporcionar a pessoa condicdes para que avalie seus proprios riscos, tome decisdes e

encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as DST/HIV/Aids.

No contexto da epidemia do HIV, a pratica de aconselhamento tem se configurado
como uma estratégia de prevencdo de suma importancia, sendo parte essencial do
processo de diagndstico do HIV. Para orientar a realizacdo dessa pratica, foram
sistematizados procedimentos pré e pés-teste com conteldos bem definidos, que
auxiliam o profissional/servico a incorporar uma concepc¢ao de trabalho e a Iégica da
promocao a salde com agdes de prevencao do HIV, hepatites e outras DST.

4.1 QUEM FAZ O ACONSELHAMENTO

Todos os profissionais da equipe de salde, apds capacitagao especifica, poderao
realizar o aconselhamento, respeitando as atribuicbes estabelecidas por sua categoria
profissional. Para isso, € fundamental que os profissionais:

- Tenham informacdes atualizadas e tecnicamente corretas sobre o HIV e aids, e

outras DST.
. Reconhegam suas préprias limitagdes e potencialidades.
. Percebam as necessidades da pessoa em atendimento, dando sempre que possivel

respostas a essas demandas e respeitando a indiviualidade da pessoa.

- Adotem uma postura de acolhimento, valorizando o que a pessoa sabe, pensa e
sente a respeito de si mesma.
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Agindo dessa forma, estabelece-se o vinculo de confianca, essencial nesse processo.

Cabe a equipe de salde funcionar de maneira harmonica e integrada e organizar-
se da forma mais conveniente, para que o aconselhamento seja desenvolvido durante
o processo de atendimento dos usuarios.

Para que o aconselhamento seja viavel, os profissionais devem reconhecer os préprios
limites, rever seus conceitos e preconceitos, e saber que nao podem responder a tudo.

4.2 PROCESSO DE ACONSELHAMENTO

O O processo de aconselhamento inclui componentes educativos, de avaliagdo de
risco e de apoio emocional.

- No momento educativo, ha a troca de informacdes sobre HIV/aids e outras DST,
o esclarecimento de dulvidas, orientacao e demonstragao do uso correto do
preservativo (masculino e feminino), esclarecimento sobre o teste anti-HIV e
informacao sobre a disponibilizacdo de insumos de prevencao.

. A avaliagdo de risco consiste num didlogo objetivo sobre estilo de vida,
exposicoes a situagdes de risco relacionadas a praticas sexuais e uso de drogas,
levando o(a) usudrio(a) a perceber suas préaticas de risco e suas possibilidades
de protecao.

- O apoio emocional implica no estabelecimento de uma relagdo de confianca com
o(a) usuario(a) para que este(a) se sinta acolhido(a) e atendido(a) nas suas
necessidades especfficas.

Para a realizacdo do processo de aconselhamento € necessario:

- Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacoes.

- Identificar com clareza as necessidades do(a) usuario(a) ou do grupo.

- Facilitar a expressao de sentimentos e prestar apoio emocional.

- Explorar as situacdes de risco do(a) usudrio(a) ou grupo (praticas sexuais de risco,
uso de drogas, histérico de DST) e medidas de prevencao especfficas.

. Trocar informacdes sobre o significado dos possiveis resultados do teste e o impacto
na vida de cada usuario(a).

- Considerar as possiveis reagdes emocionais que venham a ocorrer durante o perfiodo
de espera do resultado do teste e reforcar medidas de prevencio neste periodo.

. Enfatizar a relacdo entre DST e HIV.

. Reforcar a necessidade do atendimento do(s) parceiro(s) sexual(is) e/ou daquele(s)
que compartilha(m) os materiais para uso de drogas.




|dentificar a rede de apoio disponivel (familia, parceiros, amigos, trabalho, outros).

Ajudar a pessoa a reconhecer suas responsabilidades e identificar dificuldades
para a adogao de praticas mais seguras, reforcando sua auto-estima e autoconfianca.

Oferecer o teste anti-HIV e solicitd-lo, com o consentimento do(a) usuario(a).

Informar sobre a disponibilizacao de insumos de prevencao no servico e em outros
locais.

Encaminhar o(a) paciente para outros servicos, quando necessario, incluindo
atendimento psicoterapico e/ou grupos comunitarios de apoio.

Para gestantes, além das informacdes referidas acima, explicar os beneficios do
diagndstico precoce na gravidez, tanto para o controle da infeccao materna, quanto
para a prevencao da transmissao vertical.

No caso de profissional de salide envolvido em acidente ocupacional com risco de
infeccdo para o HIV e outras DST:

Para maiores esclarecimentos, consultar o capitulo X - Biosseguranca pp.181-193.

Considerar a especificidade do acidente.

Encaminhar ao servico de referéncia para avaliagdo de risco e inicio de terapia
anti-retroviral (TARV) quando indicado.

Afirmar a necessidade de retorno para a busca do resultado do teste.

4.3

ACONSELHAMENTO POS-TESTE ANTI-HIV:

4.3.1 diante de resultado negativo

Informar que um resultado negativo pode significar duas situacdes: a pessoa nao
esta infectada, ou foi infectada tdo recentemente que seu organismo nao produziu
anticorpos numa quantidade que possa ser detectada pelo teste utilizado (“janela
imunoldgica").

Na hipdtese de "janela imunoldgica’, orientar sobre a necessidade de um novo teste, e
reforcar a necessidade de ndo-exposicao ao risco de infecgdo para o HIV e outras DST.

Lembrar que um resultado negativo nao significa imunidade.

Discutir estratégias de reducao de riscos que levem em conta questoes de género,
vulnerabilidade, direitos reprodutivos, diversidade sexual e uso de drogas.

Com os usuarios de drogas, reforcar os beneficios do uso exclusivo de materiais
para o consumo de drogas injetaveis e disponibilizar o kit de reducao de
danos.

Lembrar que o uso de algumas drogas, mesmo licitas, podem alterar a percepcao
de risco, prejudicando a adocao de praticas seguras.

w
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4.4.2 diante de resultado positivo

Reafirmar o carater confidencial e voluntario da testagem anti-HIV.

Garantir a pessoa o tempo necessario para que ela assimile o impacto do diagndstico
e expresse dlvidas, sentimentos (raiva, ansiedade, depressao, medo, negacao, etc).

Lembrar que o resultado positivo ndo significa morte, ressaltando que a infeccao
€ controlada.

Ressaltando a importancia de acompanhamento médico e psicossocial para o
controle da infecgao.

Encaminhar o paciente para o servico especializado, com atendimento
multidisciplinar e grupos comunitarios de apoio.

Discutir estratégias de reducao de riscos que levem em conta questdes de género,
vulnerabilidade, direitos reprodutivos, diversidade sexual e uso de drogas.

Reforcar a necessidade do uso de preservativo (masculino ou feminino) em
todas as relagdes sexuais, e no caso de usuarios de drogas injetaveis, reforcar a
necessidade do nao compartilhamento de seringas e agulhas, lembrando a
necessidade de reducao dos riscos de reinfeccao e transmissao desse virus
para outras pessoas.

Para gestante, além das informacdes acima, informar que:

Atransmissao vertical do HIV (transmissao do HIV de mae para filho) pode ocorrer
durante a gestacao, o trabalho de parto, no parto e pela amamentacao.

Atransmissao vertical do HIV pode ser reduzida com a instituicdo de intervengdes
profilaticas - via de parto e uso de terapia anti-retroviral (TARV), indicada apds
avaliacao clinica e laboratorial (avaliagao de sua situacdo imunoldgica, pela contagem
de células T-CD4+ e de sua carga viral circulante) e ndo amamentacao.

Em caso de carga viral alta por ocasiao do parto, para prevenir a transmissao da
infeccdo para o bebé, a cirurgia cesariana eletiva* € a via de parto de escolha.
Esse fato reforca a importancia da adesao da gestante a TARV indicada pelo servico
especializado, e o monitoramento do adequado cumprimento dessa
recomendagao pela equipe de atencao basica.

Para o recém-nascido estara indicado o uso do AZT em solucao oral logo apds
seu nascimento, que devera ser mantido durante as primeiras seis semanas de
vida (42 dias).

Existe o risco de transmissao do HIV (e do HTLV) pela amamentacao, tanto pela
mae quanto por outra mulher (amamentacao pela ama de leite). Por esse motivo a
amamentacao é contra-indicada, bem como o aleitamento cruzado, devendo essas
mulheres ser orientadas quanto a obtencao e o preparo do leite artificial (férmula
infantil). E no caso de bebés prematuros e/ou de baixo peso, que necessitam do



leite humano, serem orientadas de como obter esse leite pasteurizado de um Banco
de Leite Humano reconhecido pelo Ministério da Salde.

- Toda crianga exposta ao HIV tera, ao nascer, o resultado do teste anti-HIV positivo,
pela presenca de anticorpos maternos. Portanto, sera necessario o
acompanhamento da crianca, em servico especializado, até definicdo de seu
diagndstico.

. E necessario que ofs) parceiro(s) realize(m) o teste anti-HIV.

. E importante o uso correto do preservativo (masculino ou feminino) durante todas
as relacdes sexuais, com vistas a prevencao de transmissao e/ou reinfeccao pelo
HIV e de outras DST.

. Apds avaliacdo do caso, o profissional de salde podera concluir da necessidade
de realizar o teste de todos os filhos do casal.

* Operacdo cesariana eletiva € aquela realizada antes do inicio do trabalho de
parto, encontrando-se as membranas amnidticas integras.

O profissional de salde deve garantir o tempo necessario para que a pessoa, €
somente ela, decida com quem e quando devera compartilhar esse diagndstico,
prestando-lhe o suporte psicoldgico necessario nesse processo.

Havendo a impossibilidade, ou dificuldades de acesso da gestante a servico
especializado, o médico da equipe de atencao basica devera proceder conforme descrito
no capftulo V (Transmissao Vertical do HIV) pp.97-1 | 8. Para maiores informacdes consultar
o documento de consenso de TARV em gestantes "Recomendac¢des para profilaxia da
transmissao vertical do HIV e terapia anti-retroviral em gestantes", em www.aids.gov.br

O profissional de salide devera apoiar a portadora de HIV quanto a recomendagao
de ndo amamentar, colaborando para o fortalecimento do vinculo afetivo com seu filho.
Devera orientar quanto ao preparo e administracao da férmula infantil e sobre a introducao
gradativa de outros alimentos (consultar o "Guia prdtico de preparo de alimentos para criangas
menores de |2 meses que ndo podem ser amamentadas' e o "Manual Normativo para
profissionais de salide de maternidades - referéncia para mulheres que ndo podem amamentar"
do MS, em www.aids.gov.br. O profissional de salide devera, ainda, subsidiar a mulher
com argumentos logicos que lhe possibilitem explicar para familiares e outras pessoas, o
fato de ndo estar amamentando, possibilitando-lhe assim, atender a sua vontade de manter
em sigilo seu estado sorolégico de portadora do HIV.

4 4.3 diante de resultado indeterminado

. Explicar que um resultado indeterminado pode significar: um falso positivo ou um
verdadeiro positivo de uma infecgao recente, cujos anticorpos anti-HIV circulantes
ndo estdo ainda em quantidade suficiente para serem detectados pelos testes
diagndsticos utilizados (janela imunoldgica).
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c Orientar a realizacdo de nova coleta para refazer o teste no periodo de 30 dias da
emissao do resultado da primeira amostra, para verificar se houve soroconversao.

- Discutir as possiveis reacdes emocionais no periodo de espera do resultado do
teste, e referir a sua disponibilidade para o atendimento sem agendamento prévio;
se necessario, encaminhar o(a) usuario(a) para atendimento psicoterapico.

- Reforcar a adogdo de préticas seguras para a reducao de riscos de infeccao pelo
HIV, hepatites e outras DST.

No caso de gestantes, essa condicao se constitui situagcao na qual a realizacao de
exames como a carga viral deve ser considerada para auxiliar na definicdo da necessidade
de uso de terapia anti-retroviral para reducao da transmissao vertical. Para isso, a gestante
devera ser encaminhada para um servico de referencia que possa utilizar estratégias
adequadas na confirmacio do seu estado sorolégico.

O profissional de salde devera se colocar a disposicao da mulher, tantas vezes
quantas forem necessarias, para prestar esclarecimentos e suporte psicoldgico durante
o intervalo de tempo que transcorrera até a realizacao da nova testagem.

A mulher, e seu parceiro, deverdo ser orientados para o uso de preservativo
(masculino ou feminino) em todas as relagdes sexuais. Reforcar as medidas para prevencao
do HIV e outras DST em todas as oportunidades com a mulher.

£ INSUMOS DE PREVENCAO

Considerando as formas de transmissao sanglinea e sexual do HIV, e de outras
DST, foi definida uma politica especifica sobre insumos de prevencao. Além do
preservativo masculino e feminino, sdo considerados insumos de prevencao, o gel
lubrificante e o kit de reducdo de danos.

5.1 PRESERVATIVOS

O ato de ofertar o preservativo pode facilitar o acesso e o estabelecimento de
vinculo entre a equipe de salde e a populagao, promovendo maior receptividade as
acoes de educacdo para a salde.

A transmissao sexual € a principal responsavel pela maioria dos casos notificados
de aids, e o preservativo (masculino/feminino), quando usado de maneira correta e
sistematica, se constitui como principal insumo de prevencdo, reduzindo o risco de
transmissdo do HIV e outras DST, além de quando usado de forma combinada com
outro método contraceptivo, ser altamente eficaz também para essa finalidade (confere
dupla-protecao).



A disponibilizagdo do preservativo feminino é de suma importancia, pois vem ao

encontro da necessidade de ampliar os insumos de prevencao para as mulheres,
considerando a feminizagao da epidemia de aids no pais e as dificuldades existentes na
negociacao do uso do preservativo masculino com o parceiro.

O limitado ndmero de preservativos femininos disponiveis determina, porém,

critérios de priorizagdo de acesso desse insumo para as mulheres que se encontram
em situacdes de maior vulnerabilidade:

O

Profissionais do sexo.

Mulheres HIV+ e/ou parceiras de homens HIV+.

Mulheres usudrias de drogas e/ou parceiras de usuarios de drogas injetaveis.
Mulheres com DST e/ou parceiras de homens com DST.

Mulheres com histdrico de DST.

O preservativo feminino pode ser distribuido juntamente com o masculino,

fortalecendo a idéia de co-responsabilidade no cuidado da saide sexual e reprodutiva
por parte de homens e mulheres. No entanto, é preciso sempre reforcar que os dois
tipos de preservativos nao devem ser utilizados a0 mesmo tempo, pois isso aumenta a
possibilidade de rompimento pelo atrito.

Note: o uso de preservativos € o Unico método que oferece dupla protecao.
Ou seja, ¢ eficaz tanto para a reducao do risco de transmissao do HIV e
outras DST, quanto para contracepgao. Sua seguranca, no entanto, depende

do uso correto e sistematico em todas as relacoes sexuais.

Ap&s verificar o prazo de validade do preservativo e o selo de qualidade, abrir a
embalagem com as maos, nao utilizando quaisquer objetos cortantes que possam
rasgar ou furar o preservativo (facas, tesouras, canivetes).

Deve ser colocado antes da penetracdo, durante a erecao peniana. O reservatério
existente na extremidade do preservativo deve ser apertado durante a colocagao,
retirando-se todo o ar do seu interior.

Ainda segurando a ponta do preservativo, desenrola-lo até a base do pénis.
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Apds a ejaculacdo, retirar o preservativo com o pénis ainda ereto.

Retirar o preservativo, segurando-o pela base para que nao haja vazamento de
esperma.

O preservativo ndao deve ser reutilizado, devendo ser descartado no lixo apéds o
Uso, NUNCa NO Vaso sanitario.

* Os preservativos devem ser utilizados apenas com lubrificantes a base de
agua, pois o uso de lubrificantes oleosos (como vaselina ou éleos alimentares)
danifica o latex, aumentando o risco de ruptura.

* Em caso de ruptura, o preservativo deve ser substituido imediatamente.

* Nao devem ser mantidos em porta-luvas de carros, bolsas e carteiras por
tempo prolongado pois, a exposicao ao calor podera danificar o latex.O
Programa Nacional de DST/Aids disponibiliza preservativos masculinos em dois
tamanhos: 49 mm e 52 mm.

Os fatores de risco para ruptura ou escape do preservativos masculinos sao:

Mas condicbes de armazenamento.

Nao-observacdo do prazo de validade.

Abertura inadequada da embalagem (com dentes, tesouras etc.).
Lubrificacdo vaginal insuficiente.

Sexo anal sem lubrificacdo adequada.

Uso de lubrificantes a base de dleo.

Presenca de ar e/ou auséncia de espaco para recolher o esperma na extremidade
do preservativo.

Tamanho inadequado do preservativo em relacao ao pénis.
Perda de erecdo durante o ato sexual.
Retirada do pénis sem que se segure firmemente a base do preservativo.

Uso de dois preservativos (devido a friccado que ocorre entre eles).

Quanto ao armazenamento e estocagem, reportar ao capitulo X| sobre Critérios de
armazenamento e dispensacdo de medicamentos e preservativos pp.194-197.




5.1.2 Uso correto do PRESERVATIVO FEMININO

O preservativo feminino pode ser colocado bem antes da

relacdo sexual e ja vem lubrificado. No entanto, se for preciso,
podem ser usados lubrificantes de base aquosa;

O anel movel interno deve ser apertado, para introducao
na vagina;

Para colocé-lo, corretamente, a mulher deve encontrar uma
posicao confortavel (em pé com um dos pés em cima de uma
cadeira, sentada com os joelhos afastados, agachada ou deitada);

Com o dedo indicador ele deve ser empurrado o mais
profundamente possivel para alcancar o colo do Utero;

A argola fixa (externa) deve ficar aproximadamente 3 cm
para fora da vagina;Para iniciar a penetracdo, deve-se segurar
0 anel externos e guiar o pénis para seu centro, de modo a
evitar que o pénis entre pela lateral do preservativo;

Deve ser retirado com tranquilidade apds a relacdo, antes
que a mulher se levante, para evitar que o esperma escorra
do interior do preservativo. Deve ser dado um ndé e
desprezado no lixo e ndo em vaso sanitario.

Assim como o preservativo

_'-’ masculino, o feminino é descartavel,

devendo ser utilizado um novo
preservativo a cada nova relacao sexual.

’ O uso regular de preservativos
pode levar ao aperfeicoamento na técnica
de utilizagao, reduzindo a freqiiéncia de
ruptura e escape e, conseqientemente,
aumentando sua eficacia e prazer no uso.

Note: Os preservativos — masculino e
feminino - ndo devem ser usados ao
mesmo tempo, porque o atrito aumenta o

risco de rompimento.
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Durante sua disponibilizacdo, o profissional de salde deve reforcar:
. A qualidade do preservativo oferecido no servico publico.
. Que ndo ha interferéncia no prazer sexual.
. Questdes de género e possibilidades de negociacdo do uso do preservativo.
. A necessidade de conhecer e lidar com o préprio corpo.
c O uso no sexo oral.

- A aquisicdo em unidades publicas de salde de forma gratuita ou em farméacias.

5.2 GEL LUBRIFICANTE

Somente o gel lubrificante a base de agua € considerado como um insumo de
prevencao, uma vez que nao oferece qualquer risco ao latex do preservativo masculino.
Outras férmulas de gel lubrificante - ou produtos utilizados com o mesmo objetivo,
como a vaselina — podem ocasionar o rompimento do preservativo e, portanto, nao sao

recomendadas.

O uso do gel lubrificante associado ao preservativo masculino € indicado, sobretudo,
para as relagdes sexuais anais, por proporcionar maior conforto e por reduzir
significativamente o risco de rompimento do preservativo durante essas relagdes.

Considerando as atuais restricoes na disponibilizacao desse insumo por parte das
esferas governamentais, sua distribuicao gratuita como insumo de prevencdo ao HIV e
outras DST ¢ feita, prioritariamente, para homossexuais e travestis.

5.3 KIT DE REDUCAO DE DANOS

O kit de reducdo de danos € composto por: agulhas, seringas, algodao para
higienizagdo, agua destilada, preservativo, copo para diluicio e material informativo sobre
prevencao do HIV e outras DST. A quantidade deve ser adaptada a realidade da
populacao usuaria.

A oferta desse insumo ndo € simples, pois exige dos profissionais maior
familiaridade e capacidade em lidar com os preconceitos sobre o tema drogas e reducao
de danos.

Para a disponibilizacdo desse insumo na unidade, é necessaria ampla discussao
com a equipe para que os profissionais compreendam a importancia da oferta como
acao de saude publica. Essa discussao precisa também ser realizada com os usuarios do
servico de salde, para que a entendam e a aceitem.

Para as pessoas que usam drogas, uma boa estratégia € deixar em locais
apropriados a mostra kits de reducdo de danos (vitrine em espacos coletivos e individuais
do servico), pois essa experiéncia comprova que os usuarios de drogas sao bem



acolhidos na instituicdo promovendo conseqlientemente a motivacao desses usuarios
para questionar sobre o kit. Esse pode ser um bom ponto de partida para estabelecimento
de vinculo de confianga com essa populagio.

A adocao de praticas preventivas pela populagcao, especialmente o uso correto e
sistematico dos insumos de prevencao, é um dos maiores desafios, e para que isso
se concretize a participagao dos profissionais da Atencao Basica € fundamental.

L PONTOS PARA REFLEXAO:

. O papel da equipe de Atencdo Basica nas praticas de prevencao, diagndstico
(aconselhamento e testagem) e assisténcia das pessoas com HIV ou outras DST.

2. Alimportancia da pratica do acolhimento e aconselhamento na rotina da UBS.

3.  Asrelagdes de género e o exercicio da sexualidade influenciando na vulnerabilidade
dos individuos.

4.  Atuacdo do profissional da Atengao Basica na interrupcao da cadeia de transmissao
do HIV e outras DST.

5. Quais as estratégias da equipe para a identificacdo e a busca de parceiros sexuais
e/ou que compartilham agulhas e seringas, no controle do HIV e outras DST.

6. A importancia da percepcao de risco e vulnerabilidade da pessoa nas agdes de
prevencao e o impacto disso na epidemia de aids na comunidade.

7. Quais as populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade e risco existentes em
sua comunidade?

8.  Como a equipe podera colaborar para que os portadores de HIV/aids tenham
garantidos os direitos ao trabalho, a socializagdo comunitaria, ao lazer e a cultura?

9.  Aimplantagdo da estratégia de reducdo de danos deve garantir aos usuarios de
drogas injetaveis e nao injetaveis seu direito a salde e o acesso aos insumos de
prevencao ao HIV e outras DST.

10. Aimportancia de parcerias intersetoriais (sociedade civil e setores governamentais)
para a ampliacdo das acdes de controle do HIV e outras DST. Como a equipe de
atencdo basica pode atuar no estabelecimento dessas parcerias.

I'l1.  Qual aimportancia da disponibilizacdo dos insumos de prevencao na interrupcao
da cadeia de transmissao do HIV e outras DST. A equipe tem critérios para
distribuicido de preservativos?
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1l. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
E OUTRAS INFECCOES PREVALENTES DO
TRATO GENITAL INFERIOR

ABORDAC

E" OBJETIVOS ESPERADOS
Ao final deste capftulo vocé devera:

I. Identificar a importancia da abordagem sindroémica de casos de DST e outras
infeccoes prevalentes do trato genital inferior.

2. Identificar as principais caracteristicas da abordagem sindrémica.

Conhecer a légica dos fluxogramas propostos para cada sindrome.

»

Conhecer os esquemas terapéuticos propostos para os casos de DST e outras
infeccbes prevalentes do trato genital inferior.

Compreender a importancia e as atribuicdes da vigilancia epidemioldgica das DST.
Conhecer os objetivos especfficos da vigilancia das DST.

Conhecer a atuacdo da equipe da Atencao Basica na vigilancia desses agravos.

2oL B e

Conhecer a definicdo de “caso de DST", para fins de vigilancia epidemioldgica,
baseando-se na abordagem sindrémica/etiolégica.

9.  Conhecer o fluxo da notificacdo do SINAN (Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagdo) para os casos de DST.



1l. DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
E OUTRAS INFECCOES PREVALENTES DO
TRATO GENITAL INFERIOR

ABORD

Il INTRODUCAO

Estimativas recentes apontam para a ocorréncia de mais de 10 milhdes de novas
infeccbes de transmissao sexual que podem permanecer assintomaticas ou evoluir para
doengas sintomaticas como uretrites, cervicites, Ulceras e verrugas genitais'. Isso,
associado ao alto indice de automedicagdo, torna o problema ainda maior, ja que muitos
dos casos ndo recebem orientacdo e tratamento adequados, tornando-se subclinicos,
permanecendo transmissores e mantendo-se como elos fundamentais na cadeia de
transmissao das infeccdes. Se, por um lado ndo é possivel conhecer a real magnitude
das DST no Brasil, a sua transcendéncia é por demais conhecida?:

- Séo consideradas atualmente o principal fator facilitador da transmissao sexual do HIV.

- Algumas, quando ndo diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
complicagdes graves e até mesmo o ébito.

. Durante a gestacao, algumas podem ser transmitidas ao feto, causando-lhe
importantes lesdes ou mesmo provocando o abortamento.

- Podem causar grande impacto psicoldgico em seus portadores, levando-os muitas
vezes a tomar iniciativas equivocadas, como procurar assisténcia com pessoas
sem a devida formacdo para tal (balconistas de farmacia, curandeiros etc.), e a
pratica inadequada da automedicacao.

. Causam também grande impacto social, que se traduz em custos indiretos para a
economia do pals e que, somados aos enormes custos diretos decorrentes das
internacdes e procedimentos necessarios para o tratamento de suas complicacoes,
elevam os custos totais.

Apesar disso, as DST sao agravos que podem ser evitados com acdes de prevengao
primaria como, por exemplo, o uso adequado de preservativos em todas as relagdes

'Ministério da Satde. Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. Para publicagio.

Ministério da Satde. Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis. Coordenacdo de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Aids. 1999 - 32 edicao.
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sexuais. Com excecao das DST causadas por virus, existem tratamentos eficazes para
todas elas. Portanto, na medida em que se consiga conscientizar o portador da
necessidade de procurar rapidamente um servico de salde para receber orientagao e
tratamento adequados, lograr-se-a romper a cadeia de transmissao dessas doencas e,
conseqUentemente, da infeccao pelo HIV.

Assim, o controle das DST é possivel, desde que existam programas de prevencao
e uma rede de servicos resolutivos. Para isso as unidades de salide devem ser acessiveis
para pronto atendimento e ter profissionais preparados para realizar acolhimento,
aconselhamento, diagndstico e tratamento imediatos aos portadores de DST e de seus
parceiros sexuais. E necessario também que tenham a garantia de um fluxo continuo de
medicamentos e preservativos.

Por outro lado, essas agdes demandam e dependem da implementacao de um sistema
de vigilancia epidemioldgica simples, factivel, agil e consistente, e que ndo dependa de
demorados procedimentos diagndsticos e investigativos para que a notificacao seja realizada.
Esse sistema deve atentar para a heterogeneidade da epidemiologia dessas doengas e
empregar metodologias complementares para tragar um panorama da ocorréncia das DST.

O atendimento de pacientes com DST tem os seguintes objetivos:
|. Interromper a cadeia de transmissao da forma mais efetiva e imediata possivel.
2. Evitar as complicagdes advindas das DST assim como a transmissao do HIV.

3. Avregressao imediata dos sintomas.

O objetivo desse atendimento é tentar prover na primeira consulta o diagndstico,
o tratamento e o aconselhamento adequados. Instrumentos especificos ja desenvolvidos
e testados, os fluxogramas auxiliardo o profissional que realiza o atendimento na tomada
de decisbes para o diagnéstico das DST. Seguindo os passos dos fluxogramas, o
profissional estara habilitado a:

|.  Fazer o diagndstico sindrémico.
2. Iniciar o tratamento imediatamente.
3. Realizar aconselhamento para:

a) A testagem para o HIV (anti-HIV) e sffilis (VDRL).

b) A adesdo ao tratamento.

o A promocao do uso de preservativos (masculino ou feminino) com vistas a
reducdo de riscos de reinfeccdo e transmissao para os) parceiros(s) sexual(is).

d) A convocagao do(s) parceiro(s) para o diagnéstico e o tratamento de DST e
infeccdo pelo HIV.

Pelo exposto, podemos concluir que o atendimento e tratamento imediatos dos
portadores de DST, pela abordagem sindrémica, nao é apenas uma agao curativa, é
antes de tudo uma agao preventiva.



Os fluxogramas para o diagndstico sindromico constituem-se em uma série de
quadros de agao e decisdao que contém as informagdes basicas necessarias a0 manejo
dos pacientes. Apds a identificacdo do problema clinico, que se encontra no topo do
fluxograma, o profissional deve seguir passo a passo, tomando as decisdes necessarias,
de acordo com os achados clinicos. Ao final de cada fluxograma sdo apresentadas as
informagdes correspondentes a cada quadro de decisio e acio (notas de esclarecimento).

Informagdes mais detalhadas estao disponiveis no Manual de Controle das DST
(publicacdo do Ministério da Salde — disponivel em www.aids.gov.br).

A figura abaixo exemplifica a situacdo atual das DST, da infeccdo a cura. Essa
situacdo podera ser revertida com a universalizacdo da assisténcia as DST no SUS,
propiciada pela abordagem sindrémica.

DST - INFECCAO A CURA (Modelo Piot)

_ Pessoas infectadas com DST

Pessoas atendidas

Pessoas que percebem os sinfomas

Pessoas que procuram atendimento

Pessoas corretamente diagnosticadas

Pessoas curadas

Parceiro rratado

Fonte: Organizaao Mundial de Satide

FI  ABORDAGEM SINDROMICA DAS DST

Os fluxogramas especfficos foram desenvolvidos a partir da queixa principal que
motivou o(a) paciente a buscar o atendimento, e pelos achados etioldgicos mais
prevalentes em cada sindrome e ajustados a partir de um estudo de validacao nacional.

2.1 DIAGNOSTICO CLINICO

A anamnese e o exame fisico do(a) paciente constituem-se nos principais
elementos diagndsticos das DST, mesmo quando disponiveis os recursos de laboratdrio.
O profissional de salde, conhecendo os principais aspectos anatémicos e funcionais,
tanto do organismo masculino quanto do feminino, poderd associar os dados da anamnese
e fazer um diagndstico de presuncao das principais sindromes (abordagem sindrémica).
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Como falar em DST implica lidar com questdes de foro intimo, decorrentes do
exercicio da sexualidade, uma anamnese consistente e precisa implica a construcdo de
uma relagdo de confianca entre o profissional de salde e o(a) paciente em atendimento.
Dessa forma, atitudes de preconceito, juizos de valor e imposicao de condutas deverao
ser evitadas, garantindo o didlogo, apesar das diferencas.

As equipes da Atencdo Basica tm permanentemente a oportunidade de conversar
sobre aspectos da intimidade da vida do(a) paciente e, portanto, precisam ter clareza de
que questdes sobre sexualidade, fidelidade, prazer, violéncia, conceito de risco, de
vulnerabilidade e outros, sao apresentados das mais variadas formas, de acordo com a
histéria de vida e os valores do profissional e do paciente. Caso essas condigdes nao
sejam garantidas, poderdo ocorrer: a omissao de informacdes necessarias para a
realizacao do diagndstico; despreocupacao ou superdimensionamento quanto a gravidade
da doenca causando, dessa forma, anglstias desnecessarias e, até mesmo, desajustes
nos relacionamentos.

Nesse sentido, o(a) paciente devera ser visto(a) como um todo, com sentimentos,
crencas e valores determinantes das praticas de risco e atitudes diante do tratamento
prescrito. E importante lembrar que outras doencas (diabetes, dermatoses,
imunodeficiéncias etc.), o estado nutricional, as associacoes entre as diferentes DST (co-
infeccbes) e o uso de medicamentos, podem interferir tanto no diagndstico como no
tratamento da DST que motivou a consulta.

Sendo assim, devera ser realizado o exame clinico-genital minucioso, que
contemple a busca de outros agravos por meio de inspecao geral, controle de pressao
arterial, toque retal etc. Nas mulheres, realizar a palpacao das mamas e, quando houver
indicacao, a citologia oncética do colo do Utero.

Lembre-se que:

Uma queixa de corrimento vaginal pode nao significar DST.

Diversas DST podem apresentar-se de maneira assintomatica na mulher, durante
periodo varidvel de tempo, aumentando o risco de complicagdes graves.

Exame Fisico: Observar pele e mucosas, particularmente couro cabeludo,
orofaringe, palma das maos, plantas dos pés e genitais. Palpar os ganglios de todos os
segmentos corporais. Quaisquer lesdes (ulceradas ou ndo, em baixo ou alto-relevo,
hiperémica, hipercromica, circular, irregular, circinada etc.) deverao ser anotadas e
correlacionadas com a histéria em questao.

A sffilis € uma doenca sistémica, manifestando-se nos genitais e em outros locais,
tais como orofaringe, couro cabeludo, sistema nervoso central etc. A gonorréia pode
apresentar formas diferentes da enfermidade, abrangendo regides nao-genitais (faringite,
osteoartrite, conjuntivite, periepatite etc.). O eritema multiforme e a cefaléia podem
acompanhar o linfogranuloma venéreo.



Assim sendo, as DST ndo devem ser procuradas por sinais isolados, mas sim por
um conjunto de informagdes e de dados clinicos que possam sugerir o diagndstico.

Exame genital feminino: Para a adequada realizagdo do exame, o profissional
necessitara contar com a cooperacio da paciente. Para tanto, devera captar sua confianca,
descrevendo todos os procedimentos a serem realizados, ressaltando o fato de que o
exame nao € doloroso, mas depende do relaxamento da mulher, e que o material a ser
utilizado € esterilizado. O exame deve ser realizado com a paciente em posicao ginecoldgica.

No exame estatico, deve-se observar a disposicao dos pélos, conformacdes
anatémicas (grandes e pequenos labios, clitdris, himen, Monte de Vénus, perineo, borda
anal), distrofias, discromias, tumoragdes, ulceracdes etc.

Para o exame dinamico, utilizar luvas de procedimento descartaveis. Deve-se
colocar os dedos indicador e médio no intréito vaginal, na regiao que corresponde as
glandulas de Bartholin (correspondendo a posicao aproximada das “5" e “/” horas), e
traciond-las para baixo e para fora. Com isso pode-se entreabrir a vulva, que ficara
completamente exposta, solicitando-se a paciente para aumentar a pressao intra-
abdominal, facilitando a introdugio do especulo.

O exame especular devera ser feito apds breve explicacdo a paciente sobre o
procedimento, na seguinte ordem:

|. Colocar o especulo sempre com uma inclinacdo de 75°, pressionando a parede
posterior da vagina, evitando o traumatismo de uretra e bexiga, exercendo rotagao
do especulo para a posicao horizontal e abrindo-o até a exposicao do colo do Utero.

2. Observar a coloracao e o pregueamento vaginal, além do aspecto do colo do
Utero, principalmente da secrecao cervical.

3. Naohavendo secrecao vaginal ou cervical anormal, ou apds o tratamento das secrecoes
ou lesdes, coletar material para colpocitologia oncética, quando houver indicagao.

4. Quando em presenca de secrecao anormal ou friabilidade do colo, lesdes
vegetantes ou ulceradas, efetuar a coleta do material com técnica adequada para
analise laboratorial, quando disponivel na Unidade Basica de Salide. As pacientes
devem ser tratadas imediatamente, de acordo com a abordagem sindrémica
descrita neste Caderno. Se por ocasiao do retorno da paciente para o controle de
cura o problema persistir, encaminhar a paciente para o servico de referéncia
mais préximo, ou medicar segundo o resultado da andlise laboratorial quando
esta tiver sido realizada na Unidade Basica de Salde.

5. Quando houver indicagao a coleta da citologia oncética cervical deve ser realizada
apds o tratamento das DST.

6.  Quando o profissional suspeitar da impossibilidade de retorno da usudria para a
realizacdo do exame preventivo do cancer de colo do Utero, a coleta pode ser
feita imediatamente.
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As acdes de controle do cancer do colo do Utero estdo disponiveis no Caderno
de Atencao Basica — Conrole dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, do Ministério
da Saude, 2006.

A retirada do espéculo devera ser tdo cuidadosa quanto a sua colocagao, evitando-
se prender o colo entre as laminas do espéculo ou retirando-se 0 mesmo totalmente
aberto, o que podera causar dor e traumatismo uretral. Durante a retirada, lenta e
cuidadosa, observar as paredes vaginais.

Nota: as coletas dos materiais deverdo ser feitas antes de qualquer lubrificagdo
ou limpeza, devendo ser evitada, portanto, a colocagao de vaselina no

especulo.

O toque vaginal também devera ser previamente explicado a paciente e
realizado com luva previamente lubrificada. Deve-se usar inicialmente o dedo
indicador para deprimir o perineo posterior, o que contribuird para o relaxamento
da musculatura. Sao introduzidos entdo o dedo médio e o indicador, procurando
sentir a elasticidade vaginal, presenca de tumoracdes e/ou abaulamentos, consisténcia
e tamanho do colo e aberturas do canal cervical. Movendo-se o colo para um lado
e outro, traciona-se os ligamentos cardinais e largo, podendo evidenciar-se a presenca
de dor, sugerindo processos inflamatdrios, o que é fundamental para o diagnéstico
de DIP (doenca inflamatéria pélvica).

Somente apds todas essas manobras € que se deve tocar com a outra mao a
parede abdominal da paciente, sempre respeitando os movimentos respiratorios e
aproveitando a expiragao para a palpacao profunda. A mao vaginal empurra o colo e o
Utero para cima, de modo que o fundo possa ser palpado entre a mdo abdominal e a
vaginal. Durante a palpacdo, notar seu tamanho, a consisténcia, a mobilidade, a
regularidade de sua forma, o angulo em relacdo ao colo e a vagina e a possivel
sensibilidade da paciente.

As regides anexas sao palpadas inserindo os dedos na vagina lateralmente ao
colo, até o fundo do férnix, e tracionando as estruturas na pelve com a mao abdominal.
As estruturas anexas (ligamento largo, trompa e ovario) sao palpadas entre as duas
maos. Essas estruturas podem nao ser palpaveis, principalmente em mulheres apds a
menopausa ou obesas. Geralmente as trompas nao sao palpaveis, a menos que
estejam aumentadas. Deve-se procurar por massas e alteragdes da sensibilidade. O
tamanho, a forma, a consisténcia e a sensibilidade de qualquer massa também devem
ser determinados.

O toque retal, quando indicado, devera ser explicado para a paciente, e
realizado com uso de lubrificante. Facilita o exame pedir a paciente para fazer forca
abdominal (Manobra de Valsalva) durante a insercdo do dedo examinador. Palpa-se
o canal anal a procura de massas. Utilizando a mesma técnica abdomino-vaginal, as
estruturas pélvicas sao novamente palpadas. Deve-se prestar atencao especial ao



septo retovaginal, aos ligamentos uterossacrais, ao fundo de saco de Douglas e ao
fundo uterino posterior. E durante esse exame que melhor se encontram massas
do fundo de saco.

Exame genital masculino: Para uma melhor inspecao, tanto da regiao inguinal
quanto dos érgaos genitais externos, o paciente devera estar em pé, com as pernas
afastadas, e o clinico sentado a sua frente. Para a regidao anorretal, o paciente devera
curvar-se para a frente, afastando as nadegas com suas préprias maos ou, melhor
ainda, deitado em decubito lateral com leve anteflexdo do tronco e da coxa nao
encostada na maca.

Observar e palpar cadeias ganglionares e quaisquer outras tumoragoes,
ulceracoes, fistulas, fissuras etc. Notar possiveis desvios do eixo peniano, aberturas
an6malas da uretra, assimetria testicular, processo inflamatério da bolsa escrotal.

O toque retal, quando indicado, devera ser previamente explicado ao
paciente, e realizado com uso de lubrificante. Facilita o exame pedir ao paciente
para fazer forca abdominal (Manobra de Valsalva) durante a insercao do dedo
examinador. Palpa-se o canal anal a procura de tumoracdes e saliéncias, além de
alteracdes da prostata.

2.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL/TRATAMENTO

A utilizacao dos fluxogramas abaixo especificados, desenvolvidos, testados e
validados para a realidade brasileira, prové a possibilidade de diagndstico e
tratamento adequados e imediatos para cada sindrome, e assim a ruptura imediata
da cadeia de transmissdao. Quando, durante a leitura dos paragrafos relativos ao
tratamento houver o sinal “+" entre as colunas ou linhas deve-se interpretar como
a associacao de uma das opcoes de antibidticos da primeira com uma das opcdes da
segunda coluna ou linha.

A coleta de materiais para exames laboratoriais devera ser realizada, sempre
que possivel, na ocasiao da primeira consulta. Isso possibilitara a complementacao
terapéutica, quando se fizer necessario, por ocasiao do retorno do paciente (para
avaliacdo de cura ou quando da persisténcia dos sintomas), contribuindo, também,
para o conhecimento da prevaléncia dos agentes etioldgicos na area de abrangéncia.
Para maiores detalhes quanto a correta técnica de coleta desses materiais, consultar
os manuais técnicos do TELELAB, sistema de treinamento a distancia para profissionais
de laboratdrio ou os responsaveis diretos pela coleta dos espécimes (na pagina do
Programa Nacional de DST e Aids - www.aids.gov.br, ou por meio do endereco
eletronico telelab@aids.gov.br).
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2.3 FLUXOGRAMAS

Os fluxogramas sao a base de consulta e orientacao do profissional de salde na
tomada de decisdes. O quadro abaixo resume os fluxogramas que serdo vistos a seguir:
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ULCERA GENITAL

CORRIMENTO URETRAL E CORRIMENTO CERVICAL

FLUXOGRAMAS

CORRIMENTO VAGINAL

DOR PELVICA

Lembrar que no atendimento de pessoa com DST, o profissional de satide devera incluir:

I Exame clinico-genital minucioso, visando a busca de outras DST coexistentes.

1. Aconselhamento que permita a percepcao e a adocao de praticas para a reducao de
risco como, por exemplo, 0 uso de preservativos.

Oferecimento do teste anti-HIV e dessifilis.

Orientagdes para adesao ao tratamento instituido e as outras recomendagdes.

Diagndstico e tratamento do(s) parceiro(s) sexual is).

Notificacao do caso.

I ULCERAS GENITAIS

' PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

 PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

 ANALISE E EXAME FisICO

HISTORIA OU EVIDENCIA DE
LESOES VESICULARES?

I
!

LESOES COM MAIS

DE 4 SEMANAS

AGENDAR RETORNO

TRATAR TRATAR
HERPES  SIFLSECANGRO ¢ NAO. SIM
GENITAL MOLE

ACONSELHAR, OFERECER ANTI-HIV, ;
VDRL, SOROLOGIA PARA HEPATITE B, TARATR SIFILIS E CANCRO MOLE.
ENFATIZAR ADESAQ AO TRABALHO, ~<«——  FAZER BIOPSIA + TRATAMENTO
NOTIFICAR, CONVOCAR PARCEIROS E PARA DONOVANOSE

* Em casos de herpes, tratar sifilis se VDRL ou RPR forem reagentes, o que serdvisto no retomo, 5e o quadro
ndo ésugestivo de herpes, tratar sifills e cancro mole.

** Se forem lesdes ulcerosas multiplas @ soroprevaléncla de herpes for Iqual ou malor gue 30% na regido,
deve-se tratar herpes concomitantemente a sifilk e cancra mole.




B NOTAS DO FLUXOGRAMA DE ULCERA GENITAL

PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

Q O quadro representa a principal queixa da pessoa ao se apresentar no servico de

saude.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

. Quadro de agdo que indica a necessidade de avaliar as caracteristicas da Ulcera
genital e a existéncia de outro sinal de DST.

- Deve-se examinar a genitdlia externa e interna (na mulher), inspecionar perineo
e regiao anorretal, observar e palpar a regiao inguinal e cadeias ganglionares.
Sempre que possivel, coletar material para o diagndstico etiolégico.

HISTORIA OU EVIDENCIA DE LESOES VESICULOSAS?

- Quadro de decisdao que mostra a necessidade de se investigar a possibilidade de
ser um episédio de herpes genital. E suficiente para o diagndstico a evidéncia ou
historia de vesiculas agrupadas em “cacho”, sobre base eritematosa, cujo
aparecimento foi precedido de aumento de sensibilidade, ardéncia, prurido ou
sintomas uretrais, especialmente com histéria de recorréncia das lesoes.

TRATAR HERPES GENITAL

No primeiro episddio de herpes genital, o tratamento
deve ser iniciado o mais precocemente possivel com:

Nas recorréncias de herpes genital, o tratamento deve ser iniciado
de preferéncia quando aparecerem os primeiros prodromos (dores
articulares, aumento de sensibilidade, prurido) com:

Aciclovir 400 mg, V0, 8/8 horas por 7 dias, ou aciclovir
200mg, VO, 4/4 hors por 7 dias; ou

Aciclovir 400 mg, V0, 8/8 horas por 5 dias, ou

Valaciclovir | g, V0, 12/12 horas por 7 a |10 dias; ou

Valaciclovir 500 mg, V0, 12/12 horas por5 dias; ou

Famciclovir 250 mg, V0, 8/8 horas por 7 a 0 dias.

Famciclovir 125 mg, V0, 12/12 horas por5 dias.

No caso de manifestacdes severas com lesdes mais extensas, o tratamento deve

ser injetavel:

clinica do caso.

Aciclovir 5 a 10 mg por kg de peso, IV, de 8/8 horas, por 5 a 7 dias ou até resolucao

Gestantes: evitar tratar as recidivas. Tratar o primeiro episédio com:

Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas por / a 10 dias.

)

CADERNOS DE

ATENCAO BASICA



CADERNOS DE

ATENCAO BASICA

TRATAR SIFILIS E CANCRO MOLE

Como o diagndstico laboratorial imediato ndo é conclusivo e nem sempre esta
disponivel, recomenda-se o tratamento para as duas causas mais freqlientes de Ulcera
genital, a sffilis primaria e o cancro mole, respectivamente:

SIFILIS PRIMARIA CANCRO MOLE

Penicilina G Benzatina, 2,4 milhoes Ul via [M, Azitromicina | g, V0, em dose iinica; ou
em dose tnica (1,2 milhao Ul em cada nadega); ou

Eritromicina (estearato/estolato) 500 mg, , Ciprofloxacino 500 mg, V0, 12/12 horas, por 3 dias (contra-indicado
VO, 6/6 horas por 15 dias (menos eficaz que a penicilina). para gestantes, nutrizes e menores de [8 anos); ou

Eritromicina (estearato/estolato) 500 mg, V0, de 6/6 horas,
por 7 dias; ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose tinica.

Gestantes: tratar sffilis e cancro mole respectivamente com:

Penicilina G Benzatina, 2,4 N Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de
milhoes Ul, via IM, em dose Unica. 6/6 horas, por 7 dias, ou até a cura clinica.

Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser dessensibilizadas (ver
capftulo IV, item 8 pp.85-86). Na impossibilidade, podem ser tratadas com Eritromicina
(estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante |5 dias (sffilis com até | ano de evolucao,
ou recente) ou 30 dias (sffilis com mais de | ano de evolucdo, ou tardia). Entretanto, essa
gestante ndo sera considerada adequadamente tratada para fins de transmissao fetal, sendo
obrigatéria a investigaco e tratamento adequados da crianca ainda na maternidade (ver
capitulo IV, Anexo |, pp.92-94). A equipe de Atencao Basica deve encaminhar a crianca ao
servico especializado caso essas recomendacdes nao tenham sido cumpridas.

LESOES COM MAIS DE QUATRO SEMANAS?

Lesdes com mais de quatro semanas podem significar quadro crénico compativel
com donovanose, neoplasias ou outras patologias.

REFERENCIAR PARA A REALIZACAO DE BIOPSIA E INICIAR TRATAMENTO PARA
DONOVANOSE

Encaminhar o paciente ou, se houver condicoes, realizar bidpsia para investigar
neoplasias e outras patologias. Tratar sffilis € cancro mole (conforme esquema referido
acima) e, simultaneamente, iniciar o tratamento para donovanose com:

Doxiciclina 100 mg, V0, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas, ou até a cura clinica (contra-indicado para gestantes, nutrizes e criangas
menores de 10 anos); ou

Eritromicina (estearato), 500 mg, V0, de 6/6 horas, por no minimo 3 semanas, ou até a cura clinica.




Sulfametoxazol 800 mg + trimetoprima 160 mg, V0, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas, ou até a cura clinica; ou

Tetraciclina 500 mg, de 6/6 horas, durante 3 semans ou até a cura clinica; ou Azitromicina I g, V0, em dose Gnica, seguido por
500 mg VO/dia por 3 semanas ou até cicatrizar as lesdes.

REALIZAR ACONSELHAMENTO, OFERECER VDRL E ANTI-HIV, ENFATIZAR A
ADESAO AS RECOMENDACOES E AO TRATAMENTO, DIAGNOSTICAR E
TRATAR PARCEIRO(S), NOTIFICAR, AGENDAR RETORNO.

Esse quadro de acdo apdia-se nas seguintes recomendacoes:

o Conversar com a pessoa sobre a importancia de se realizar a sorologia para sffilis
e para o HIV, uma vez que é muito freqliente a presenca de mais de uma DST.

- Concluir o tratamento prescrito, mesmo que os sintomas ou sinais tenham
desaparecido.

- Interromper as relacdes sexuais até a conclusdo do tratamento e o
desaparecimento dos sintomas. Caso nao seja possivel, fazer uso do preservativo.

o Oferecer e estimular o uso de preservativos em todas as relacdes sexuais,
orientando quanto a técnica de uso.

- Encorajar a pessoa a comunicar ao(s) parceiro(s) sexual(is), dos Ultimos trés meses,
para que possam ser atendidos e tratados. Fornecer a pessoa cartdo(des) de
convocacao de parceiro(s), devidamente preenchido(s). Essa atividade é
fundamental para interromper a cadeia de transmissdo e evitar a reinfeccdo.

. Notificar o caso no formulario apropriado (SINAN).

. Agendar o retorno da pessoa para o controle de cura e entrega de resultados dos
exames laboratoriais, quando realizados.

- No caso de donovanose, alertar para a longa duragdo do tratamento e solicitar
retornos semanais para avaliacao da evolucao clinica. Nao havendo melhora do
quadro, encaminhar para servico especializado.

- Recomendar o retorno ao servico de salide sempre que suspeitar de DST.

Deve-se aproveitar essa oportunidade para a coleta de material para a citologia oncética
(Papanicolaou), sendo essa indicagao norteada pelas normas e diretrizes do programa
de prevencao do cancer de colo do Utero.
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¥ CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

i

ANAMNESE E EXAME FiSICO
BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?
NAO SiM

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS
INTRACELULARES PRESENTES?

SIM NAO
TRATAR CLAMIDIA E TRATAR $0
GONORREIA CLAMIDIA

v

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar contra hepatite B,
enfatizar a adesao ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno

¥ NOTAS DO FLUXOGRAMA DE CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

Esse quadro representa a principal queixa da pessoa ao se apresentar no servico
de saude.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Quadro de acdo que indica a necessidade de avaliar as caracteristicas do corrimento
uretral e a existéncia de outro sinal de DST. Ao exame fisico, com o prepucio retraido,
verificar se o corrimento provém realmente do meato uretral. Se ndo houver corrimento
visivel, solicitar ao paciente que ordenhe a uretra, comprimindo o pénis da base a glande.
Se mesmo assim ndo se observar o corrimento, sendo a histéria consistente, siga o
fluxograma considerando a queixa principal.

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO MOMENTO DA CONSULTA?

Esse quadro de decisao indica que a bacterioscopia auxilia na conduta a ser seguida.
Deve-se questionar o paciente sobre a utilizacdo prévia de antibidticos ou sobre uma
eventual miccao imediatamente anterior a coleta do material, o que poderia comprometer
sua qualidade.



DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS INTRACELULARES? PRESENTES?

SIM: diagnostica-se gonorréia. Nesse caso trata-se gonorréia e clamidia, em virtude de nao haver a possibilidade de descartar a co-infecco pela clamidia.

NAO: tratar apenas a infeccao por clamidia.

TRATAR CLAMIDIA E GONORREIA

Esse quadro de acdo orienta o tratamento simultaneo para infeccdo por clamidia e

gonorreéia, respectivamente com:

CLAMIDIA

GONORREIA

Azitromicina | g, V0, em dose énica; ou

Ciprofloxacina 500 mg, V0, dose tnica (contra-
indicado em menores de 18 anos e em gestantes/nutrizes); ou

Doxiciclina 100 mg, V0, de 12/12 horas, durante 7 dias (contra-
indicado para gestantes, nutrizes e criangas menores de [0 anos).

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose iinica; ou

Eritromicina (estearato/estolato) 500 mg, V0, de 6/6
horas, durante 7 dias.

Cefixima 400 mg, V0, dose (nica; ou

Ofloxacina 400 mg, V0, dose tinica (contra-indicado
em menores de |8 anos e em gestantes/nutrizes).

TRATAR CLAMIDIA

Esse quadro de acdo indica que se estiverem ausentes os diplococos, deve-se
tratar apenas a clamidia, segundo o esquema acima.

ATENCAO: em caso de persisténcia do corrimento ou recidiva, tratar com:

Eritromicina 500 mg, VO, 6/6 horas,
por 7 dias.

+ Metronidazol 2 g, VO, dose Unica.

REALIZAR ACONSELHAMENTO, OFERECER VDRL E ANTI-HIV, ENFATIZAR A
ADESAO AS RECOMENDACOES E AO TRATAMENTO, DIAGNOSTICAR E
TRATAR PARCEIRO(S), NOTIFICAR, AGENDAR RETORNO.

Esse quadro de acao apdia-se nas seguintes recomendacoes:

o Conversar com a pessoa sobre a importancia de se realizar a sorologia para sffilis
e para o HIV, uma vez que é muito freqliente a presenca de mais de uma DST.

- Condluir o tratamento prescrito, mesmo que os sintomas ou sinais tenham desaparecido.

- Interromper as relacdes sexuais até a conclusdo do tratamento e o
desaparecimento dos sintomas. Caso nao seja possivel, fazer uso do preservativo.

*A presenca de diplococos exclusivamente extracelulares também define o diagnostico de gonorréia.
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. Oferecer e estimular o uso de preservativos em todas as relacbes sexuais,
orientando quanto a técnica de uso.

. Encorajar a pessoa a comunicar ao(s) parceiro(s) sexual(is) dos Ultimos trés meses,
para que possam ser atendidos e tratados. Fornecer a pessoa cartao(des) de
convocagdo de parceiro(s), devidamente preenchido(s). Essa atividade é
fundamental para interromper a cadeia de transmissao e evitar a reinfecgao.

c Notificar o caso no formulario apropriado (SINAN).

c Agendar o retorno da pessoa para o controle de cura e entrega de resultados dos
exames laboratoriais, quando realizados.

- Recomendar o retorno ao servico de salide sempre que suspeitar de DST.

Quando houver indicacdo, deve-se aproveitar a oportunidade para a coleta de material
para a citologia oncética (Papanicolaou). A indicagao para realizacdo desse exame esta
norteada nas normas e diretrizes do programa de prevencao do cancer de colo do Utero.

I CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE
SEM MICROSCOPIA

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL
v

0 [IEIDEmElm _———> ANAMNESE E AVALIACAO DE RISCO + EXAME GINECOLOGICO
« paciente com miltiplos parceiros sem protecao
« paciente pensa ter sido exposta a uma DST .
« paciente Proveniente de regiao de_lata CRITERIOS DE RISCO POSITIVO E/OU SINAIS DE CERVICITE COM
+ prevaléncia de gonococo e clamidia MUCOPUS/TESTE DO COTONETE/FRIABILIDADE/SANGRAMENTO DO COLO
v y
SIM NAO
v

Tratar Gonorréia e Clamidia

pH Vaginal teste de KOH a 10%

pH > 4,5 e/ou KOH (+) pH > 4,5 e/ou KOH ()
v v
Tratar Vaginose Bacteriana Aspectos de corrimento
e Tricomoniase grumoso ou eritema vulvar
v y
SIM NAO
v v

Tratar (andidiase | Causa fisiologica

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar contra hepatite B,
enfatizar a adesao ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno




[ CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE
(OM MICROSCOPIA

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO
v

ANMNESE E AVALIACAO DE RISCO +

« parceiro com sintoma - » ;
« paciente com mltiplos parceiros sem protegio E EXAME GINECOLOGICO
« paciente pensa ter sido exposta a uma DST $
« paciente proveniente de regiao de lata v
« prevaléncia de gonococo e clamidia CRITERIOS DE RISCO POSITIVO E/OU SINAIS DE CERVICITE COM
MUCOPUS/TESTE DO COTONETE/FRIABILIDADE/SANGRAMENTO DO COLO
v v
SIM NAO
Coleta de material para microscopia Tratar Gonorréia

i i i ¢ (lamidia

Presenca de hifas | Presenca de clue cels | Presenca de tricomonas

v v v
Tratar candidiase. | Tratar vaginose Tratar tricomoniase
v v v

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se
disponivel, vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao
ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e
agendar retorno

B NOTAS DO FLUXOGRAMA DE CORRIMENTOS VAGINAIS

PACIENTES COM QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL, OU PRESENCA DE
CORRIMENTO DETECTADA PELO PROFISSIONAL DE SAUDE.

Este € o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta descrito o corrimento vaginal
como a principal queixa da mulher ao se apresentar no servico de salde, ou como
achado clinico ao exame ginecolégico.

ANAMNESE (DETERMINACAO DOS CRITERIOS DE RISCO)

Em mulheres com queixa espontanea de corrimento vaginal, realizar anamnese
incluindo os critérios de risco para identificacdo daquelas com maior possibilidade de
infeccdo cervical por gonococo ou clamidia. Nestes casos, mesmo na auséncia dos sinais
clinicos para cervicite, a paciente sera considerada como portadora assintomatica e deve
receber o tratamento concomitante, como descrito adiante. A presenca de qualquer
critério é suficiente para indicar tratamento.

Critérios de risco para infeccao cervical (WHO. RTI 2004):

- Parceiro com sintomas.
. Paciente com multiplos parceiros, sem protecao.
. Paciente acredita ter se exposto a DST.

. Paciente proveniente de dreas de alta prevaléncia de gonococo (> 1 0%) e damidia (>20%).
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EXAME CLINICO-GINECOLOGICO

z

E parte essencial do fluxograma de conduta e deve ser realizado segundo os

passos abaixo:

Examinar a genitdlia externa e regiao anal.
Separar os labios vaginais para visualizar o intréito vaginal integralmente.

Introduzir o espéculo para examinar a vagina, suas paredes, fundo de saco e colo
uterino.

Fazer o teste de pH vaginal, colocando, por um minuto, a fita de papel indicador
na parede vaginal lateral (evitar tocar o colo).

Colher material para o teste de Whiff (teste das aminas ou do “cheiro” = lamina
com uma gota de KOH 0% sobre uma gota de conteldo vaginal, sendo positivo
se cheiro de peixe podre) e para realizagdo da bacterioscopia, quando disponivel.

Fazer teste do cotonete do conteldo cervical (colher swab endocervical com
cotonete e observar se muco purulento contrapondo em papel branco).

Havendo possibilidade de realizacdo no local ou em referéncia, coletar material
para cultura de gonococos, pesquisa de clamidia.

(I) MUCOPUS ENDOCERVICAL OU COLO FRIAVEL OU DOR A MOBILIZACAO
DO COLO OU ESCORE DE RISCO MAIOR OU IGUAL A DOIS?

sim

Se a paciente apresentar os sinais clinicos de cervicite (mucopus ou colo fridvel)

ou apresentar escore de risco maior ou igual a dois, recomenda-se o tratamento
simultaneo para as causas mais comuns e importantes de cervicite, que sao gonorréia
e clamidia.

TRATAR INFECCAO POR CLAMIDIA E GONORREIA

CLAMIDIA GONORREIA

Azitromicina, Ig, VO, dose inica; ou

Ofloxacina 400 mg, V0, dose (inica (contra-indicado em gestantes,
nutrizes e menores de 18 anos); ou

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias Ciprofloxacino 500 mg, V0, dose tinica (contra-indicado em
(contra-indicado em gestantes, nutrizese menoresde  +  gestantes, nutrizes e menores de 18 anos); ouCefixima 400 mg,
[0 anos); ou VO, dose Gnica; ou

Eritromicina (estearato), 500 mg, V0, de Ceftriaxona 250 mg, IM, dose tinica; ou

06/06 horas, por 7 dias.

Tianfenicol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias.




GESTANTES E NUTRIZES
CLAMIDIA GONORREIA
Amoxicilina 500 mg, V0, de 08/08 horas, por 7 dias; ou Cefixima 400 mg, V0, dose tnica; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 06/06 horas, por 7 dias; ou | + | Oflaxacina 400 mg, VO, dose (nica; ou

Eritromicina (estearato) 250 mg, VO, de 06/06 horas, por 14 dias Espectinomicina2 g IM, dose linica.
(casos de intolerancia gastrica); ou

Azitromicina | g, V0, dose tinica.

PARCEIROS

Tratar conforme preconizado para o caso indice.

PORTADORAS DO HIV

Pacientes infectadas pelo HIV devem ser tratadas com os esquemas acima referidos.

(I1) CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE?
[ nao

Nao havendo evidéncias de corrimento vaginal nem sinais de cervicite, e sendo
avaliado os critérios de risco, deve-se pensar em causas fisioldgicas e/ou nao infecciosas.

As causas fisioldgicas e/ou ndo infecciosas podem ser assim investigadas:

- A vagina apresenta normalmente secrecdes fisioldgicas que podem aumentar em
volume no periodo perimenstrual, no periodo ovulatério e quando a mulher esta
excitada sexualmente.

- As secrecdes também podem ser de origem alérgica (sabonete, desodorante, roupa
intima de material sintético) ou irritativa (produtos quimicos, absorvente interno).

A paciente deve ser esclarecida sobre essas possibilidades e orientada para retorno
quando indicado.

Devem ser oferecidos os testes para sffilis e anti-HIV apds o aconselhamento.

A citologia oncética deve ser realizada quando houver indicacdo, segundo as
diretrizes do Programa de Prevencao do Cancer Cérvico-Uterino.

(I1) CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE?
B sim

Havendo evidéncias de corrimento vaginal, deve-se, sempre que possivel
proceder a analise microscépica que &, na pratica, o método definitivo para o diagndstico
etioldgico do corrimento vaginal, seguindo as etapas do fluxograma.

)

CADERNOS DE

9

ATENCAO BASICA



CADERNOS DE

ATENCAO BASICA

MICROSCOPIA DISPONIVEL NA CONSULTA?
B sim

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para preparar o conteldo vaginal para
analise microscopica: a fresco, com KOH a 10%, ou pelo método de Gram. A seguir
alguns possiveis achados e respectivos diagndsticos:

c Clue-cells (“células-chave”) e/ou a auséncia de lactobacilos = vaginose bacteriana.
. Microorganismos flagelados méveis = tricomoniase.
. Hifas ou micélios birrefringentes semelhantes a um canico e esporos de leveduras =

candidfase (ver tratamentos sugeridos adiante).

MICROSCOPIA DISPONIVEL NA CONSULTA?
B nao

Nao havendo exame microscépico disponivel no momento da consulta, utilizar a
medida do pH vaginal e o teste das aminas (“do cheiro”), que auxiliam a realizacdo de
um diagndstico mais preciso que aquele baseado simplesmente no aspecto do corrimento
(diagndstico clinico), enganoso na maioria das vezes.

TESTE DO PH VAGINAL E/OU TESTE DAS AMINAS DISPONIVEL?
L nao

Nao estando disponiveis no momento da consulta o teste para a medida do pH
vaginal e o teste das aminas, e sendo visualizado o corrimento vaginal no exame
especular, a paciente deve ser tratada para todas as possiveis patologias que causam,
mais comumente, vulvovaginites infecciosas: tricomonfase, vaginose bacteriana e
candidiase (ver tratamentos sugeridos adiante).
TESTE DO PH VAGINAL E/OU TESTE DAS AMINAS DISPONIVEL?
_ sim

O teste do pH vaginal e o teste das aminas (do KOH ou do cheiro) sdo testes
faceis, baratos e rapidos (ver procedimentos acima em Exame Clinico-Ginecolégoco).
O valor do pH vaginal normal varia de 4 a 4,5. Estando, portanto, nessa faixa, deve-se
pensar em causas fisiolégicas ou nao-infecciosas.

Ph MENOR QUE 4?

B sim, sugere a presenca de candidfase.

Ph MAIOR QUE 4,5?

_ sim, sugere tricomoniase e/ou vaginose bacteriana.



O teste das aminas positivo fornece o diagndstico de vaginose bacteriana e, em
alguns casos, da tricomonfase.

SE O TESTE DE PH FOR NORMAL (entre 4 e 4,5) E O TESTE DAS AMINAS
FOR NEGATIVO:

E preciso investigar uma possivel causa fisioldgica e/ou ndo-infecciosa, conforme
descrito anteriormente.

TRATAR TRICOMONIASE

Metronidazol 2 g, V0, dose (inica, ou

Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

Secnidazol 2 g, V0, dose (inica; ou

Tinidazol 2 g, V0, dose tnica.

EM GESTANTES

Metronidazol 400 mg, VO, 12/12 horas por 7 dias ou metronidazol 250 mg, V0, 3 vezes ao dia por 7 dias.Observagao:
Tratar somente apds o fim do primeiro trimestre de gravidez.

EM NUTRIZES
Metronidazol Gel a 0,75%, | aplicador vaginal (5g), 12/12 horas, por 5 dias; ouMetronidazol 2 g, VO, dose (inica.Observacao:
suspender o aleitamento por 24 horas. A nutriz deverd ser orientada para retirar o leite necessario para alimentar o

beb@ durante esse periodo, antes de iniciar o tratamento.

PARCEIROS

‘ Tratar sempre, ao mesmo tempo que a paciente, e com o mesmo medicamento, em dose Gnica.

PORTADORAS DO HIV:

‘ Devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

c Lembrar que apenas a tricomonfase € uma DST. A vaginose e a candidiase sao
infeccdes enddgenas.

o O tratamento tépico isolado € indicado nos casos de intolerancia aos medicamentos
via oral, e nos casos de alcoolatria.

- Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que é o quadro conseqiiente a
interacdo de derivados imidazdlicos com alcool, e que se caracteriza por mal-
estar, nduseas, tonturas, prurido ou rash cutaneo e “gosto metalico na boca”).

. A tricomonifase vaginal pode alterar a classe da citologia oncética. Por isso, nos
casos em que houver alteracbes morfoldgicas celulares, estas podem estar
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associadas a tricomonfase. Nesses casos, deve-se realizar o tratamento e repetir
a citologia apds 2 ou 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas alteracoes.

- Durante o tratamento, deve-se suspender as relacdes sexuais. Na impossibilidade,
usar o preservativo.

. Recomendar a paciente manter o tratamento quando menstruar.

TRATAR VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500 mg, V0, de 12/12 horas, por 7 dias; ou
Metronidazol 2 g, VO, dose iinica; ou

Metronidazol Gel 0,75%, | aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias; ou

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

Clindamicina creme 2%, | aplicador a noite, por 7 dias (contra-indicado em gestantes pois aumenta o risco de aminiorexe prematura).

GESTANTES

Metronidazol 250 mg, V0, de 8/8 horas, por 7 dias (somente apos o final do primeiro trimestre); ou

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

NUTRIZES

Metronidazol 2 g, V0, dose tnica. Observagao: suspender o aleitamento por 24 horas. A nutriz devera ser orientada para
retirar o leite necessario para alimentar o beb durante esse periodo, antes de iniciar o tratamento.

PARCEIROS

Pornao seruma DST, ofs) parceiro(s) sexual (ais) nao precisa(m) ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de parceiros apenas para os casos recidivantes.

PORTADORAS DO HIV

Devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que € o quadro consequente a interacao
de derivados imidazdlicos com alcool, e que se caracteriza por mal-estar, nduseas,
tonturas, prurido e/ou rash cutaneo, “gosto metalico na boca”)

O tratamento tépico € indicado nos casos de intolerancia aos medicamentos via
oral e nos casos de alcoolatria.

TRATAR SIMULTANEAMENTE TRICOMONIASE E VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias; ou
Metronidazol 2 g, VO, dose iinica; ou

Tinidazol 2 ¢, V0, dose iinica; ou

Secnidazol 2 g, V0, dose tnica.




EM GESTANTES

Metronidazol 400 mg, VO, 12/12 horas por 7 dias ou metronidazol 250 mg, V0, 3 vezes ao dia por 7 dias.
Observacao: Tratar somente apos o fim do primeiro trimestre de gravidez.

EM NUTRIZES

Metronidazol Gela0,75%, | aplicador vaginal (5g), 12/12 horas, por 5 dias; ou

Metronidazol 2 g, V0, dose iinica.Observacdo: suspender o aleitamento por 24 horas.
A nutriz devera ser orientada para retirar o leite necessario para alimentar o bebé durante esse periodo, antes de iniciar o tratamento.

PARCEIROS

Tratar sempre, ao mesmo tempo que a paciente, e com o mesmo medicamento, em dose Ginica.

PORTADORAS DO HIV

Devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

Lembrar que apenas a tricomonfase € uma DST. A vaginose e a candidiase sao
infeccdes enddgenas.

O tratamento tépico isolado € indicado nos casos de intolerancia aos medicamentos
via oral, e nos casos de alcoolatria.

Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que é o quadro conseqiiente a
interacdo de derivados imidazdlicos com alcool, e que se caracteriza por mal-
estar, nduseas, tonturas, prurido ou rash cutaneo e “gosto metalico na boca”).

A tricomonifase vaginal pode alterar a classe da citologia oncética. Por isso, nos
casos em que houver alteracbes morfoldgicas celulares, estas podem estar
associadas a tricomoniase. Nesses casos, deve-se realizar o tratamento e repetir
a citologia apds 2 ou 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas alteragoes.

Durante o tratamento, deve-se suspender as relagdes sexuais. Na impossibilidade,
usar o preservativo.

Recomendar a paciente manter o tratamento quando menstruar.

TRATAR VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

Metronidazol 2 g, V0, dose tinica; ou

Metronidazol Gel 0,75%, | aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias; ou

Clindamicina 300 mg, VO, de 2/12 horas, por 7 dias; ou

Clindamicina creme 2%, | aplicador a noite, por 7 dias (contra-indicado em gestantes pois aumenta o risco de aminiorexe prematura).

o
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GESTANTES
Metronidazol 250 mg, V0, de 8/8 horas, por 7 dias (somente apds o final do primeiro trimestre); ou

Clindamicina 300 mg, V0, de 12/12 horas, por 7 dias; ou
NUTRIZES

Metronidazol 2 g, VO, dose tinica.Observacio: suspender o aleitamento por 24 horas.A nutriz devera ser orientada para
retirar o leite necessario para alimentar o bebé durante esse periodo, antes de iniciar o tratamento.

PARCEIROS

Por nao ser uma DST, o(s) parceiro(s) sexual(ais) nao precisa(m) ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de parceiros apenas para
05 asos recidivantes.

PORTADORAS DO HIV

Devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que € o quadro conseqUente a interacdo
de derivados imidazdlicos com alcool, e que se caracteriza por mal-estar, nauseas,
tonturas, prurido e/ou rash cutaneo, “gosto metalico na boca”)

O tratamento tépico é indicado nos casos de intolerancia aos medicamentos via
oral e nos casos de alcoolatria.

TRATAR SIMULTANEAMENTE TRICOMONIASE E VAGINOSE BACTERIANA
Metronidazol 500 mg, VO, e 12/12 horas por 7 dias; ou
Metronidazol 2 g, VO, dose iinica; ou
Tinidazol 2 g, VO, dose (inica; ou
Secnidazol 2 g, V0, dose tnica.

GESTANTES

tratar apds completado o primeiro trimestre com Metronidazol 250 mg, V0, de 8/8 horas, por 7 dias.

PARCEIROS

Metronidazol 2 g, VO dose iinica.

Portadoras do HIV

devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

TRATAR CANDIDIASE

Miconazol, creme a 2%, via vaginal, | aplicagao a noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou

Clotrimazol, creme vaginal a 1%, | aplicacao via vaginal, a noite, ao deitar-se, durante 6 a |2 dias; ou
Clotrimazol, dvulos de 100 mg, | aplicacao via vaginal, a noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazol creme 2 6,5%, ou dvulos de 300 mg, aplicacao inica, via vaginal ao deitar-se; ou
Fluconazol de 150 mg, VO em dose tinica ou Itraconazol 200 mg, VO, 12/12 horas em 24 horas; ou
Nistatina [00.000 Ul, | aplicacao, via vaginal, a noite, ao deitar-se, por 14 dias.



O tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de
dificil controle. Nesses casos, investigar causas sistémicas predisponentes (diabetes,
imunodeficiéncia etc.). Tratar com:

Itraconazol 200 mg, VO, de 12/12 horas, s duas doses; ou
Fluconazol 150 mg, V0, dose (inica; ou
Cetoconazol 400 mg, V0, por dia, por 5 dias.

GESTANTES

A candidfase vulvovaginal € muito comum no transcorrer da gravidez, podendo
apresentar recidivas pelas condicoes propicias do pH vaginal que se estabelece nesse
periodo. Qualquer um dos tratamentos tépicos acima relacionados pode ser usado
em gestantes. Deve ser dada preferéncia ao Miconazol, Terconazol ou Clotrimazol,
por um periodo de 7 dias. Nao deve ser usado nenhum tratamento sistémico.

PARCEIROS

Por ndo ser uma DST, o(s) parceiro(s) sexual(ais) ndo precisam ser tratados, exceto os
sintomaticos. Alguns autores recomendam o tratamento via oral de parceiros apenas
para os casos recidivantes.

PORTADORAS DO HIV

Devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados acima.

- Em mulheres que apresentam quatro ou mais episédios por ano, devem ser
investigados outros fatores predisponentes: diabetes, imunodepressao, inclusive
a infecgao pelo HIV, uso de corticdides etc.

- Sempre orientar quanto a higiene adequada e uso de roupas que garantam boa ventilacgo.
REALIZAR ACONSELHAMENTO, OFERECER VDRL E ANTI-HIV, ENFATIZAR A
ADESAO AS RECOMENDACOES E AO TRATAMENTO, DIAGNOSTICAR E

TRATAR PARCEIRO(S) NOS CASOS DE CERVICITE E TRICOMONIASE,
NOTIFICAR OS CASOS DE CERVICITE E AGENDAR RETORNO.

Esse quadro de acao indica:

. A associagao de mais de uma DST é muito freqlente. Conversar com a paciente
sobre a importancia de se realizar a sorologia para sffilis.

- Considerar a associacao entre as DST e a infeccao pelo HIV. Realizar
aconselhamento e oferecer a realizacdo de sorologia anti-HIV.

o Como orientagdo minima para a paciente:
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O Condluir o tratamento prescrito, mesmo que os sintomas ou sinais tenham desaparecido.

. Interromper as relagdes sexuais até a conclusao do tratamento e o
desaparecimento dos sintomas. Na impossibilidade, usar preservativos.

- Apds a cura, usar preservativo em todas as relagdes sexuais, ou adotar outras
formas de sexo seguro.

O Oferecer preservativos a paciente, orientando-a sobre a técnica de uso.
. Recomendar retorno ao servico de saide na reincidéncia de problemas genitais.

. A comunicacao ao(s) parceiro(s) sexual(is) é indicada apenas nos casos em que a cervicite
ou a tricomonfase forem a causa do corrimento vaginal. Nesses casos, fornecer a paciente
cartao de convocacio para parceiro(s) sexual(is) do Uttimo més, devidamente preenchido(s)
para que possa(m) ser atendido(s) e tratado(s). Essa atividade é fundamental para se
interromper a cadeia de transmissao, e para evitar que a paciente se reinfecte.

. Notificar o caso no formulario apropriado.

. Agendar o retorno da paciente para o conhecimento de resultados dos exames
laboratoriais, controle de cura e para a coleta de material para a citologia oncética
(Papanicolaou), sendo essa indicacdo norteada pelas normas e diretrizes do
programa de Prevencao do Cancer de colo do Utero.

Vaginose bacteriana e candidiase nao sao consideradas DST. Sao infeccoes do
trato genital inferior muito prevalentes e requerem tratamento oportuno e
adequado. Sua presenca aumenta o risco de infeccdo pelo HIV e outras DST.

B DOR PELVICA

PACIENTE COM QUEIXA DE DESCONFORTO OU DOR PELVICA
v
EXAME CLINICO-GINECOLOGICO
§IM ¢« Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/aborto recente?
NAO
v
SIM <= Quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor & descompressao ou febre > 37,5° C?
\
NAO
+ =
Suspeita de DIP: dor a mobilizagao do colo ao toque vaginal? —» NAQ

SIM Investigar
outras causas

Iniciar tratamento para DIP
Agendar retorno para avaliagdo apés 3 dias ou antes se necessario

v v

Encaminhar paraservico . Manter conduta
de referéncia hospitalar | ¢ NAQ < Houve melhora? > SIM > Enfatizar adesio ao tratamento

Apés é.alta: encaminhar para____  Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar contra hepatite B,
seguimento ambulatorial enfatizar a adesao ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno




i NOTAS DO FLUXOGRAMA DE DOR PELVICA

ANAMNESE (DETERMINAR CRITERIOS DE RISCO)

Realizar anamnese determinando, neste momento, os critérios de risco, a fim de
identificar as mulheres que podem ser portadoras de uma endocervicite assintomatica,
como demonstrado no fluxograma de corrimento vaginal. Se algum critério de risco for
positivo, a paciente é considerada como portadora assintomatica e deve receber o
tratamento concomitante para Gonococo e Clamidia.

EXAME CLINICO - GINECOLOGICO

Deve seguir os mesmos passos ja descritos no fluxograma de corrimento vaginal.
Se houver corrimento e possibilidade de apoio laboratorial, coletar material para
realizacdo de bacterioscopia, e fazer o teste do pH e o teste das aminas; em seguida,
limpe o colo uterino e observe se existe mucopus endocervical (teste do cotonete) ou
friabilidade do colo. Apds exame da vulva, vagina, colo uterino e conteldo vaginal,
realizar o exame pélvico bimanual. Ao toque vaginal, pesquise hipersensibilidade do
fundo de saco, dor a mobilizacdo do colo ou anexos, e a presenca de massas ou colecoes.

SANGRAMENTO VAGINAL OU ATRASO MENSTRUAL OU PARTO/ABORTO
RECENTE?

i sim
Pacientes com atraso menstrual, parto ou aborto recente, perda de sangue pela

vagina podem ter um quadro grave instalado, ou por se instalar, e, portanto, devem ser
encaminhadas imediatamente para um servico de referéncia.

QUADRO ABDOMINAL GRAVE: DEFESA MUSCULAR OU DOR A DESCOMPRESSAO
OU FEBRE>37,5°C?

B sim

Se a paciente apresenta febre maior que 37,5°C ou, ao exame abdominal, defesa
muscular ou dor forte ou moderada a descompressao subita, estaremos diante de um
quadro abdominal grave. A paciente devera ser encaminhada para servico de referéncia
para a definicdo do diagndstico, tratamento e seguimento de forma imediata e
adequada.

SUSPEITA DE DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP): DORA MOBILIZAQAO
DO COLO EDORA PALPAQAO DE ANEXOS?
B sim

Quando, ao exame clinico-ginecolégico, houver defesa muscular, dor a
descompressao ou dor a mobilizagao do colo, deve-se iniciar o tratamento para DIP
Havendo condigdes para realizar o diagndstico, tratamento e seguimento da paciente

)
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em nivel ambulatorial, este podera ser realizado conforme esquema sugerido a seguir.
Caso contrario, a paciente deve ser encaminhada imediatamente ao servico de
referéncia.

MUCOPUS ENDOCERVICAL OU COLO FRIAVEL OU CRITERIOS DE RISCO?
_ sim

Apos a limpeza do colo uterino, se for observado mucopus endocervical ou
friabilidade, configura-se o quadro de cervicite mucopurulenta. Nao sendo identificados
esses dois sinais, mas os critérios de risco positivo, conforme orientado acima, estabelece-
se o diagnostico presuntivo de endocervicite, devendo-se seguir, nestes casos, O

fluxograma de Corrimentos Vaginais (apresentado anteriormente), com o objetivo de
preservar a salde reprodutiva da paciente.

B nao

Outras possiveis causas da dor ou desconforto pélvicos devem ser investigadas:
infeccdes do trato urinario, endometriose, aderéncias, tumores ou varizes pélvicas,
alteracdes gastro-intestinais (verminoses, constipacao intestinal, colecistopatia). Algumas

destas hipéteses diagndsticas sé poderdo ser investigadas em servicos de maior
complexidade.

INICIAR TRATAMENTO PARA DIP E MARCAR RETORNO PARA AVALIACAO
APOS 3 DIAS OU ANTES, SE NECESSARIO

O quadro de acdo indica que, ao iniciar-se o tratamento para DIP na UBS, deve-
se recomendar a paciente o retorno para avaliacdo apds 3 dias. Se nao houver melhora
em vinte e quatro horas, ou se houver piora do quadro, voltar imediatamente.

Em usudrias de DIU, esse dispositivo deve ser retirado tdo logo se verifique
resposta ao tratamento instituido (normalizacao da temperatura corporal, melhora do
estado geral etc.).

Algumas medidas gerais devem ser recomendadas, tais como: repouso,
abstinéncia sexual e o tratamento sintomatico com analgésicos, antitérmicos e anti-
inflamatdrios nao hormonais.

Os esquemas recomendados para antibioticoterapia de pacientes com DIP leve,
sem sinais de peritonismo importante ou febre (tratamento ambulatorial) séo :

Esquemal | Ceftriaxona250 mg, + | Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12 Metronidazol 500 mg, V0,
IM, dose iinica horas, por + 14 dias; ou de 12/12 horas, por 14 dias; ou

Esquema2 Ofloxacinad00mg,V0 . Doxiciclinal00mgV0del2/I2 , ~ Metronidazol 500 mg V0 de |2/
de 12/12 horas, por 14 dias horas, por 14 dias 2 horas, por 14 dias; ou




HOUVE MELHORA DO QUADRO?
B sim

O tratamento instituido deve ser mantido, enfatizando a importancia de ser
concluido mesmo que ja tenha havido grande melhora.

N sim
Encaminhar para tratamento hospitalar.
REALIZAR ACONSELHAMENTO, OFERECER VDRL E ANTI-HIYV,

DIAGNOSTICAR E TRATAR PARCEIRO(S), NOTIFICAR E AGENDAR
RETORNO.

O quadro de acdo indica:

- A associacao de mais de uma DST é muito freqliente. Conversar com a paciente
sobre a importancia de se realizar a sorologia para sffilis.

= Considerar a associacdo entre as DST e a infeccdo pelo HIV. Realizar
aconselhamento e oferecer a realizacao de sorologia anti-HIV.

- Como orientacdo minima para a paciente:

- Concluir o tratamento prescrito, mesmo que os sintomas ou sinais tenham
desaparecido.

. Interromper as relacdes sexuais até a conclusao do tratamento e o
desaparecimento dos sintomas.

- Apds a cura, usar preservativo em todas as relagdes sexuais ou adotar outras
formas de sexo seguro.

o Oferecer preservativos a paciente, orientando-a sobre a técnica de uso.
. Recomendar seu retorno ao servico de salde se ela voltar a ter problemas genitais.
. Quando a queixa que motiva a consulta é de dor pélvica, a paciente deve ser

encorajada a comunicar sobre a sua doenca o(s) seu(s) parceiro(s) sexual(is) do
Ultimo més, para que possa(m) ser atendido(s) e tratado(s). Fornecer a paciente
cartdo de convocagao para parceiro(s), devidamente preenchido(s). Essa atividade
é fundamental para se romper a cadeia de transmissao, e para evitar que a paciente
se reinfecte. Nao havendo suspeita de DIP, e afastada a possibilidade de cervicite,
essa recomendacao nao se aplica.

. Notificar o caso no formulario apropriado.

. Agendar o retorno da paciente para o conhecimento de resultados dos exames
laboratoriais, controle de cura e para coleta de material para a citologia oncdtica
(Papanicolaou), sendo essa indicacdo norteada pelas normas e diretrizes do
programa de Prevencao do Cancer de colo do Utero.
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£l DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pesquisa de outras DST: as associacdes entre diferentes DST sao freqlentes.
Destaca-se, atualmente, a relacdo entre a presenca de DST e o aumento do risco de
infeccdo pelo HIV. Paraisso, o cumprimento de todos os passos da anamnese, do exame
fisico e da coleta de secrecdes e de material para a realizacao do diagndstico etioldgico,
o oferecimento dos testes soroldgico para sffilis e anti-HIV e o aconselhamento, devem
fazer parte da rotina.

Associacdo com o cancer cervical: a prevaléncia da infeccao pelo HPV, entre
as mulheres portadoras do HIV, aumenta com o declinio de sua imunidade (declinio
no numero de células T-CD4+) e com a progressao clinica da doenca (aumento de
carga viral).

O Exame de Papanicolau se mostra anormal em aproximadamente 25 a 40% das
mulheres HIV positivas, o que significa taxas aumentadas de 10 a | | vezes quando
comparadas com as HIV negativas. A frequéncia e severidade das anormalidades
aumentam com o comprometimento do estado clinico-laboratorial de sua infeccao. Para
maiores informacdes sobre o tema, consultar a publicacdo do Ministério da Salude
“Diagndstico e Manejo Clinico da Infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) - Norma
Técnica”, Série Manuais n.© 48, 2003, também acessivel na pagina do Programa Nacional
de DST e Aids, www.aids.gov.br.

< INFECCAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

4.1 CONCEITO

Doenca infecciosa, de transmissao freqlientemente sexual, também conhecida
como condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo.

42 AGENTE ETIOLOGICO

O Papilomavirus humano (HPV) é um DNA-virus nao cultivavel do grupo
papovavirus. Atualmente sao conhecidos mais de /0 tipos, 20 dos quais podem infectar
o trato genital.

Estao divididos em 3 grupos, de acordo com seu potencial de oncogenicidade.
Os tipos de alto risco oncogénico, quando associados a outros co-fatores, tem relagao
com o desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais € do cancer invasor do colo uterino,
da vulva, da vagina e da regiao anal.



4.3 Associacao de subtipos HPV e doencas neoplasicas e seus precursores.

Classificacao Tipos de HPV Associacao com lesoes cervicais
Baixo risco: Estao associados asinfecgoes benignasdo | © % 6, 11,42, 43 e 4. * %20,2% em NIC de baixo grau,

trato genital como o condiloma acuminado ou planoe praticamente inexistentes em

neoplasias intraepiteliais de baixo grau. Estao presentes na carcinomas invasores

maioria das infecgdes clinicamente aparentes (verrugas
genitais visiveis) e podem aparecer na vulva, no colo uterino,
navagina, no pénis, no escroto, na uretra e no anus.

Alto risco: Possuem umaalta correlagio comas o 9% 31,33, 35,39, 51,52, 58,59 ¢ 68. ' %23,8% em NIC dealto grau, masem

neoplasias intraepiteliais de alto grau e carcinomasdo |, %16 apenas 10,5% dos carcinomas invasores.
colo uterino, da vulva, do anus e do pénis (raro) ’

* %18,45, 46, 56. * %47,1% em NIC de alto grau ou

carcinoma invasor.

* %6,5% em NIC de alto graue 26,8
em Cainvasor.

I VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DST

5.1 OBJETIVOS

A vigilancia das DST tem como objetivo fundamental oferecer subsidios para o
planejamento, gerenciamento e avaliacdo das medidas de prevencao e controle dessas doencas.

5.2 OPERACIONALIZACAO

A vigilancia das DST tem como base a notificagdo imediata de determinadas
doencas especificas e sindromes. Essa vigilancia se completa com estudos de prevaléncia
em diferentes populacdes que fornecem as estimativas e tendéncias nacionais.

5.3 O QUE SE NOTIFICA

Ja se encontra inserida no SINAN uma lista de seis DST, sendo trés sindromes e
trés doencas especfficas (ver quadro abaixo), que sera utilizada para notificacdo simplificada.

Essas doengas e sindromes (ver definicdes de casos ao final) sdo consideradas
estratégicas do ponto de vista epidemioldgico por: serem altamente incidentes e/ou
prevalentes; por permitirem a identificacio de uma populagao de alto risco para a aquisicao
do HIV (a dos portadores de DST); e pelo fato de seu monitoramento permitir acdes
concretas para o seu controle e para o controle da transmissao do HIV.

DST CODIGO CID 10 (SINAN WINDOWS)
SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO HERPES GENITAL) N485

SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL R36

SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL NT2

SIFILIS EM ADULTOS (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA) AS3

HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO) A60

CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS) A630
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A utilizacdo da notificagdo baseada em sindromes aumenta a sensibilidade e a

agilidade do sistema® e se apdia no fato de que os diagnésticos clinicos especificos de
DST tém uma sensibilidade muito baixa®, ja que diagndsticos etiolégicos dependem de
procedimentos laboratoriais demorados.

5.4 DEFINICOES DE CASOS

SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO HERPES GENITAL):

presenca de lesdao anogenital ulcerada, de origem nao-traumatica, excluida a evidéncia
clinica ou antecedente de pequenas lesdes vesiculosas, em homem ou mulher,
associada ou ndo a bacterioscopia pelo Gram (com presenca de estreptobacilos
Gram negativos sugestivos de H. ducreyi), associada ou ndo a pesquisa de Treponema
pallidum “em campo escuro” positiva, ou sorologia reagente para sffilis.

SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM HOMEM:

presenca de corrimento uretral verificado com o prepucio retraido e, se necessario,
pela compressao da base do pénis em direcdo a glande (“ordenha”), associado ou
ndo a bacterioscopia com diplococos Gram negativos intracelulares ou cultura
positiva para Neisseria gonorrhoeae, associado ou ndo a presenca de ELISA ou IMF
Direta reagente para clamidia.

SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL:
presenca de mucopus cervical associado ou ndo a hiperemia, friabilidade, ectopia
ou colpite, verificados obrigatoriamente ao exame especular.

SIFILIS (EXCLUIDA A FORMA PRIMARIA):

presenca de sifilides papulosas disseminadas (principalmente palmo-plantares),
e/ou condiloma plano, acompanhados ou ndo por poliadenomegalia, e sorologia
positiva (sffilis secundaria); ou sorologia positiva em portador assintomatico de
sffilis (sffilis latente); ou presenca de lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas),
neuroldgicas (deméncia), cardiovasculares (aneurismas) ou articulares (artropatia
de Charcot) e sorologia positiva (sffilis tercidria).

HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO EPISODIO):

evidéncia de pequenas lesdes ulcerativas na regidao anogenital, que foram precedidas
por lesdes vesiculosas isoladas ou agrupadas em “cacho”, sobre base eritematosa,
cujo aparecimento, por sua vez, foi precedido de ardor ou prurido, associado ou ndo
com presenca de células gigantes com inclusdes intranucleares (de Tzank) ao exame
microscopico direto do liquido vesiculoso ou sorologia positiva para HSV | ou 2.

*WORLD HEALTH ORGANIZATION / UNAIDS — Guidelines for Sexually Transmitted Diseases Surveillance,
WHO / UNAIDS, 1999

*MOHERDAUI, F et al. Validation of national algorithms for the diagnosis of STD in Brazil: results from a multicentre
study. Sexually Transmitted Infections (former Genitourinary Medicine), 1998; 74(supl 1):538-543
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CONDILOMA ACUMINADO / HPV:

presenca de lesdo vegetante caracteristica ou subclinica na regiao anogenital, Unica
ou multipla, localizada ou difusa e de tamanho e visibilidade variaveis, além do
encontro de alteracdes citopatoldgicas compativeis com a infeccao pelo HPV.

INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO

O formulario a ser utilizado para a notificacio de casos de DST ¢é a Ficha Individual de

Notificacao do SINAN ja utilizada em todo o territério nacional para a notificacio de agravos.
Nao ha uma ficha especifica de notificagdo para as DST. As informacdes deverao contemplar:

5.6

Agravo.

Area geogréfica (urbana/rua, bairro e rural/ sitio, chacara com referéncia).
Género.

Grupo etario.

Grau de instrucgao.

Unidade notificante.

Data do inicio dos sintomas (Ulcera genital, herpes genital, corrimento uretral) ou
data do diagndstico (corrimento cervical, sffilis e condiloma acuminado).

FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO DE DST

Este fluxo proposto é o mesmo seguido pelas demais notificacdes feitas no SINAN.

FLUXOGRAMA

Unidades de Sande Hospitais Outras Fontes

Municipio

Nacional

5.7 CONSOLIDACAO E ANALISE DOS DADOS

A consolidacdo e andlise dos dados sdo feitas em todos os niveis. Como ja foi

apontado anteriormente, destaca-se a importancia da andlise no nivel local.

w

CADERNOS DE

ATENCAO BASICA



CADERNOS DE

ATENCAO BASICA

N

PONTOS PARA REFLEXAO:

Que estratégias operacionais serdo necessarias para que sua UBS estabeleca o
atendimento do(a) portador(a) de DST, observando os principios da
confidencialidade e do pronto atendimento para casos e parceiros?

Como as atividades educativas e de aconselhamento para casos de DST poderao
ser incluidas na rotina de sua UBS?

Que recursos de laboratério poderado estar disponiveis, no momento da consulta
de um(a) portador(a) de DST, em sua UBS?

Que estratégias serdo utilizadas para garantir o acesso ao tratamento dos casos
de DST?

Qual a contribuicdo da equipe de atencao basica para melhorar a Vigilancia
epidemioldgica das DST na sua area de atuacao!?

Quais sdo as principais caracteristicas desses agravos no nivel local?

Como a equipe de atencdo basica usa a VE dessas doencas para melhorar a sua
atuacio?

Quais as dificuldades para a implantacgdo de um modelo que contemple a realidade
local?

Quais as dificuldades locais para o desenvolvimento do fluxo de informacao
adequado?



V.

o L &~ W

TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS

OBJETIVOS ESPERADOS

Ao final deste capftulo vocé devera:

Conhecer a etiopatogenia da transmissao vertical (transmissao materno-fetal) da sffilis.
Conhecer as principais medidas para prevencao da sffilis materna.

Conhecer as principais medidas para prevencao da sffilis congénita.

Saber realizar o diagndstico e tratamento da sffilis materna.

Compreender como se realizam o diagndstico e tratamento da sffilis congénita.

Conhecer o instrumento de vigilancia epidemioldgica de casos de gestantes com
sifilis e criancas com sffilis congénita.
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\'A TRANSMISSAO VERTICAL DA SiFILIS

Il INTRODUCAO

Asffilis € uma doenca infecciosa de transmissao sexual ou materno-fetal, sistémica,
de evolucao crénica, sujeita a surtos de agudizagao e periodos de laténcia clinica de
menor ou maior tempo de duragdao. A prevencao da sffilis congénita pode ser feita com
medidas simples, de baixo custo e altamente eficazes, traduzidas no diagndstico da sffilis
materna e no tratamento adequado da mae e de seu(s) parceiro(s) sexual(is), resultando
no tratamento simultaneo do concepto. A ocorréncia de casos de sifilis congénita revela
falhas graves no sistema de salde. A sifilis congénita é considerada, portanto, um
indicador para avaliacao da qualidade da assisténcia a gestante.

FI  AGENTEETIOLOGICO

O agente etioldgico € o Treponema pallidum, uma bactéria espiroqueta, podendo
produzir, respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doenca.

E ETIOPATOGENIA DA TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

O Treponema pallidum, quando presente na corrente sangliinea da gestante, atravessa
a barreira placentaria atingindo o feto. Acreditava-se que a infeccao fetal ndo ocorresse antes
do 4° més de gestacao, entretanto ja se constatou a presenca de T. pallidum em fetos abortados
desde com menos de |0 semanas de gestacao. Isso aponta para o fato de que a infeccao do
feto pode ocorrer em qualquer fase da gestacao. O risco de transmissao ao feto varia de
acordo com o estagio da doenca na gestante. Assim, a taxa de transmissdo vertical da sffilis
nas fases primaria e secundaria da doenga (com elevada carga treponémica circulante), em
mulheres ndo tratadas, é de 70 a 100%, reduzindo para 30% nas fases latentes (recente e
tardia) ou tercidria (reducao da carga treponémica causada pela resposta imunolégica).

O desfecho da infeccao treponémica na gestagao pode ser a prematuridade,
abortamento espontaneo, obito fetal (em até 40% dos casos de sifilis na gestacdo podera
ocorrer morte do feto ou do neonato); recém-nascidos sintomaticos (com as
manifestacdes classicas) e recém-nascidos assintomaticos. A auséncia de sinais clinicos
em recém-nascidos ¢ freqliente (65 a 70% dos casos). Essas criangas aparentemente
saudaveis apresentardo, se nao tratadas, as manifestacdes tardias da doenca, muitas
vezes irreversiveis. A sffilis congénita apresenta, da mesma forma que a sffilis adquirida,
dois estagios: o precoce, quando as manifestacoes clinicas sdo diagnosticadas até o
segundo ano de vida; e o tardio, apds esse periodo.



As alteracdes patoldgicas ocasionadas pela sffilis, observadas na mulher gravida,
sS40 as mesmas que ocorrem naquela ndo-gravida.

A transmissdo para o feto pode ocorrer em qualquer estagio da gestagao;

A apresentagdo assintomatica € a mais freqlente;
Até 40% das gestacdes que cursam com sffilis resultam em morte do concepto.

O objetivo maior é identificar e tratar as gestantes com sffilis e seu(s) parceiro(s), a fim
de se evitar a transmissao para o feto.

£l QUADRO CLINICO - CLASSIFICACAO

Sifilis Adquirida  Recente (com menos de um ano de evolucao): primaria, secundaria e latente recente.

Tardia (com mais de um ano de evolucao): latente tardia e terciaria.

Sifilis Congénita  Recente (diagnosticados até 0 2° ano de vida).

Tardia (diagnosticados apds 0 2° ano de vida).

SIFILIS PRIMARIA OU CANCRO DURO

O cancro duro, classicamente, caracteriza-se pela presenca de lesdo erosada ou
ulcerada, geralmente Unica, pouco dolorosa, com base endurecida, fundo liso, brilhante e
pouca secrecao serosa. A lesao aparece entre 10 e 90 dias (média de 21 dias), apds o
contato sexual infectante. E acompanhada de adenopatia regional ndo supurativa, mével,
indolor e multipla. No homem, o cancro aparece com maior freqliéncia na glande e sulco
balano-prepucial. Na mulher, € mais comum nos pequenos labios, paredes vaginais e colo
uterino. Eventualmente as lesdes de inoculacao surgem em outras areas que nao a genital.

SIFILIS SECUNDARIA

Geralmente caracteriza-se pela presenca de lesdes cutdneo-mucosas, de 6 a 8
semanas apos o aparecimento do cancro duro. As lesdes sao geralmente acompanhadas
de poliadenopatia generalizada e, ocasionalmente, ha artralgias, febricula, cefaléia e
adinamia. Mais raramente, observa-se comprometimento hepatico e ocular, como uvelte.
Dentre essas lesdes, sao comuns:

. Manchas eritematosas (roséolas), de aparecimento precoce, podendo formar
exantema morbiliforme.

- Papulas de coloracdo eritemato-acastanhada, lisas a principio, e, posteriormente,
escamosas, conhecidas como sifflides papulosas. A localizacdo dessas lesdes nas
superficies palmo-plantares sugere fortemente o diagndstico de sffilis secundaria.
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. Alopécia, mais observada no couro cabeludo e nas porcdes distais das sobrancelhas.

. Lesdes elevadas em platd, de superficie lisa, nas mucosas (placas mucosas).

- Lesdes papulo-hipertrdficas nas regides de dobras ou de atrito (condiloma plano).

As lesdes das fases primaria e secundaria sdo altamente infectantes; a manipulacdo
dessas lesdes pelo profissional de salde deve ser cuidadosa, com o uso de luvas.

SIFILIS LATENTE (RECENTE E TARDIA)

E a forma da sffilis adquirida na qual ndo se observam sinais e sintomas clinicos e,
portanto, tem o seu diagnéstico feito apenas por meio de testes soroldgicos. Sua
duracdo é variavel e seu curso podera ser interrompido com sinais e sintomas da forma
secundaria (pode haver recorréncia em aproximadamente 25% dos casos) ou terciaria.

SIFILIS TERCIARIA

Os sinais e sintomas geralmente aparecem de 3 a |2 anos ou mais apds o inicio
da infeccao, principalmente por lesdes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas);
neuroldgicas (tabes dorsalis, deméncia, goma cerebral); cardiovasculares (aneurisma
adrtico) e osteo-articulares (gomas, artropatia de Charcot).

Nao se observam, usualmente, treponemas nas lesoes da fase tercidria e as sorologias
apresentam, usualmente, tftulos baixos.

SIFILIS CONGENITA PRECOCE
Quando os sinais e sintomas surgem até o 2°(segundo) ano de vida. Os principais sao:

- Prematuridade.

- Baixo peso.

- Choro ao manuseio.

- Hepatomegalia e esplenomegalia.

- Rinite serosanguinolenta.

O Obstrucao nasal.

O Osteocondrite.

- Periostite ou ostefte.

. Alteragdes respiratorias/pneumonia.

. ctericia.

. Anemia severa.

. Hidropsia.




. Pseudoparalisia dos membros.
. Fissuras periorificiais (olhos, boca, anus).
o Condiloma plano, pénfigo palmo-plantar e outras lesdes cutaneas.

Sifilis congénita tardia

Quando os sinais e sintomas surgem a partir do 2° (segundo) ano de vida. Os
principais sao:

= Tibia em lamina de sabre.

. Fronte olimpica.

= Nariz em sela.

. Dentes incisivos medianos superiores deformados (dentes de Hutchinson).
= Mandibula curta.

. Arco palatino elevado.
O Ceratite intersticial.
O Surdez (lesao do 8° par craniano).

- Dificuldade no aprendizado.

OBITO FETAL (NATIMORTO) POR SiFILIS

Considera-se o natimorto como caso de sffilis congénita, quando, diante da mae
portadora de sffilis ndo-tratada ou inadequadamente tratada (ver item 6.2 p.82 —
Tratamento Inadequado da Sifilis Materna), temos um feto morto com idade igual ou
superior a 22 semanas de gestagao ou com peso maior que 500 gramas.

ABORTO POR SIFILIS

Considera-se o aborto como caso de sffilis congénita, quando, diante da mae
portadora de sffilis ndo-tratada ou inadequadamente tratada (ver item 6.2 p.82 —
Tratamento Inadequado da Sffilis Materna), temos um feto morto com idade inferiora 22
semanas de gestacdo ou com peso menor que 500 gramas.

£l EXAMES COMPLEMENTARES

5.1 NASIFILIS ADQUIRIDA
Pesquisa direta

E a pesquisa do Treponema pallidum em microscopia de campo escuro, prata
(Fontana-Tribondeau), imunofluorescéncia direta ou Giemsa, em material proveniente
de lesdo ulcerada suspeita, ou do condiloma plano e placas mucosas da fase secundaria
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da doenca. Esse exame, apesar de relativamente simples, exige técnica cuidadosa de
coleta e nem sempre esta disponivel.

Sorologia nao treponémica

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasm Reagin) sao exames
qualitativos e quantitativos, sendo utilizados para o diagnéstico e o seguimento pos-
terapéutico. Deve ser solicitado para todas as gestantes no minimo duas vezes no preé-
natal (na primeira consulta e no terceiro trimestre) e na internacao para o parto, abortamento
ou qualquer outra intercorréncia durante a gestagao. Todos os portadores de DST ou pessoas
que se expuseram a risco de adquirir uma DST e para qualquer pessoa sempre que se
suspeitar do diagndstico de sffilis, em qualquer uma de suas fases, deve se solicitar o teste.

O VDRL tende a tornar-se reativo a partir da segunda semana do aparecimento
do cancro (sffilis primaria), ou em torno de 50 dias do contagio, e sofre uma elevacao ao
longo do tempo; via de regra, a titulagdo esta mais elevada na fase secundaria da doenca.
Observa-se reducao dos titulos a partir do primeiro ano de evolucao da doenga, mesmo
sem tratamento. Havendo o tratamento correto, observa-se a queda dos titulos apds
algumas semanas. A negativacao geralmente ocorre entre 9 e |2 meses, podendo, no
entanto, permanecer com titulos baixos por longos periodos de tempo, ou até por toda
a vida; € o que se denomina “memoria” ou “cicatriz” soroldgica.

Assim, titulos baixos podem representar doenga muito recente ou muito antiga,
tratada ou n3o. As dlvidas poderdo ser esclarecidas pela anamnese, exame fisico e
repeticdo periddica dos testes nao-treponémicos (sorologia quantitativa) e/ou testes
treponémicos (sorologia qualitativa). Dois titulos baixos, em um teste ndo treponémico,
com intervalo de 30 dias ou mais, excluem sffilis recente. Um teste treponémico negativo
exclui o diagndstico de sffilis em atividade, observado o periodo de “janela imunolégica”.

Trés titulos sucessivamente baixos (menores ou iguais a | /4), com intervalo superior
a 30 dias, sem qualquer indicio de reinfeccao, é indicativo de “memdria” soroldgica. O
paciente podera receber alta e devera ser esclarecido sobre o fato de que, por muito
tempo, ou até por toda a vida, apresentara sorologia nao-treponémica reativa.

|dealmente, todos os exames com resultados reagentes deverao ser submetidos
a testes confirmatérios, preferencialmente na mesma amostra. Um VDRL reagente com
um teste treponémico ndo reagente representa um falso positivo.

Resultados de VDRL falso positivos podem ocorrer em varias situacdes, como
por exemplo: hansenfase, malaria, mononucleose, leptospirose, lUpus eritematoso
sistémico e artrite reumatodide.

Sorologia Treponémica

E realizada por meio da imunofluorescéncia com o Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorption (FTA-Abs), ou o Treponema Pallidum Microhemaglutination (MHATP), ou
Treponema Pallidum Hemaglutination (TPHA) ou o Enzyme-Linked Immunosorbent Assay



(ELISA). Sdo testes qualitativos, mais especfficos, que, em geral, tendem a tornar-se
reativos a partir do |15° dia da infeccdo, sendo portanto Uteis para a confirmacao da
infeccdo e para a exclusdo de resultados de VDRL falso-positivos.

Os testes treponémicos ndo sdo indicados para o seguimento pds-terapéutico
(controle de cura), pois, na maior parte dos casos, permanecem reagentes por toda a
vida, mesmo apds o tratamento.

5.2 NASIFILIS CONGENITA
SOROLOGIA NAO-TREPONEMICA

VDRL ou RPR: estdo indicados para o diagndstico inicial (triagem) e para o
seguimento terapéutico.

Recém-nascidos tratados podem apresentar sorologias reagentes por longos
periodos, mesmo apds a cura da infeccdo, evoluindo, porém, com queda progressiva
nas titulagdes, até que se tornam nao-reagentes. Na ocorréncia de sffilis congénita, ao
contrario, os titulos se mantém ou ascendem, caracterizando uma infeccao ativa. Por
isso, o VDRL é recomendavel para seguimento terapéutico.

Recém-nascidos ndo-infectados podem apresentar anticorpos maternos
transferidos por via placentaria. Nesses casos, em geral, o teste sera reagente nos
primeiros seis meses de vida. Por esse motivo, o diagndstico de sffilis congénita exige a
realizacdo de um elenco de exames que permitam a classificacdo clinica do caso
(diagndstico e estadiamento), para que a terapia adequada seja instituida.

SOROLOGIA TREPONEMICA

O FTA-Abs/IgG, quando reagente em material do recém-nascido, significa
transferéncia materna de anticorpos via placentaria. O FTA-Abs/IgM, por sua baixa
sensibilidade em recém nascidos, pode apresentar desempenho inadequado para a
definicdo do diagndstico. Assim, ndo é recomendavel a realizacdo de exames
treponémicos para a confirmacao de sffilis congénita em recém-nascidos. No entanto,
se reagentes apds o |8° més de vida, confirma o diagndstico da infeccao.

RX de Ossos LONGOS

O envolvimento de metéfise e didfise de ossos longos (tibia, fémur e Umero),
causando osteocondrite, ostefte e periostite, é achado comum da sffilis congénita sintomatica,
pois, em /0% a 90% desses casos, as radiografias de ossos longos revelam anormalidades
metafisarias, patognomonicas da infeccdo (bandas translicidas). A sensibilidade do exame
radiolégico, para identificacido dessas alteracdes, no diagndstico de sffilis congénita em
criangas assintomaticas, € desconhecida. Estima-se que, entre 4% a 20% dos recém-
nascidos infectados assintomaticos, a Unica alteragdo seja o achado radiogrdfico, o que
justifica a realizagdo desse exame nos casos suspeitos de sffilis congénita.
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Exame do Liquido Céfalo-Raquidiano (LCR)

Recomenda-se realizar LCR em todos os recém-nascidos que se enquadrem
na definicao de caso de sifilis congénita, mesmo quando o diagndstico € realizado fora
do periodo neonatal (> 28 dias de vida). Deve-se avaliar a celularidade, a proteinorraquia
e o VDRL liqudricos.

Exame de fundo de olho

Recomenda-se a realizagao do exame de fundo de olho em todas as criancas com
diagndstico de sffilis congénita. Nas criancas com sintoma(s) essa avaliacdo é mandatéria.

LEMBRANDO:

Todo recém-nascido com sifilis congénita devera ser investigado quanto a presenca
de neurossffilis.

[1 MEDIDAS DE PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO

A medida de controle da sffilis congénita mais efetiva consiste em oferecer a toda
gestante uma assisténcia pré-natal adequada. A sffilis congénita € uma das doencas de
mais facil prevencao, bastando que a gestante infectada seja detectada, e prontamente
tratada, assim como ofs) seu(s) parceiro(s) sexual(is).

Em virtude da possibilidade da mulher com vida sexual ativa infectar-se/reinfectar-
se a qualquer momento, e, estando infectada, transmitir a doenca, quando gestante, para
o seu filho, as medidas de controle devem abranger outros momentos em que a mulher
procura a unidade de satde (UBS ou ambulatérios de especialidade), ou seja, antes da
gravidez (consulta para o planejamento familiar, para a prevencao do cancer, etc), na gestacao
(inicio do pré-natal e no 7° més) e na admissao a maternidade, seja para a realizacdo do
parto, para curetagem por abortamento ou por qualquer outra intercorréncia na gravidez.

LEMBRANDO:

E necessario testar, sistematicamente, todas as gestantes duas vezes na gestacao, no
minimo, e no momento da admissao para o parto ou de qualquer internacao hospitalar
durante a gestacao.

ANTES DA GRAVIDEZ Prevencao dasifilis na populagao feminina em geral
Tratamento dasfilis adquirida (mulher e parceiro[s]).

DURANTE A GRAVIDEZ | Diagnostico e tratamento precoce de sifilis materna, e do(s) parceiro(s),
durante o pré-natal (VDRL no inicio e no 7° més).

NA MATERNIDADE Diagndstico e tratamento da sifilis materna, e do(s) parceiro(s), na admissao para parto,
curetagem por abortamento, ou outra intercorréncia na gravidez.

Investigacao diagndstica e tratamento da sifilis congénita prevenindo a morbi-mortalidade da doenca.




6.1

ANTES DA GRAVIDEZ

PREVENCAO DA SIFILIS NA POPULACAO FEMININA EM GERAL:

Informar sobre as DST e infeccao pelo HIV/aids.

Aconselhar/testar para a sffilis (VDRL) as mulheres em idade reprodutiva e seus
parceiros.

Aconselhar/testar para a sffilis, e para o HIV (com seu consentimento), as mulheres
que manifestem intencao de engravidar (o planejamento familiar € o momento
oportuno para essa agao).

Realizar tratamento adequado e imediato dos casos diagnosticados em mulheres,
€ seus parceiros.

TRATAMENTO DA SiFILIS ADQUIRIDA:

Sifilis primaria (cancro duro) Penicilina G. Benzatina 2.400.000 U, via intramuscular, em dose tinica (1.2
milhao U.I., em cada gliteo).

Sifilis recente (secundaria Penicilina G. Benzatina 2.400.000 Ul, via intramuscular (1.2 milhao U.I., em cada

e latente) gliteo), repetida apds | semana (dose total de 4.800.000 Ul).

Sifilis tardia (latente e terciaria)  Penicilina G. Benzatina 2.400.000 I, via intramuscular (1.2 milhdo U.1., em cada gliiteo),
ou com duracao ignorada semanal, por 3 semanas (dose total de 7.200.000 UI).

RECOMENDACOES PARA O SEGUIMENTO DA SiFILIS ADQUIRIDA
(TRATAMENTO ANTES DA GRAVIDEZ):

Reforcar a orientacao sobre os riscos relacionados a infeccao pelo T pallidum por
meio da transmissao sexual para que as mulheres com sffilis e seu(s) parceiro(s)
tenham praticas sexuais seguras durante o tratamento, recomendando o uso regular
do preservativo (masculino e feminino), durante e apds o tratamento.

Realizar controle de cura trimestral por meio do VDRL durante o primeiro ano
(seguimento soroldgico quantitativo de 3 em 3 meses, para detectar falhas
terapéuticas e reinfeccdes). Testes treponémicos ndo sdo indicados para
seguimento.

Orientar os individuos com sffilis e seu(s) parceiro(s) sobre a importancia de nao
se candidatar(em) a doacao.

Considera-se resposta adequada ao tratamento o declinio dos titulos até a

negativacado em um periodo de 6 a |2 meses. Se apds esse perfodo ainda houver
reatividade, porém em titulagdes decrescentes, deve-se manter o acompanhamento
de 6 em 6 meses por um perfodo de |2 meses.
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Elevacdo de duas diluicdes acima do Ultimo titulo do VDRL justifica novo

tratamento, mesmo na auséncia de sintomas. Nessa situagao deve ser considerada a
possibilidade de reinfeccao.

No caso de interrupg¢do, ou se houver quadruplicacdo dos titulos do VDRL (ex.:
de 1:2 para |:8), ou mais, o tratamento deve ser reiniciado ou refeito.

Mulheres com histéria comprovada de alergia a penicilina (evento raro) — ver
item 8 p.85-86, Alergia a Penicilina — podem ser tratadas com eritromicina
(estearato/estolato), 500 mg, V.O., de 6/6 horas, por |5 dias, para a sffilis recente;
e, por 30 dias, para a sffilis tardia. Podem ser também usadas, a tetraciclina que é
indicada na mesma dosagem e a doxiciclina, 100 mg, VO, de 12/12 horas, por |5
dias, na sffilis recente; e por 30 dias, na sffilis tardia.

a. Quando do uso dessas drogas em qualquer situacdo o diagndstico de gravidez
deve ser afastado, tendo em vista que estes medicamentos, com excecao da
eritromicina (estearato), sdo contra-indicados em gestantes e nutrizes.

b. Estudos recentes tem apontado a azitromicina como uma opcao terapéutica
na impossibilidade de uso da penicilina.

c. Todas essas drogas exigem, no entanto, estreita vigilancia (seguimento dos
Casos e parceiros), por apresentarem menor eficacia que a penicilina.

Em alguns casos de sffilis secundaria, apds a dose terapéutica inicial, podera surgir
a reacgao febril de Jarisch - Herxheimer, com exacerbacao das lesdes cutaneas,
febre artralgias e cefaléia, geralmente exigindo apenas cuidados sintomaticos (ocorre
involucao espontanea em |2 a 48 horas). Essa reagcao nao significa
hipersensibilidade a droga, nao se justificando a interrupcao do esquema
terapéutico, e nao voltara a ocorrer nas préximas aplicagées. Ao iniciar o
tratamento o paciente deve ser alertado sobre a possibilidade de desenvolver
essa reacdo. Medicagdes sintomaticas podem ser necessarias.

Pacientes com manifestacdes neuroldgicas e cardiovasculares devem ser
hospitalizada(o)s para receber tratamento com penicilina cristalina.

Pacientes com diagndstico de sffilis com tempo de evolucdo desconhecido devem
ser tratada(o)s como sffilis latente tardia (dose total de 7.200.000 U.1.).

Nao hd dados consistentes que demonstrem a necessidade de esquemas
diferenciados de tratamento da sffilis em portadores do HIV (MMWR, 2002).

O estudo do liquido céfalo-raquidiano esta indicado para os pacientes HIV+ com
diagnéstico de sffilis latente tardia, sffilis de duragao desconhecida e/ou falha do
tratamento (MMWR, 1998).



6.2 DURANTE A GRAVIDEZ
DIAGNOSTICO PRECOCE DE SIFILIS MATERNA NO PRE-NATAL:

O Ministério da Satde recomenda a realizacdo do teste de triagem para sffilis (VDRL
ou RPR), na primeira consulta do pré-natal, que idealmente devera ocorrer no primeiro
trimestre da gravidez, repetindo a testagem no inicio do terceiro trimestre (7° més) para
detectar infecgbes/reinfeccdes. Na auséncia de teste confirmatério (FTA-Abs ou TPHA), ou
se o periodo de tempo entre a disponibilidade do confirmatério e a data provavel do parto
for inferior ao menos a / semanas, considerar para tratamento todas as gestantes com VDRL,
ou RPR| reagente desde que ndo tratadas anteriormente ou tratadas de forma inadequada.

TRATAMENTO INADEQUADO DA SiFILIS MATERNA

E assim considerado:
|. Todo aquele realizado com qualquer medicamento que nao seja penicilina.
Tratamento incompleto, mesmo tendo sido realizado com penicilina.

Tratamento realizado ou finalizado no periodo menor que 30 dias antes do parto.

= W

Quando o parceiro ndo foi tratado, ou foi tratado inadequadamente, e manteve
contato sexual com a gestante apds seu tratamento, sem usar o preservativo
(masculino ou feminino).

Todo tratamento inadequado de sffilis materna resulta em caso de sffilis congénita.

TRATAMENTO IMEDIATO DA SiFILIS MATERNA, E DE SEU(S) PARCEIRO(S)
EVITANDO A TRANSMISSAO PARA O FETO:

O tratamento devera ser feito com penicilina, nas doses especificadas (ver esquema
terapéutico - tratamento da sffilis adquirida — item 6.1 p.80).

a)  Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser dessensibilizadas
e tratadas com a penicilina, em ambiente hospitalar, referéncia para esse
procedimento (ver item 8 p.85-86 - Alergia a Penicilina), tendo em vista ser a
penicilina o Unico tratamento que trata a mae e seu concepto.

b)  Naimpossibilidade de execucdo da dessensibilizacdo, a sffilis materna podera ser tratada
com a eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante |5 dias (sffilis recente)
e 30dias (sffilis tardia). Entretanto, essa gestante nao sera considerada adequadamente
tratada para fins de transmissao fetal, sendo mandatéria a investigacao e o tratamento
adequado da crianga logo ap6s seu nascimento (ver também “Definicao de Caso de
sifilis congénita para fins de vigilancia epidemioldgica”).
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Registrar no cartdo da gestante quando o tratamento for realizado com drogas
alternativas (eritromicina, azitromicina ou ceftriaxona).

<)

O OFERECIMENTO DO TESTE ANTI-HIV para todas as gestantes/
parturientes/puérperas com aconselhamento pré e pds-teste, fica reforcada nas
portadoras de sffilis, tendo em vista que se trata de uma DST e a co-infeccao com
o Treponema pallidum pode facilitar a transmissao vertical do HIV.

RECOMENDACOES PARA O SEGUIMENTO DA SIFILIS MATERNA
(TRATAMENTO DA SiFILIS ADQUIRIDA DURANTE A GRAVIDEZ):

Reforcar a orientacao sobre os riscos relacionados a infeccao pelo T pallidum por
meio da transmissao sexual para que as mulheres com sffilis e seu(s) parceiro(s)
tenham praticas sexuais seguras durante o tratamento, recomendando o uso regular
do preservativo (masculino e feminino), durante e apds o tratamento.

Realizar o controle de cura mensal por meio do VDRL, considerando resposta adequada
ao tratamento o declinio dos titulos duas titulagdes em até 6 meses. No entanto, muitas
mulheres chegardo ao parto sem ter alcancado essa queda dos titulos (MMWR, vol.51,
n°. RR-6). Recomenda-se, entdo, avaliar o tratamento realizado, tratamento do parceiro
e a presenca de co-infeccao pelo HIV para a definicdo de condutas.

Reiniciar o tratamento em caso de interrupcao, ou se houver quadruplicacdo dos
titulos (ex.: de 1:2 para |:8);

PORTADORAS DO HIV

6.3

Nas gestantes infectadas pelo HIV, a histéria natural da doenca pode ser alterada,
bem como o seu quadro clinico.

A neurossffilis e a falha de tratamento podem ser mais freqUientes nessas mulheres.

A queda dos titulos, apds o tratamento adequado, pode se dar em velocidade
diferente da nao-infectada.

NA MATERNIDADE

TRIAGEM DA SiFILIS MATERNA NA MATERNIDADE:

Realizar o VDRL em toda mulher admitida para o parto, ou admitida para curetagem
por abortamento ou outras intercorréncias na gravidez (Portarias 2 104/02 e 766/04).

Nos casos de VDRL reagente na maternidade, as mulheres devem ser submetidas
a confirmacao pelo TPHA (Portarias 2104/02 e 822/03), desde que nao
diagnosticadas e tratadas anteriormente (verificar o cartdo da gestante).

Tratamento imediato dos casos detectados de sifilis materna, e seu(s) parceiro(s),
conforme referido (ver tratamento de sffilis adquirida — item 6.1 p.80).



MANEJO ADEQUADO DO RECEM-NASCIDO COM SiFILIS CONGENITA.

. Realizar VDRL em amostra de sangue periférico de todos os recém-nascidos,
cujas maes apresentaram VDRL reagente na gestacao e nao tenham recebido
tratamento adequado ou apresentaram VDRL reagente no momento do parto.

o sangue de corddo umbilical ndo é adequado para o diagndstico de sffilis no
recém-nato, pois podem ocorrer resultados falsos.

c Tratamento imediato dos casos detectados de sffilis congénita (ver adiante, no
item 9 pp.86-87 e Anexo |. pp.92-94).

. Notificagdo e investigacdo dos casos de sffilis congénita, incluindo os natimortos
(ver item 10 pp.89-90).

A equipe de atencdo basica deve verificar se foram realizadas as agdes de
diagndstico, tratamento e vigilancia epidemioldgica, pela maternidade.

k DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

SIFILIS PRIMARIA cancro mole; herpes genital; donovanose; linfogranuloma venéreo, trauma.

SIFILIS SECUNDARIA  farmacodermias; doencas exantematicas nao vesiculosas; hanseniase; colagenoses.

[l ALERGIA A PENICILINA

8. INTRODUCAO

Nao existem alternativas, comprovadamente eficazes e disponiveis, a penicilina
para o tratamento da neurossffilis, da sffilis congénita e da sffilis em gestantes. O diagnéstico
de alergia a penicilina deve ser, entao, adequadamente estabelecido antes de se indicar
o uso de outro medicamento para o tratamento da sffilis nessas circunstancias. O
tratamento da sffilis com outro medicamento que ndo a penicilina durante a gestacao
determinara o nascimento de uma crianga com sffilis congénita.

A histéria de alergia a penicilina s& pode ser confirmada com a realizagdo de
testes de sensibilidade adequados. Essa avaliacaio compreende, em primeiro lugar, uma
anamnese dirigida eficiente, que oriente para a real indicacao da realizagdo dos testes
de sensibilidade a penicilina que, na grande maioria dos casos, nao sao necessarios. Por
ser incomum, muitos autores defendem a ndo-realizacdo dos testes de sensibilidade
para todas as gestantes, sendo entretanto obrigatorio quando houver histéria de alergia
a penicilina, colhida por meio da anamnese.

ﬂ
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E muito comum a prescricao de penicilina com a recomendacao de “aplicar
apés teste negativo”, que na maioria dos casos sdao realizados de forma
completamente incorreta, expondo a pessoa a0 mesmo risco de reacdo a que
seria submetida caso recebesse a injecdo de penicilina prescrita, sendo alérgica.
Felizmente esse € um evento raro, apresentando a maioria das “reacdes as
penicilinas” uma natureza relativamente benigna. As reacdes anafilaticas ocorrem
em [0 a40 em 100.000 injecoes aplicadas, com aproximadamente dois ébitos em
100.000 injecoes.

Os efeitos secundarios das drogas podem ser incorretamente considerados como
reacoes alérgicas. O uso da penicilina ou seus derivados em pessoas com
mononucleose infecciosa, uma infeccdo viral, pode desencadear um rash que pode
ser confundido com alergia; o tratamento da sffilis secundaria, com penicilina, pode
causar a reagdo de Jarish-Herxheimer, por liberagdo de antigenos dos espiroquetas
mortos, uma a duas horas apds o tratamento, simulando reacdes alérgicas do tipo
imediato. Ha intensificacdo do rash cutdneo (roséolas sifiliticas), elevacdo de
temperatura, calafrios, cefaléia e, raramente, hipotensdao. No primeiro exemplo, nao
ha indicacao do uso do medicamento e, no segundo exemplo, ndo ha indicacdo de
suspensao do tratamento com penicilina.

8.2 DESSENSIBILIZACAO

Esse procedimento nao deve ser realizado na Unidade Basica de Saude, pois
podem ocorrer reacdes que necessitam de intervencdes imediatas e de maior
complexidade, ndo disponiveis nesse nivel de atencdo. Sendo assim, a dessensibilizacdo
devera ser realizada em ambiente hospitalar, ou onde se possa assegurar atendimento
de emergéncia e medidas de cuidados intensivos, caso ocorram manifestacoes de alergia.
Havendo reacdo alérgica, o procedimento devera ser interrompido e instituir-se
tratamento alternativo para a sffilis.

Para maiores informacdes ver Manual de testes de sensibilidade a penicilina, em
www.aids.gov.br/Documentos e Publicagdes.

] MANEJO CLiNICO DA SiFILIS CONGENITA

9. CONSIDERACOES:

O manejo da sffilis congénita exige cuidados especiais, tanto de diagndstico
quanto de tratamento, ou seja, os recém-nascidos de maes com diagndstico de
sffilis durante a gestacdo, tratadas ou nao, ou ainda aquelas inadequadamente



tratadas', deverdo realizar, independentemente do resultado de seu VDRL (de
sangue periférico): raio X de ossos longos; puncao lombar; hemograma e outros
exames, quando clinicamente indicados. A terapia sera realizada de acordo com os
resultados desses testes e a anadlise clinico-epidemioldgica da infeccdo materna,
com penicilina cristalina, procaina ou benzatina (consultar o Anexo | pp.92-94 para
detalhes). Ndo sendo a administragao de penicilina cristalina atividade possivel na
UBS, faz-se necessario estabelecer junto ao gestor local qual a referéncia para o
encaminhamento dos casos, quando necessario.

9.2 NO PERIODO POS — NEONATAL (apés 28° dia de vida)

Toda crianca nascida de mae inadequadamente tratada ou com quadro clinico
sugestivo de sffilis congénita (ver item 4 pp.75-76 — Quadro Clinico da Sffilis Congénita
Precoce) deve ser cuidadosamente investigada, como referimos acima, em referéncia
hospitalar. Confirmando-se o diagndstico, o tratamento sera instituido obedecendo-se a
rotina referida no anexo | desse capftulo.

9.3 SEGUIMENTO POS — TRATAMENTO PARA SIFILIS CONGENITA:

[ Garantir controle clinico mensal, na UBS, até o 6° més de vida, e bimensais do 6°
ao |2° més.

2. Realizar VDRL com 1, 3, 6, 12 e |18 meses, interrompendo com dois exames
consecutivos de VDRL negativos.

Realizar TPHA ou FTA-abs apds os |8 meses de idade para a confirmagao do caso.

4. Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com a infeccao treponémica
congénita, deve-se proceder a repeticao dos exames sorolégicos.

5. Reinvestigar a crianca, diante das elevacoes de titulos sorolégicos, ou da sua nao-
negativagao até os |18 meses (consultar item 5.2 pp.78-79).

6. Recomenda-se realizar acompanhamento oftalmolégico e audioldgico
semestralmente por dois anos.

/. Encaminhar a crianca que apresentou alteracao do LCR, a cada 6 meses, para a
reavaliacao liqudrica, até a normalizacdo do mesmo.

8. Encaminhar as criangas tratadas de forma inadequada (na dose e/ou tempo do
tratamento), para reavaliacao clinico-laboratorial:

* Se houver alteracdes, a crianca devera ser tratada novamente, obedecendo
aos esquemas descritos no anexo | .
* Se normal, seguir ambulatorialmente (UBS).

"Tratamento inadequado para sffilis materna:

* E todo tratamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina.
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[ VIS;ILI:\NCIA DA SIFILIS EM GESTANTES E DA SIFILIS
CONGENITA

No Brasil, as DST ndo sdo eventos de notificacdo compulsoéria, excecao feita a
sifilis em gestantes, recém incorporada ao rol dos agravos notificaveis (portaria n® 33, de
|4 de julho de 2005). A sffilis congénita, ao contrario, tem sua notificacdo compulséria
estabelecida desde |986. Ambos agravos contam com fichas de notificagdo proprias.

A sffilis congénita representa um agravo prioritario na politica do Ministério da
Salde do Brasil. A vigilancia epidemioldgica insere-se, portanto, como estratégia para o
planejamento, monitoramento e avaliagao das acoes de controle.

10.1 VIGILANCIA DA SIFILIS EM GESTANTES
[0.1.1 OBJETIVOS
O Controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum.

. Acompanhar o comportamento da infeccdo nas gestantes e parturientes, para
planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento, de prevencao e controle.

10.1.2 DEFINICAO DE CASO DE SiFILIS EM GESTANTES PARA FINS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Serdo notificadas todas as gestantes, ou parturientes, com evidéncia clinica de
sffilis e/ou com sorologia nao treponémica reagente, com qualquer titulagem, mesmo
na auséncia de resultado de teste treponémico confirmatério, realizada no pré-natal ou
no momento do parto ou curetagem.

10.1.3 QUE ACOES DE SAUDE DEVEM SER EXECUTADAS PARA GERAR
IMPACTO?

c Testar todas as gestantes para a infeccao pelo Treponema pallidum (VDRL).
c Tratar adequadamente todas as gestantes infectadas pelo Treponema pallidum.

. Tratar adequadamente todos os parceiros das gestantes identificadas.

10.1.4 SISTEMA DE INFORMACAO — SINAN GESTANTE COM SiFILIS
Instrumento de notificacido/investigacao: ficha de notificagdo padronizada.
Locais de notificacao

. Servicos de pré-natal e UBS.

Fluxo de informacao

c Segue o mesmo fluxo dos outros agravos de notificagdo compulséria nacional.



10.1.5 CONSOLIDACAO E ANALISE DOS DADOS

A consolidacao e analise dos dados devem ser feitas em todos os niveis. Como ja
fol apontado anteriormente, destaca-se a importancia da andlise no nivel local. Nesse
nivel € importante conhecer:

. As gestantes da drea que foram testadas (n°® de gestantes da area testadas / n® de
gestantes da area x 100).

- Prevaléncia de gestantes com sffilis (n® de gestantes da area com teste reagente /
n° de gestantes testadas da area x |00).

. Taxa de gestantes tratadas (n® de gestantes tratadas adequadamente / n° de
gestantes com exames reagentes x |00).

- Taxa de parceiros tratados (n® de parceiros tratados adequadamente / n° de
parceiros de gestantes com exames reagentes x |00).

Esses indicadores permitem avaliar a cobertura da testagem para sffilis em gestantes
da area de abrangéncia e avaliar as acdes de diagndstico e tratamento da sffilis no pre-
natal e a consequiente reducao da sua transmissao vertical.

10.2 VIGILANCIA DA SiFILIS CONGENITA
10.2.1 OBJETIVOS
o Controlar a transmissao vertical do Treponema pallidum.

. Acompanhar o comportamento da infeccdo congénita para o planejamento e
avaliagdo das medidas de tratamento, de prevencao e controle.

- Avaliar a qualidade da atencao prestada as gestantes e parturientes.

10.2.2 DEFINICAO DE CASO DE SiFILIS CONGENITA PARA FINS DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Quatro critérios compdem a definicdo de caso de sffilis congénita vigente:

I° Critério — Toda crianca, produto de abortamento ou natimorto de mae com
evidéncia clinica para sffilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sffilis com
qualquer titulacdo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico realizada no pré-
natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado.

2° Critério — Todo individuo com menos de |3 anos de idade com as seguintes
evidéncias soroldgicas: titulacdes ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes
nao treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situacdo de
seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds |8 meses de idade;
e/ou titulos em teste ndao treponémico maiores do que os da mae.
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Em todos os casos acima descritos, deve ser afastada a possibilidade de sffilis adquirida.

3° Critério — Todo individuo com menos de |3 anos, com teste nao treponémico
reagente e: evidéncia clinica ou liquérica® ou radioldgica® de sffilis congénita.

4° Critério — Toda situacdo de evidéncia de infeccao pelo T pallidum na
placenta ou no cordao umbilical e/ou em amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia
de crianga, produto de aborto ou natimorto, por meio de exames microbioldgicos.

10.2.3 POPULACAO SOB VIGILANCIA

- Todas as criangas nascidas de mae com sffilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial),
diagnosticadas durante a gestacao, parto ou puerpério.

. Todo individuo com menos de |3 anos com suspeita clinica e/ou epidemioldgica
de sffilis congénita.

10.2.4 QUE ACOES DE SAUDE DEVEM SER EXECUTADAS PARA GERAR IMPACTO?
- Captacao da gestante e o inicio precoce do pré-natal.

O Realizacdo do VDRL na primeira consulta (primeiro trimestre da gestacdo) e um
segundo teste na 28 semana.

. Instituicdo do tratamento adequado da gestante e do(s) seu(s) parceiro(s).
- Realizacao de VDRL na admissao para o parto/curetagem.
- Tratamento de todos os casos de sffilis congénita identificados.

- Notificacdo dos casos de sffilis congénita.

10.2.5 SISTEMA DE INFORMACAO — SINAN GESTANTE COM SiFILIS

Instrumento de notificacio/investigacao: ficha de notificacdo padronizada.

Locais de notificacao

. Servicos de parto, pediatria e UBS.

Fluxo de informacgao

- Segue o mesmo fluxo dos outros agravos de notificagdo compulséria nacional.

2 Critérios liquéricos: acima de 25 leucécitos/mm? e/ou proteinas acima de |50 mg/dl associado a VDRL reagente ou
ndo. Uma crianga com VDRL positivo no LCR deve ser diagnosticada como portadora de neurossffilis, independentemente
de haver alteracdes na celularidade e/ou no contetido protéico no liquor. A ocorréncia de alteragdes no LCR é muito
mais freqUiente nas criancas com outras evidéncias clinicas de sffilis congénita, do que nas criangas assintomaticas, apesar
de infectadas. Apds o periodo neonatal (apds 28 dias de vida), as alteragdes liqudricas incluem: VDRL positivo e/ou
leucocitose de mais de 05 leucécitos/mm? e/ou nivel de proteinas maior do que 40 mg/dl..

*Alteracdes de ossos longos (tibia, fémur e Umero): osteocondrite, ostefte e periostite.



10.2.6 CONSOLIDACAO E ANALISE DOS DADOS

A consolidacao e analise dos dados devem ser feitas em todos os niveis. Como ja

fol apontado anteriormente, destaca-se a importancia da andlise no nivel local. Nesse
nivel € importante conhecer:

Taxa de incidéncia de sffilis congénita (n® de casos de sffilis congénita / n° de
nascidos vivos x |000)

PONTOS PARA REFLEXAO:

Que medidas deverdo ser adotadas na rotina de sua equipe para que todas as
gestantes sejam testadas e acompanhadas adequadamente, visando a eliminacao
da sffilis congénita como problema de saide publica em sua comunidade?

Que medidas deverdo ser adotadas na rotina de sua equipe para que todos os
parceiros de gestantes com sffilis sejam abordados quanto ao diagndstico e
tratamento, visando a eliminacdo da sffilis congénita como problema de salde
publica em sua comunidade!?

A sua equipe conhece e utiliza as informacoes geradas no SISPRENATAL, referentes
ao Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), para
implementacao de acdes!?

Que servico de pediatria servird como referéncia para diagndstico, tratamento e
seguimento dos casos de sifilis congénita?

Qual a contribuicdo da equipe de atencao basica para melhorar a Vigilancia
epidemioldgica (VE) da sffilis em gestantes e da sffilis congénita na sua area de atuagao?

Como a equipe de atengdo basica usa a VE da sffilis em gestantes e da sffilis
congénita para melhorar a sua atuacdo.
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ANEXO |

TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

MANEJO CLINICO DA CRIANCA COM SiFILIS CONGENITA NO PERIODO
NEONATAL

A.

Nos recém-nascidos de maes com sffilis ndo tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido, realizar:
hemograma, radiografia de ossos longos, puncao lombar (na impossibilidade de
realizar este exame, tratar o caso como neurossffilis), e outros exames, quando
clinicamente indicados. De acordo com a avaliagdo clinica e de exames
complementares:

Al. Se houver alteracdes clinicas e/ou soroldgicas e/ou radioldgicas e/ou
hematoldgicas, o tratamento devera ser feito com penicilina G cristalina na
dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via endovenosa, a cada | 2 horas (nos primeiros
/ dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de vida), durante |0 dias;ou
penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg, dose Unica didria, IM, durante 10 dias.

A2.  Sehouver alteracio liqudrica, o tratamento devera ser feito com penicilina G cristalina®,
na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via endovenosa, a cada |2 horas (nos primeiros
/ dias de vida) e a cada 8 horas (apds / dias de vida), durante 10 dias.

A3. Sendo houver alteragdes clinicas, radiolégicas, hematoldgicas e/ou liquéricas,
e a sorologia for negativa, deve-se proceder o tratamento com penicilina G
benzatina® por via intramuscular na dose Unica de 50.000 Ul/Kg.

O acompanhamento é obrigatdrio, incluindo o seguimento com VDRL sérico apds

conclusao do tratamento (ver seguimento, adiante). Sendo impossivel garantir o
acompanhamento, o recém-nascido devera ser tratado com o esquema Al

B.

Nos recém-nascidos de maes adequadamente tratadas: realizar o VDRL em
amostra de sangue periférico do recém-nascido; se este for reagente com titulagao
maior do que a materna, e/ou na presenca de alteracdes clinicas, realizar
hemograma, radiografia de ossos longos e analise do LCR:

BI. Se houver alteracdes clinicas e/ou radioldgicas, e/ou hematoldgica sem
alteracdes liqudricas, o tratamento devera ser feito como em Al

B2. Se houver alteracio liqudrica, o tratamento devera ser feito como em A2.

*Niveis liquéricos treponemicidas de penicilina ndo sao alcangados em 100% dos casos quando utilizada a penicilina
procaina, justificando o uso da penicilina cristalina.

>0 tratamento com penicilina G procaina por |0 dias em pacientes assintomaticos e com exames complementares
normais nao mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado ao esquema de penicilina G benzatina.



Nos recém-nascidos de maes adequadamente tratadas: realizar o VDRL em
amostra de sangue periférico do recém-nascido:

C.1 Se for assintomatico e o VDRL nao for reagente proceder apenas ao
seguimento clinico-laboratorial. Na impossibilidade de garantir o seguimento®
deve-se proceder o tratamento com penicilina G benzatina, IM, na dose
Unica de 50.000 UlI/Kg.

C.2 Se for assintomatico e tiver o VDRL reagente, com titulo igual ou menor que
0 materno acompanhar clinicamente (ver Seguimento). Na impossibilidade
do seguimento clinico, investigar e tratar como Al (sem alteracoes de LCR)
ou A2 (se houver alteracdes no LCR).

NO PERIODO POS-NEONATAL (APOS 28° DIA DE VIDA)

Criancas com quadros clinico e soroldgico sugestivos de sffilis congénita devem ser

cuidadosamente investigadas, obedecendo-se a rotina acima referida. Confirmando-se o
diagndstico, proceder ao tratamento conforme preconizado, observando-se o intervalo das
aplicagdes que, para a penicilina G cristalina, deve ser de 4 em 4 horas, e para a penicilina G
procaina, de |2 em |2 horas, mantendo-se os mesmos esquemas de doses preconizados.

SEGUIMENTO:

Consuttas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimensais do 6° ao |2° més.

Realizar VDRL com | més, 3, 6, 12 e |8 meses de idade, interrompendo o
seguimento com dois exames consecutivos de VDRL negativos.

Realizar teste treponémico (TPHA, FTA-Abs ou ELISA) para sffilis apds os |8 meses
de idade para a confirmacdo do caso.

Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com a infeccao treponémica
congénita, deve-se proceder a repeticao dos exames soroldgicos, ainda que nao
esteja no momento previsto acima.

Diante de elevacao do tftulo sorolégico ou da sua nao negativacdo até os |8
meses de idade, reinvestigar o paciente e proceder ao tratamento.

Recomenda-se o acompanhamento oftalmoldgico, neuroldgico e audioldgico
semestral por dois anos.

Nos casos em que o LCR mostrou-se alterado, deve ser realizada uma reavaliacao
liqudrica a cada 6 meses até a normalizacao do mesmo; alteracdes persistentes
indicam avaliacdo clinico-laboratorial completa e re-tratamento;

0O acompanhamento é imprescindivel e deve ser realizado na puericultura para a deteccdo de sinais clinicos. O
pediatra na alta hospitalar deve esclarecer a mae sobre os riscos da ndo identificagdo da crianga caso ela tenha sifilis
(sequelas, principalmente surdez e déficit de aprendizagem, que sdo sutis, mas que podem se apresentar, de modo
irreversivel, no futuro).
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Nos casos de criancas tratadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo do
tratamento preconizado, deve-se convocar a crian¢a para reavaliacao clinico-
laboratorial, e reiniciar o tratamento da crianca, obedecendo aos esquemas
anteriormente descritos.

No caso de interrupcao do tratamento por mais de | dia, ele devera ser reiniciado
segundo o esquema preconizado.

Em relacdo as a¢cdes de biosseguranca, sdo recomendadas as precaucdes-padrao
de contato para todos os casos de sffilis congénita por até 24 horas apds o inicio
do tratamento com a penicilina, especialmente se houver lesdo cutaneo-mucosa.

Os dados da literatura cientffica nacional e internacional disponiveis até o momento
ndo permitem a recomendagdo de uso de outro antimicrobiano. Assim, o
tratamento com penicilina por via parenteral deve ser realizado, mesmo quando
ampicilina € inicialmente prescrita para o tratamento de sepse neonatal.

Em todas as criangas inclufdas como caso de sffilis congénita deverao ser realizados
exames neuroldgico, oftalmoldgico (fundo de olho) e audioldgico.



ANEXO 2
(Instrumento de Notificacao - Sifilis Congénita) - frente
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(Instrumento de Notificacao - Sifilis Congénita) - verso



V. TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

I OBJETIVOS ESPERADOS
Ao final deste capftulo vocé devera:
I. Conhecer a etiopatogenia da transmissao vertical do HIV.
2. Conhecer as principais medidas para reducao da transmissao vertical do HIV.

3. Compreender como se realiza o acompanhamento da gestante HIV positiva
durante a gestacdo, no parto e no puerpério.

4. Compreender como se realiza o acompanhamento clinico da crianca que esteve
verticalmente exposta ao HIV.

5. lIdentificar a importancia das acdes desenvolvidas pela equipe de Atencdo Basica
para a prevencao da transmissao vertical do HIV.

6.  Conhecer os instrumentos para a vigilancia epidemioldgica de gestantes HIV
positivas e criancas expostas verticalmente ao HIV.

7. Conhecer os objetivos especfficos da Vigilancia do HIV em gestantes HIV+ e
criangas expostas.

8. Conhecer as atribuicdes da equipe de Atencgao Basica na Vigilancia do HIV.
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V. TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV

Il INTRODUCAO

A patogénese da transmissao vertical do HIV esta relacionada a multiplos fatores.
Dentre eles destacam-se:

a)  Fatores virais, tais como a carga viral, genotipo e fenotipo viral.

b)  Fatores maternos, incluindo estado clinico e imunoldgico, presenca de DST e
outras co-infeccdes, e o estado nutricional materno.

o) Fatores comportamentais, como o uso de drogas e pratica sexual desprotegida.

d)  Fatores obstétricos, tais como a duracdo da ruptura das membranas amnidticas, a
via de parto e a presenca de hemorragia intra-parto.

e)  Fatoresinerentes ao recém-nascido, tais como prematuridade e baixo peso ao nascer.

f) A pratica do aleitamento materno.

A carga viral elevada e o tempo prolongado de ruptura das membranas amnidticas
sao reconhecidas como os principais fatores associados a transmissao vertical do HIV. A
carga viral nas secrecdes cervicovaginais e no leite materno tém se mostrado,
respectivamente, importante determinante de risco de transmissao intra-parto e pela
amamentacdo; bolsa rota por mais de 4 horas aumenta progressivamente a taxa de
transmissao (cerca de 2% a cada hora, até 24 horas).

Ha evidéncias de que a maioria dos casos de transmissao vertical do HIV (cerca de
65%) ocorrem tardiamente na gestacao, e principalmente durante o trabalho de parto e no
parto propriamente dito, e os 35% restantes ocorrem intra-Utero principalmente nas Ultimas
semanas de gestacao. O aleitamento materno representa risco adicional de transmissao,
que se renova a cada exposicao da crianca ao peito (mamada), de 7% a 22%.

Em 1994, os resultados do Paediatric Aids Clinical Trial Group (PACTG), protocolo 076,
evidenciaram pela primeira vez a possibilidade de reduzir a transmissao vertical do HIV em
6/,5%, com o uso do AZT durante a gestacao, no trabalho de parto e no parto propriamente
dito, e pelos recém-nascidos por 42 dias, sendo essas criancas alimentadas exclusivamente
com férmula infantil. A partir de entdo, o resultado desse estudo constituiu-se num dos mais
relevantes avangos do conhecimento sobre o HIV. Demonstrou-se nesse estudo que a taxa
de transmissao foi de 8,3% no grupo tratado com o AZT e de 25,5% nas criangas nascidas
de maes infectadas pelo HIV que ndo receberam esse tratamento (grupo sem intervencao).

Apds a publicagdo dos resultados desse estudo, varios outros vém comprovando
que intervencdes com anti-retrovirais, mesm