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APRESENTACAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), anteriormente conhecidas como DST ou doencgas
venéreas, sao importantes causas de morbidade da populacdo mundial, e em Floriandpolis ndo seria
diferente.

O aumento recente do nimero de casos de doengas curaveis que pareciam controladas, como a sifilis;
e a mudanca de perfil epidemiolédgico de infecgdes cronicas, como a AIDS, demonstram que devemos
estar constantemente repensando nossas estratégias de combate a esses males.

Também sabemos que, devido aos aspectos importantes de privacidade que este tipo de doenca
envolve, é fundamental que o diagndstico e tratamento sejam fornecidos ja no primeiro contato da
pessoa com o servico de salde. Por esse motivo, o profissional enfermeiro(a) desempenha papel
fundamental para o controle das IST, ja que costuma estar inserido na primeira escuta a pessoa. Ao
ampliar as atribuicGes do(a) enfermeiro(a) para que este possa realizar o diagndstico e tratamento
dessas doencas, estamos fornecendo um atendimento mais rdpido ao cidaddo, mantendo a mesma
qualidade do servico.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela magnitude e relevancia na pratica da
enfermagem em atencdo primaria, e temos certeza de que contribuird em muito para o aumento da
resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso, atribui ao(a) enfermeiro(a) fungdes que sdo
exercidas internacionalmente na atencdo primaria, a saber: cuidado integral de portadores das
doengas crbénicas ndo complicadas mais frequentes e rastreamento das doencgas mais prevalentes na
populagdo.

Nosso intuito com esta publicacdo foi de validar a prdtica de enfermagem sobre os temas aqui
abordados através de um guia simples e pratico, para consulta do profissional de enfermagem no
tocante a prescricdo de medicamentos e solicitacao de exames referentes as condi¢cdes descritas. Para
um detalhamento sobre o assunto, indicamos a referéncia de livros texto ou os Cadernos de Atencdo
Basica (publicacdo do Ministério da Saude), que descrevem de maneira mais aprofundada essas
questodes.

Para efeitos legais, este documento estd em acordo com a Lei Federal n2 7.498/1986 (regulamentacdo
do exercicio da enfermagem) e com a Resolugdo COFEN 195/1997 (solicitagdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro (a), sendo valido como protocolo institucional.

Almir Adir Gentil
Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis
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1 - ABORDAGEM SINDROMICA AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As InfecgOes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo importantes causas de morbidade em todo
o mundo. Dentre estas, podemos realizar uma divisdo entre as infec¢Ges incurdveis, mas controlaveis,
como exemplo o HIV/aids, e a Hepatite B; e as curaveis, sendo como exemplos as quatro principais
representantes desse grupo a gonorreia, clamidia, tricomoniase e sifilis, lembrando ainda que a
Hepatite C, uma infeccdo viral que hoje se apresenta como um tipo de agravo cronico curavel na
maioria dos casos.

Segundo estimativa da Organizacao Mundial da Saude (OMS), o nimero de casos novos dessas
quatro IST curdveis foi de quase 1 milhdo de infec¢des por dia em todo o mundo (OMS 2019).

Diante disto, é necessdrio que os profissionais de saude, sobretudo os trabalhadores da
atencdo primaria, tenham amplo conhecimento sobre uma abordagem facil, rapida e efetiva no
tratamento e seguimento destas infec¢des. Para tal, discutiremos neste documento a “abordagem
sindromica”, a qual se diferencia da “abordagem etiolégica” e da “abordagem clinica”,
tradicionalmente utilizadas.

A adocgdo da abordagem sindrémica as IST tem como um dos principios fundamentais a quebra
da cadeia de transmissdo, onde a abordagem no primeiro contato do usudrio com o servico de saude
pode promover um impacto positivo em todo o servico de saude. (WHO, 2021).

e E orientada a problemas (responde aos sintomas/sinais dos usuarios);

e E de alta sensibilidade e n3o ignora infeccdes mistas;

e Trata as pessoas ja na primeira visita;

e Torna o tratamento das IST mais acessivel ja que pode ser implantada na atencao primaria;
e Usa fluxogramas que guiam o trabalhador de saude através de uma sequéncia légica;

e Prové oportunidade e tempo para educagdo em saude e aconselhamento.

E importante destacar que a abordagem sindrémica ndo é uma forma “menos precisa” ou
“menos sofisticada” de se tratar a pessoa portadora de IST. Tampouco deve ser utilizada apenas por
profissionais “ndo-médicos”. Pelo contrario. Devido as importantes caracteristicas citadas acima, o uso
da abordagem sindrémica as IST é incentivado a médicos(as) e enfermeiros(as) da atengdo primaria,
de maneira indiferenciada (BRASIL, 2005).

Neste documento traremos uma forma facil de identificar e tratar as IST's mais prevalentes,
sendo todos os fluxos baseados em protocolos e manuais da Organizagao Mundial da Saude e do
Ministério da Saude do Brasil, e os tratamentos revisados de acordo com as evidéncias internacionais
mais recentes, considerando os medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME)
como 12 escolha, sempre que possivel.

O quadro 1.1 (abaixo) descreve de maneira sintética as sindromes que serdo abordadas neste
documento, sendo que cada uma delas possui um capitulo especifico onde tanto a identificacdo

quanto as condutas serdo detalhadas.
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Quadro 1.1 - Sintese das sindromes abordadas neste protocolo

Sindrome

Corrimento
vaginal

Corrimento
uretral

Ulcera
genital

Desconforto
e/ou Dor
pélvica

Verrugas/
condilomas

Sintomas mais
comuns

Corrimento vaginal;

Prurido; Dor a micgdo;

Dispareunia; Odor
fétido

Corrimento uretral;
Prurido uretral;
Estranguria;
Polaciuria/disuria;
Odor fétido.

Ulcera genital

Dor e/ou desconforto
pélvico; dispareunia.

Verrugas

Sinais mais comuns

Edema de vulva;
hiperemia de vulva;
Corrimento vaginal e/ou
cervical

Corrimento uretral
(espontaneo ou nado)

Ulcera genital, aumento
de linfonodos inguinais.

Corrimento cervical; Dor
a palpagao abdominal;
Dor a mobilizagdo do
colo; Temperatura acima
de 37,5° C.

Verrugas/condiloma

Etiologias mais
comuns
Tricomoniase;
Candidiase;
Vaginose
bacteriana’;
Gonorreia; Infecgdo
por Clamidia.

Gonorreia; Infecgdo
por clamidia;
Micoplasma;
Ureaplasma.

Sifilis; Cancro mole;
Donovanose?;
herpes genital

Gonorreia; infecgdo
por anaerdbios;
infecg¢do por
clamidia.

Infecgdo pelo
papiloma virus
humano (HPV)

Quem
pode tratar

Médico(a)/
enfermeiro(a)

Médico(a)/
enfermeiro(a)

Médico(a)?/
enfermeiro(a)

Médico(a)/
enfermeiro(a)

Médico(a)/
enfermeiro(a)

"N3o é considerada IST.
2pela cronicidade da patologia e necessidade de bidpsia, o tratamento de Donovanose deve ser feito pelo
médico, referenciado conforme fluxograma descrito no capitulo especifico.

Em todos os casos, caso haja relato ou registro de que a pessoa possui algum tipo de
imunossupressdo (HIV/AIDS, diabetes mal controlado, doencga renal/hepatica/autoimune, cancer
ou outro tipo de terapia imunossupressora), o enfermeiro devera referenciar para atendimento
médico, auxiliando, como membro da equipe de saude, nas condi¢des pertinentes a sua pratica

clinica.
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1.1 - Tratamento das parcerias

Uma das mais importantes estratégias de enfrentamento de novas IST’s é a quebra da cadeia
de transmissdo, a qual ocorre principalmente através do tratamento das parcerias, bem como a
triagem soroldgica dos mesmos.

Contudo, sabemos que devido a caracteristicas peculiares das IST’s, que envolvem questdes
importantes de privacidade, estigmas sociais e relacionamento entre as pessoas, o tratamento de
parceiros acaba ficando muito abaixo do ideal, de modo que a reinfec¢do da pessoa que procura o
servico de saude é algo recorrente. Tanto pode (1) a pessoa que procurou o servico ndo comunicar a
parceria, mesmo sendo orientado a tal, quanto (2) o(a) parceiro(a) ser comunicado e ndo procurar o
servico de salde. Nesse quesito, o vinculo com os(as) usuarios(as) adscritos e a vigilancia do territdrio
sdo importantes ferramentas para potencializar essa estratégia.

Em todos os capitulos, serdo fornecidas informacGes sobre qual a abordagem, com relagdo a
exames e medicamentos, devera ser feita para o parceiro, na evidéncia de uma IST. Esses quadros
estardo localizados logo abaixo dos fluxogramas. O tratamento para os parceiros deve ser sempre
orientado mediante consulta presencial com o mesmo, ja que este pode ter duvidas e necessidades
diferentes da pessoa que procurou a consulta inicialmente. Orientagdes e tratamentos fornecidos
através de outrem podem gerar adesdo menor do que o esperado, além de desconfortos entre as
pessoas que poderiam ser evitados mediante orientagdes adequadas presencialmente.

O quadro abaixo traz de maneira resumida a convocagao de parcerias sexuais conforme o

tempo de exposicao.
Quadro 1.2 - Convocagao de parcerias sexuais conforme o tempo

Agente Convocar parcerias sexuais dos ultimos

o
o
3

ia e gonorreia 60 dias

90 dias

Linfogranuloma venéreo 60 dias

Donovanose 60 dias

Pediculose pubiana 30 dias
Herpes genital Parcerias atuais e/ou anteriores sintomadticas
Condiloma (HPV) Parcerias atuais e/ou anteriores sintomaticas

Embora n3o deva haver preconceitos, uma pessoa esta em risco de IST/HIV se um
ou mais das seguintes situagdes: teve uma IST ou fez uso de PEP ha < 1 ano, tem uma nova

ou multiplas parcerias sexuais, faz uso irregular de preservativo.
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1.2 — Papel do(a) enfermeiro(a)

O(A) enfermeiro(a) desempenha atividades de naturezas diversas na atenc¢do primaria em
saude, incluindo aquelas relacionadas as IST’s. Tradicionalmente desenvolve trabalhos de educacao
em saude nas escolas envolvendo essa tematica, e com énfase nas questdes sexuais e reprodutivas
das mulheres. Com grande frequéncia, é este profissional que identifica IST’s nas consultas realizadas
com o principio de coleta de material citopatoldgico para identificacdo de cancer de colo de utero.

Nos dias atuais, o papel do enfermeiro expande-se para além das praticas tradicionais,
adentrando os territérios das mudancas epidemioldgicas das ISTs e da prevencdao combinada.
Compreender as nuances da identidade de género e da orientacdo sexual torna-se essencial, pois
influenciam diretamente nas necessidades de salde e no acesso aos servicos. Neste contexto,
habilidades de comunicagdo sensiveis e inclusivas sdo cruciais para atender jovens e adolescentes, bem
como idosos, abordando a sexualidade de forma aberta e acolhedora. O enfermeiro busca ndo apenas
tratar as doencgas, mas também empoderar os pacientes, fornecendo informacdes claras e apoio
emocional para uma vida sexual saudavel e segura.

Além disso, o(a) enfermeiro(a) tem desempenhado importante papel no acolhimento a
demanda espontanea nas unidades bdsicas de saude. Por isso, é fundamental que este profissional
esteja devidamente capacitado e legalmente amparado para a identificacdo, tratamento e orientacado
das IST’s mais comuns, propiciando a pessoa menor constrangimento e maior privacidade, ja que na
primeira escuta terda este problema resolvido.

1.3 - Uso de fluxogramas e quadros

Para tornar a leitura das informagdes contidas neste documento mais rdpida, optou-se por
utilizar fluxogramas e quadros sempre que possivel. Nos fluxogramas estdao descritos os modos de
identificacdo (diagndstico) e conduta das sindromes/doencas, e nos quadros estdo descritos
principalmente os tratamentos.

Optou-se por utilizar o modelo de fluxograma sugerido pela Organizagdao Mundial de Saude
(OMS), no qual as figuras arredondadas (circulos e elipses) representam as queixas/relatos das
pessoas; os retangulos representam as condutas profissionais (exames clinicos, complementares,
prescricGes e orientagbes); e os hexagonos os pontos de tomada de decisdo a partir de um
guestionamento, nos quais as condutas tomam rumos diferentes, a partir da resposta dada (na maior
parte, “sim” ou “ndo”). Junto aos fluxos serdo colocados quadros explicativos, de observacdes ou
orientagdes auxiliares, quando necessario, os quais poderdo ou ndo estar conectados aos fluxos.

Abaixo exemplificamos o uso dos fluxogramas com uma situagao ilustrativa bastante simples

e que nao possui validade como fluxograma para este protocolo:
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Fluxograma 1.1 — Exemplo da simbologia utilizada

Usudria relata
que esta
gravida

Questionar
Possui B-HCG positivo sinais/sintomas de

ou é possivel auscultar gravidez e solicitar B-
feto? HCG (se necessario)

- Sempre oferecer sorologias (HIV, VDRL e Hep. B) ou
realizar testes rapidos;

- Orientar contracepgdo, caso necessario.
Iniciar o pré-natal

Usuaria relata i - - .
que estd Circulo/elipse = queixas/relatos dos usudrios

gravida

Possui B-HCG positivo
ou é possivel auscultar Hexagono = pontos de tomada de decisdo

feto?

Iniciar o pré-natal Retangulo = conduta do profissional

- Sempre oferecer sorologias (HIV, VDRL e Hep. B) ou
realizar testes rapidos; Caixa de observagdes.
- Orientar contracepgdo, caso necessario.
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1.4 — Rastreamento de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A importancia do rastreamento, diagndstico e intervengdes precoces sao as chaves de um bom
controle das IST’s, considerando inclusive o controle da cadeia de transmissdo destas infecgoes.

Conforme o PCDT (2022), o rastreamento, ou seja, testes diagndsticos para IST em pessoas
assintomaticas apresenta um objetivo claro de redugdo morbimortalidade individual e/ou coletiva,
pois o diagndstico precoce envolve toda uma cadeia de contatos e sua abordagem completa evita a
continuidade da transmissao, bem como rompe o ciclo de reinfecgao.

Diferente de outros tipos de rastreamento (ex. Ca de mama), onde este identifica um
individuo, o que também é importante na coletividade, mas o rastreamento de IST's reforca a
importancia no enfrentamento de toda uma rede de transmissao, onde parcerias devem ser
convocadas (vide guadro 1.2)

Os quadros a seguir, seguindo orientacdes do Ministério da Saude e PACK Brasil Adulto
2023/24, trazem de maneira resumida as indicacdes e periodos para realizacdo dos testes de
rastreamento dos referidos testes, reafirmando aos profissionais de salde_o ndo julgamento por

grupos especificos e sim, inserindo a testagem como algo cotidiano nos servicos de saude.

Ao indicar o rastreamento de uma IST deve-se aproveitar a oportunidade para avaliar a
indicacdo de rastrear, preferencialmente com teste rapido, todas as quatro ISTs: hepatite B, hepatite
C, HIV e sifilis.

1.4.1 - Rastreamento de HIV

Use preferencialmente testes rapidos (anti-HIV), em especial em gestantes e pessoas com
risco de perda de seguimento. Os testes rdpidos permitem que uma pessoa seja diagnosticada com
HIV na mesma consulta, e possa ja iniciar de imediato o tratamento. Os testes laboratoriais necessitam
ser confirmados com uma segunda coleta para garantir que ndo houve troca de amostras, atrasando
o diagnéstico e tratamento.

Quadro 1.3 — Rastreio para o HIV conforme a periodicidade

Rastreio para HIV

Populagdo geral a partir do inicio da sua vida sexual ANUAL

Pessoas que tem um ou mais dos seguintes fatores
de risco para HIV:

e Uso irregular de preservativo ou novas ou

multiplas parcerias sexuais ou usa drogas EV SEMESTRAL
e Troca de sexo por dinheiro, objetos de valor,

drogas, moradia
e Pratica chemsex! e diminui/perde julgamento

sobre praticas sexuais e uso de preservativos

ANTES DE INICIAR OU REINICIAR A PrEP
Pessoas em uso de PrEP APOS 30 DIAS DE INICIAR/REINICIAR A PrEP
A CADA 3-4 MESES
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PRIMEIRA CONSULTA

Gestantes ENTRE 14-26 SEMANAS
> 28 SEMANAS
Puérperas SE TESTE NAO REALIZADO NA GESTACAO

Pessoas com episddio de risco de infecgdo pelo HIV:
sexo desprotegido?, diagndstico de IST, NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
acidente/exposicdo percutanea? ou compartilhou 4-6 SEMANAS APOS EPISODIO DE RISCO
instrumento para drogas EV?

Fonte: PCDT IST 2022, PACK Brasil Adulto 2023/24.

!pritica sexual sob influéncia de drogas (dlcool, metanfetaminas, GHB, MDMA, cocaina, poppers), para
aumentar/facilitar experiéncias sexuais

2Avalie necessidade/indicacdo de PEP para HIV e hepatite B.

1.4.2 — Rastreamento de Sifilis

Se paciente ndo tem histdria conhecida de sifilis, use preferencialmente testes rapidos (teste
treponémico), em especial em gestantes e pessoas com risco de perda de seguimento.

Se paciente ja teve sifilis, use Teste Nao Treponémico (como VDRL ou RPR).

Quadro 1.4 — Rastreio para sifilis conforme a periodicidade

Rastreio para Sifilis

Idade < 30 anos ANUAL

e Pessoas que tem um ou mais dos seguintes
fatores de risco para Sifilis:
e Uso irregular de preservativo ou novas ou
multiplas parcerias sexuais SEMESTRAL
e Troca de sexo por dinheiro, objetos de valor,
drogas, moradia
e Pessoas vivendo com HIV

Pessoas em uso de PrEP CADA 3-4 MESES

PRIMEIRA CONSULTA

Gestantes ENTRE 14-26 SEMANAS
> 28 SEMANAS
Puérperas SE TESTE NAO REALIZADO NA GESTAGAO/PARTO

Pessoas com episddio de risco de infecgdo para
NO PRIMEIRO ATENDIMENTO

sifilis: sexo desprotegido?, diagndstico de IST, teve . .
4-6 SEMANAS APQOS EPISODIO DE RISCO

parceria nos ultimos 3 meses com sifilis ou outra IST

Historia recente de abortamento
~ ) NO MOMENTO DO ATENDIMENTO
espontaneo/natimorto

Fonte: PCDT IST 2022, PACK Brasil Adulto 2023/24.
'Avalie necessidade/indicac3o de PEP para HIV e hepatite B.
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1.4.3 — Rastreamento de Hepatite B

Por apresentar evolucgdo silenciosa, sem sinais clinicos ao longo dos anos de hepatopatia, até
o aparecimento de complica¢des (cirrose e Carcinoma Hepatocelular), seu rastreamento a nivel
populacional deve ser priorizado.

Use preferencialmente testes rapidos (HBsAg), em especial em gestantes e pessoas com risco
de perda de seguimento.

O rastreamento da Hepatite B deve ser sempre estimulado em conjunto com a imunizagdo, ou
seja, aproveitar e verificar se paciente tem registro de esquema completo e se tem indica¢do de
testagem pds-vacinal com anti-HBs. A vacinacdo estd sempre indicada para pessoas com HbsAg ndo
reagente e sem a comprovacdo do esquema vacinal completo. A impossibilidade da realizagdo da
testagem nunca deve ser obstaculo para a vacina¢ao, é necessario ampliar a cobertura vacinal da
vacina contra a hepatite B em adultos. Ou seja, se observado que paciente nao esquema vacinal
completo, ndo é necessario testar/aguardar resultado do teste para HBV para prescrever a
vacinagao.

O rastreamento da infecgao pelo HBV é realizado preferencialmente pela testagem para HBsAg
por meio da coleta de sangue ou do teste rdpido (TR).

Em algumas situagdes, em que ha maior frequéncia de infec¢do oculta pelo HBV (HBV-DNA
detectdvel em pacientes com HBsAg ndo reagente) ou maior risco de reativagdo viral, o rastreamento
deve incluir, além do HBsAg, a solicitacdo de anti-HBc total.

Os quadros que seguem resumem as principais orientagdes de rastreamento para hepatite B.

Importante: ndo se recomenda a testagem para HBsAg dentro de quatro semanas apds a
aplicacao de uma dose da vacina para hepatite B, pelo risco de resultado falso-positivo devido a
presenca do antigeno vacinal. Em pacientes dialiticos, esse periodo deve ser estendido para oito
semanas.

Quadro 1.5 — Rastreio para Hepatite B com HBsAg conforme a periodicidade

Rastreio para Hepatite B com HBsAg

Teste para hepatite B se pessoa:

Ndo vacinada ou

Néo tem registro de esquema vacinal completo® ou

Tem esquema vacinal completo® E tem indica¢do de testagem pés-vacinal mas néo tem registro de
anti-HBs 2 10 UI/L coletado ap6s pelo menos 3 doses da vacina contra hepatite B

Se a pessoa tem comprovagio de realizagio adequada da vacina (e NAO TEM indicag3o de testagem pos-

pds-vacinal?); ou TEM indicac3o de testagem pds-vacinal® e tem anti-HBs > 10 UI/L: n3o ha necessidade de
testagem periddica.

o Nunca testou (sem registro de teste realizado),
em especial todos as pessoas > 20 anos
® Pessoas ou filhos de pessoas nascidas na regido

. A o AO MENOS UMA VEZ NA VIDA
Amazonica ou imigrantes de regides de alta

endemicidade?
e Filhos de maes com HBsAg reagente
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Profissionais de saude e de seguranca publica
Pessoas com nefropatias cronicas (sem didlise)
Pessoas com diabetes

Indigenas, ribeirinhos ou quilombolas

Pessoas que estiveram privadas de liberdade

Pessoas com historico de IST

Usuarios de drogas inalatérias ou fumadas, ou

que fizeram/fazem uso abusivo de alcool

® Pessoas que estdo privadas de liberdade ou em
outras situacdes de restricdo?

® Pessoas que trocam sexo por dinheiro, objetos
de valor, drogas, moradia

® Pessoas que fazem uso irregular de preservativo
ou novas ou multiplas parcerias sexuais

® Pessoas em situagdo de rua

Pessoas em uso de PrEP

Gestantes ou mulheres em planejamento
reprodutivo

Puérperas

Pessoas com episddio de risco de infecgdo para
hepatite B: sexo desprotegido®, diagndstico de IST,
contato intradomiciliar com hepatite B,
acidente/exposi¢do percutanea® ou compartilhou
instrumentos para drogas EV>

Pessoas com episddio de risco de infecgdo para
hepatite B: sexo desprotegido®, diagndstico de IST,
contato intradomiciliar com hepatite B,
acidente/exposi¢do percutanea® ou compartilhou
instrumentos para drogas EV°

® Pessoas com sinais de doenga hepatica:
alteracdo de enzimas hepaticas, hepatomegalia,
esplenomegalia, plaquetopenia ou

® Pessoas com suspeita de hepatite aguda (fadiga,
dor abdominal, nduseas, vomitos, perda de

apetite, ictericia)

Fonte: CDT Hepatite B e coinfec¢bes- Ministério da Saude, 2023; PACK Brasil Adulto 2023/24.
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SEMESTRAL

CADA 12 MESES

PRIMEIRA CONSULTA (PREFERENCIALMENTE NO
PRIMEIRO TRIMESTRE)

SE TESTE NAO REALIZADO NA GESTAGCAO

NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
CADA NOVO EPISODIO DE RISCO

NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
CADA NOVO EPISODIO DE RISCO

NO MOMENTO DO ATENDIMENTO

!pessoas imunocompetentes acima de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente s3o
consideradas validas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o
intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a
segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). PopulagGes com
imunocomprometimento (PVHIV, renais cronicos pré-dialiticos ou em dialise, transplantados de érgdos soélidos,
pacientes com neoplasias ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicaces e, em cada aplicagdo, deve-se administrar o dobro
da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a
(D1) e a (D2), 4 semanas entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).
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;

20 teste soroldgico pds-vacinal n3o é rotineiramente indicado para pessoas que n3o pertencem as populacdes
mais vulnerdveis, devido a alta eficdcia da vacina. Ndo se recomenda testar anti-HBs em individuos sem a
comprovacgao do esquema vacinal, uma vez que os valores de soroprotec¢do ndo foram validados para pessoas
ndo vacinadas ou com esquemas incompletos. Deve-se realizar anti-HBs entre um e dois meses apds o término
do esquema de vacinagdo completo para aqueles que apresentam risco muito elevado de exposi¢ao ao HBV
ou risco de perda da resposta de memdria imunoldgica: tem parceria sexual ou mora com pessoa com hepatite
B; paciente usa ou usou PEP; paciente usa ou usou PrEP; paciente usa ou usou drogas EV; paciente refere troca
sexo por dinheiro/objetos de valor/drogas/moradia; é uma pessoa privada de liberdade; é profissional de
salide/seguranca publica; tem HIV; tem hepatite C; é transplantado; tem cancer; tem doenca renal crénica; usa
terapia imunossupressora/quimioterapia. A informag¢do do resultado do anti-HBs deve ser registrada na
caderneta vacinal e no prontudrio eletrénico do paciente (na lista de problemas). Pessoas imunossuprimidas e
com HBsAg ndo reagente e que tenham anti-HBs inicial acima de 10UI/L: discuta/encaminhe para profissional
médico para avaliar indicacdo de repetir testagem com anti-HBs, minimamente anual, para avaliar a
soroprotecdo vacinal com anti-HBs e indicacdo de booster vacinal se queda da titulagdo para < 10 UI/L.

3Especialmente imigrantes de paises da Africa, Oriente Médio (exceto Israel), Russia, Mongdlia, Sudeste Asiatico,
China e Caribe.

“Inclui moradores e funciondrios de clinicas para pessoas com déficit cognitivo, transtornos psiquiatricos ou
outras situagdes de alta dependéncia em relagdo aos cuidados pessoais.

SAvalie necessidade/indicacdo de PEP para HIV e hepatite B.

Quadro 1.6 — Rastreio para Hepatite B com HBsAg mais anti-HBc total, conforme a periodicidade

Rastreio para Hepatite B com HBsAg mais anti-HBc total

Teste para hepatite B se pessoa:

e Ndo vacinada ou

e Ndo tem registro de esquema vacinal completo! ou

e Tem esquema vacinal completo E tem indicag3o de testagem pds-vacinal® mas néo tem registro de
anti-HBs 2 10 UI/L coletado ap6s pelo menos 3 doses da vacina contra hepatite B

Se a pessoa tem comprovagio de realizagio adequada da vacina (e NAO TEM indicag3o de testagem pos-

pds-vacinal?); ou TEM indicac3o de testagem pds-vacinal® e tem anti-HBs > 10 UI/L: n3o ha necessidade de
testagem periddica.

o Usuarios de drogas injetaveis

® Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA)

® Pessoas com hepatopatias crénicas ou cancer
hepatico

® Pessoas com infecgdo pelo HCV (virus da hepatite
C), em especial os que vao receber tratamento

® Pessoas imunossuprimidas (transplantados,
cancer)
Pessoas com doenga renal crénica em dialise
Em uso ou candidatos a  terapia
imunossupressora/quimioterapia)

o Doadores de sangue, tecidos, 6érgdos e sémen

Fonte: CDT Hepatite B e coinfec¢des- Ministério da Satde, 2023; PACK Brasil Adulto 2023/24.

SEMESTRAL
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lpessoas imunocompetentes acima de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente s3o
consideradas validas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o
intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a
segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). Populagdes com
imunocomprometimento (PVHIV, renais cronicos pré-dialiticos ou em dialise, transplantados de érgdos soélidos,
pacientes com neoplasias ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicagdes e, em cada aplicagdo, deve-se administrar o dobro
da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a
(D1) e a (D2), 4 semanas entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).

20 teste sorolégico pds-vacinal n3o é rotineiramente indicado para pessoas que nio pertencem as populacdes
mais vulnerdveis, devido a alta eficacia da vacina. Ndo se recomenda testar anti-HBs em individuos sem a
comprovagao do esquema vacinal, uma vez que os valores de soroprotecao ndo foram validados para pessoas
ndo vacinadas ou com esquemas incompletos. Deve-se realizar anti-HBs entre um e dois meses apds o término
do esquema de vacinagao completo para aqueles que apresentam risco muito elevado de exposi¢ao ao HBV
ou risco de perda da resposta de memaria imunoldgica: tem parceria sexual ou mora com pessoa com hepatite
B; paciente usa ou usou PEP; paciente usa ou usou PrEP; paciente usa ou usou drogas EV; paciente refere troca
sexo por dinheiro/objetos de valor/drogas/moradia; é uma pessoa privada de liberdade; é profissional de
saude/segurancga publica; tem HIV; tem hepatite C; é transplantado; tem cancer; tem doenca renal crénica; usa
terapia imunossupressora/quimioterapia. A informacdo do resultado do anti-HBs deve ser registrada na
caderneta vacinal e no prontudrio eletronico do paciente (na lista de problemas). Pessoas imunossuprimidas e
com HBsAg ndo reagente e que tenham anti-HBs inicial acima de 10UI/L: discuta/encaminhe para profissional
médico para avaliar indicacdo de repetir testagem com anti-HBs, minimamente anual, para avaliar a
soroprotecdo vacinal com anti-HBs e indicacdo de booster vacinal se queda da titulagdo para < 10 UI/L.

Observacao: O manejo das hepatites virais e suas condutas estao disponiveis no capitulo 8 deste protocolo.

1.4.4 - Rastreamento de Hepatite C

A hepatite C aguda apresenta evolugdo subclinica. A maioria dos casos tem apresentacao
assintomdtica e anictérica, o que dificulta o diagndstico até que haja o desenvolvimento de
complicacBes. Habitualmente, a hepatite C é descoberta em sua fase crénica e, como os sintomas sao
muitas vezes escassos e inespecificos, a doenca pode evoluir durante décadas sem suspeicdo clinica.
Essa forma de apresentagdo, como na hepatite B, torna fundamental o rastreamento populacional.

Use preferencialmente testes rapidos (anti-HCV), em especial em gestantes e pessoas com
risco de perda de seguimento.

Se paciente ja teve hepatite C, tem anti-HCV reagente, para rastrear é necessdrio usar o teste
de carga viral (RNA-HCV).
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Rastreio para Hepatite C

AO MENOS UMA VEZ NA VIDA

Nunca testou (sem registro de teste realizado)

® Pessoas que tem um ou mais dos seguintes fatores de
risco para Hepatite C:

e Uso irregular de preservativo ou novas ou multiplas
parcerias sexuais

e Troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia

e Usa drogas EV/inaladas

e Pratica chemsex' e diminui/perde julgamento sobre
praticas sexuais e uso de preservativos

® Pessoas vivendo com HIV

® Pessoas em situagdo de rua

® Pessoas privadas de liberdade

Pessoas em uso de PrEP
Gestantes

Puérperas

Pessoas com episddio de risco de infecgdo para hepatite C:
sexo desprotegido?, diagndstico de IST, contato
intradomiciliar com hepatite C, acidente/exposicdo

SEMESTRAL

CADA 3-4 MESES
PRIMEIRA CONSULTA

SE TESTE NAO REALIZADO NA GESTACAO

NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
4-6 SEMANAS APOS EPISODIO DE RISCO

percutidnea? ou compartilhou instrumentos para drogas 6 MESES APOS EPISODIO DE RISCO

EV?/inaladas

® Pessoas com sinais de doenga hepatica: alteragdo de
enzimas hepaticas, hepatomegalia, esplenomegalia,
plaguetopenia, ou NO MOMENTO DO ATENDIMENTO
® Pessoas com suspeita de hepatite aguda (fadiga, dor

abdominal, nduseas, vomitos, perda de apetite, ictericia)

Fonte: PCDT Hepatite B e coinfec¢bes- Ministério da Saude, 2023; PACK Brasil Adulto 2023/24.

!pritica sexual sob influéncia de drogas (dlcool, metanfetaminas, GHB, MDMA, cocaina, poppers), para
aumentar/facilitar experiéncias sexuais.

2Avalie necessidade/indicacdo de PEP para HIV e hepatite B.

Observacao: O manejo das hepatites virais e suas condutas estao disponiveis no capitulo 8 deste protocolo.
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2 — SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL

As uretrites sdo caracterizadas por inflamagao da uretra acompanhada de corrimento uretral.
Excetuando-se os casos em que podem ter origem traumatica, sao IST transmitidas através da relagao
sexual desprotegida (anal, vaginal e oral), sendo que os fatores demograficos, sociais e
comportamentais como idade, baixo nivel socioecondmico, multiplas parcerias ou nova parceira
sexual, histdrico de IST e uso inconsistente de preservativos, devem sempre ser observados por
possuirem intima relacdo com a infecc¢ao.

A infeccdo uretral no homem costuma ser assintomadtica em menos de 10% dos casos. Nos
casos sintomaticos, ha presenca de dor uretral (independentemente da micg¢do), disuria, estranguria
(micgdo lenta e dolorosa), prurido uretral, eritema de meato uretral e corrimento, sendo este ultimo
presente na ampla maioria dos casos cerca de dois (02) a cinco (05) dias apds o contégio. O corrimento
mucopurulento ou purulento é frequente e a maior indicacdo de complicacdo e deve-se a ascensdo da
infeccdo, a qual pode causar prostatite, orquiepididimite e/ou infertilidade.

Ainfeccdo retal pelos mesmos agentes infecciosos é geralmente assintomatica. Nos casos em
qgue ha manifestacdo de sintomas pode ocorrer desconforto anal e corrimento anorretal em uma
pequena parcela dos expostos. A sintomatologia em orofaringe também costuma ser assintomatica na
ampla maioria dos casos.

Os agentes etioldgicos mais frequentes sao Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, e
por isso os antimicrobianos para esses agentes sdo os de primeira escolha para o tratamento dessa
sindrome. A abordagem sindrémica ndo faz diferenca do agente causal, sendo que o tratamento sera
sempre feito para ambos os agentes. A vantagem dessa abordagem se da, principalmente, pelo fato
de os sintomas das uretrites gonocécica e ndo-gonocdcica se confundirem, em alguns casos. O
tratamento errado por definicdo equivocada do agente etioldgico resulta em um tempo maior de cura,
podendo gerar consequéncias mais graves, além de onerag¢do do servigo de saude.

Estes mesmos agentes podem infectar a mulher, gerando cervicites, e ndo uretrites como nos
homens (uma vez que apenas no homem a uretra compd&e parte do sistema reprodutor). Assim, ainda
que a cervicite costume ser assintomatica na maioria dos casos, apresenta como principal sintoma na
mulher a presenga de mucopus endocervical. Por esse motivo, a abordagem a este tipo de problema
esta descrita nos fluxogramas dos capitulos referentes a “Sindrome do corrimento vaginal e cervicite”

e “Sindrome da Dor Pélvica”.
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Fluxograma 2.1 — Sindrome do corrimento uretral

Usuaria relata
corrimento
uretral e/ou

disuria/polaciuria
e/ou aueimacdo*

Anamnese e exame
fisico

Corrimento uretral
confirmado?

Tratar gonorreia e clamidia
(quadro 2.1)

Agendar retorno para 7 dias;
Orientar consulta e tratamento
para a(s) parceria(s).

Abstinéncia sexual até
tratamento completo e sintomas
desaparecem.
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Fatores de risco para IST:

- Idade inferior a 30 anos

- Novas ou multiplas parcerias sexuais

- Parcerias com IST — histdria prévia/presenca de outra IST
- Uso irregular de preservativos

Outra alteragdo genital
(ulcera, vesicula, etc.)?

Use o fluxograma
adequado

Referenciar ao médico para
investigagao complementar

Em todos os casos, orientar sobre IST, aconselhar o uso de preservativo e fornecé-los.

Solicitar exames anti-HIV, Sifilis (VDRL/RPR), Hep. B e C (ou realizar testes rapidos, preferencialmente).

Havendo duvida diagndstica ou suspeita de resisténcia a medicagdo, o enfermeiro podera solicitar cultura de secregao
uretral** e encaminhar ao médico para melhor conduta.
Na persisténcia dos sintomas apds 7 dias do tratamento realizado, encaminhar para consulta médica imediata.

*Sintomas urinarios associados a suspeita de IST (relagdo desprotegida no ultimo més), caso ndo, encaminhar

para avaliacdo médica para investigacdo complementar.

**Cultura para Ureaplasma urealyticum; Neisseria gonorrhoeae; Clamidia tracomatis, Micoplasma hominis;

cultura de bactérias p/ identificacdo; antibiograma; antibiograma p/ microbactérias; exame microbioldgico a

fresco direto.

ou

TESTE BIOMOLECULAR DE URINA PARA CLAMIDIA OU GONORREA.
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Quadro 2.1 - Esquema terapéutico para sindrome do corrimento uretral

12 opgao’? 22 opgdo

(Unica opgio para (prescrigdo médica

Observagoes
gestantes e menores no caso de falha

de 18 anos) terapéutica)*3

Se manutengdo dos sintomas apos 7

dias do tratamento inicial, encaminhar
para tratamento médico imediato.
Ceftriaxona 500 mg  Gentamicina 240 mg

‘1 , . e Se tratamento incompleto, nova
Clamidia e dose Unica IM dose Unica IM pieto,

exposicdo e/ou parceria(s) ndo

gonorreia + * tratada(s); retrate paciente e parcerias
(infeccdo sem Azitromicina 1 g (2cp Azitromicina 2 com esquema inicial.
complicaga de 500 , VO, d ramas
plicagdo) € r'r’1g) %€ 2 Se tratamento adequado
Unica (4cp de 500 mg), VO, ) )
o paciente/parcerias e sem nova
dose Unica

exposicao, encaminhar para
tratamento médico

'Em virtude do importante nivel de resisténcia as quinolonas, o combo envolvendo Ciprofloxacino ndo é mais
recomendado como opg¢do terapéutica vidvel.

20 tratamento de segunda linha com Gentamicina 240 mg dose Unica e azitromicina 2 gramas, estd indicado
somente nos casos de falha do tratamento inicial, ou na auséncia de ceftriaxona, sendo permitido ao enfermeiro
a prescricdo somente no segundo caso. Lembrando que a gentamicina esta contra-indicada para o uso em

gestantes.

3A parceria devera ser tratada exatamente com o mesmo esquema terapéutico, mesmo que assintomatica.

Para identificagdo de problemas em mulheres causadas pelos mesmos agentes etioldgicos descritos neste
capitulo, utilizar os fluxogramas descritos nos capitulos 4 e 5.

2.1 - Rastreamento para Clamidia (Chlamydia trachomatis — CT) e Gonorréia (Neisseria gonorrhoeae
- NG)

Uma nova estratégia de enfrentamento as IST’s e principalmente a infec¢do por Clamidia e
Gonorreia, tanto em pessoas com pénis ou vagina, é a testagem de pessoas assintomdticas para este
tipo de infecgao.

Esta estratégia foi implementada pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de

Salde, visando a abordagem preventiva e oportuna deste tipo de IST, a qual em grande parte das vezes
pode se apresentar de maneira assintomatica.

Neste sentido e, procurando a melhor pratica clinica para este tipo de enfrentamento, os
critérios de rastreamento estdo descritos no guadro 2.2.
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Quadro 2.2 — Grupos com indica¢do de rastreamento para clamidia e gonococo

Grupo de rastreamento Quando realizar

Gestantes menores de 30 anos 12 consulta

Gestantes menores de 30 anos e com prdticas

. o 12 consulta e repetir no 32 trimestre
sexuais de risco

. No diagndstico ou retorno apés interrupgdo do
Pessoas vivendo com HIV

tratamento
Pessoas vivendo com HIV e com praticas sexuais de
. ANUAL
risco
Homens que fazem sexo com homens (HSH) e com
: . ok ANUAL
praticas sexuais de risco
Pessoas com pratica sexual anal receptiva (passiva)
. SEMESTRAL
sem uso de preservativos
Mulheres cis < 25 anos e com praticas sexuais de ANUAL
risco’
Pessoas trans e com praticas sexuais de risco’ ANUAL

Fonte: SMS Floriandpolis, 2023.

TIST ou PEP no ultimo ano; Nova/multiplas parcerias sexuais; Uso irregular de preservativo

Quadro 2.3 - Sitio de coleta para rastreamento de NG e CT, conforme a pratica sexual

Pratica sexual Sitio de coleta
Vaginal receptivo Swab vaginal
Anal receptivo Swab anal
Anal/Vaginal insertivo (pessoa com pénis) Urina
Oral ativo Swab orofaringe

OBSERVACOES:

Observagao 1: Os sitios de coleta devem ser definidos conforme praticas sexuais, podendo ser
realizado em mais de 1 sitio, conforme quadro acima.
Observagdo 2: N3do ha necessidade de repetir exame (exame para verificar cura) apds tratamento de
rastreio positivo. Evite solicitar exames desnecessdrios.

O enfermeiro deverd prescrever o tratamento em caso de resultado detectavel para
Chlamydia trachomatis (CT) e/ou Neisseria gonorrhoeae, conforme exposto no quadro abaixo:
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Quadro 2.4 — Tratamento medicamentoso conforme cultura identificada nos casos de rastreamento de NG
efou CT

Agente etioldgico Primeira opg¢ao de tratamento Segunda opgdo de tratamento

Na indisponibilidade de
Ceftriaxona, utilizar:
Ceftriaxona 500mg, 1 ampola IM Gentamicina 240 mg IM em dose

em dose Unica Unica
Chlamydia trachomatis (CT) e . (evitar em gestantes)
Neisseria gonorrhoeae (NG) N

Azitromicina 500mg, 2 cp VO em
dose Unica Azitromicina 500 mg 4
comprimidos VO dose Unica

Ceftriaxona 500mg, 1 ampola IM

Somente para Neisseria em dose Unica + Azitromicina
gonorrhoeae (NG): 500mg, 2 comprimidos VO em :
dose Unica
Doxiciclina 100 mg, VO, 2x ao dia

Somente Chlamydia trachomatis Azitromicina 500mg, 2 (12/12 horas), por 7 dias

(CT): comprimidos VO em dose Unica (CONTRAINDICADO EM

GESTANTES)

Importante:

- Prescreva o mesmo tratamento de forma concomitante para todas as parcerias sexuais (mesmo que tenha
usado preservativos) dos Ultimos 60 dias, independente de testes ou sintomas.

- Oriente abster-se de sexo (paciente e parcerias) por pelo menos 7 dias apds o tratamento.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).
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3 - SINDROME DA ULCERA GENITAL

As Ulceras genitais representam uma sindrome clinica produzida por agentes infecciosos
sexualmente transmissiveis e que se manifestam como lesdo ulcerativa erosiva, precedida ou ndo por
pustulas e/ou vesiculas, acompanhada ou n3o de dor, ardor, prurido, drenagem de material
mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional. A presenca de Ulcera genital esta associada a
um maior risco de contaminagdo pelo HIV. As etiologias mais comuns para Ulcera genital sdo a Sifilis,
o Cancro mole, a Donovanose/linfogranuloma venéreo e/ou Herpes Genital, sendo citado cada uma
das situacGes abaixo de forma resumida. As condutas das enfermidades mais comuns estdo no
fluxograma abaixo:

Fluxograma 3.1 — Sindrome da ulcera genital

Usudria relata
ferida ou
ulcera genital?

Anamnese e exame
fisico

Avaliar riscos, aconselhe*

solicitar sorologias**

Presenca de .
) ¢ = Presenca de ulcera? . .
vesiculas? Referenciar ao médico para

investigagdo complementar se
necessario.

Tratar herpes genital

Agendar retorno para 7 dias; Lesdo com mais de 4
Orientar consulta para da (s) semanas ou linfonodos
parceria (s), e tratamento se inguinais inchados,
sintomas. doloridos e quentes?
Abstinéncia  sexual até

tratamento  completo e

sintomas desaparecem.

Encaminhar para atendimento
médico (para avaliar suspeita de
donovanose, linfogranuloma
venéreo e indicagdo de bidpsia).

Tratar sifilis e cancro mole
Agendar retorno para 7 dias;
Orientar consulta e tratamento da
(s) parceria (s).

Abstinéncia sexual até tratamento
completo e sintomas desaparecem.

Em todos os casos, orientar sobre IST, aconselhar o uso de preservativo e fornecé-los.
Solicitar exames anti-HIV, Sifilis (VDRL/RPR), hep. B e C (ou realizar testes rapidos, preferencialmente).
Encaminhamento para atendimento médico imediato se falha terapéutica.
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*Aconselhe sexo seguro/prevencdo combinada: fornega preservativo/gel lubrificante, oriente teste regular de
ISTs e 0 que é e onde buscar PEP/PrEP. Se disponivel, forneca autotestes de HIV para paciente e parcerias.'
**Faca testes rapidos de HIV, sifilis (se historia prévia de sifilis, solicitar coleta.

Quadro 3.1 - Esquema terapéutico para sindrome da ulcera genital

Agente 12 opgao

Aciclovir 400mg VO de 8/8h
por 7 a 10 dias.

Se dor, prescrever lidocaina
gel (uso tdpico) a cada 8
horas nas lesdes e
paracetamol ou dipirona
(evite se alergia prévia) 500-
1000mg a cada 6 horas, se
necessario.

Herpes genital

Penicilina' G Benzatina, 2.4
milhdes Ul, IM, dose Unica
(1,2 milhdo Ul em cada
nadega) -esquema para
sifilis primdria.

Sifilis
primaria’
(incluindo
gestantes)

Azitromicina® 1g VO, dose

Cancro mole , .
Unica.

Fonte: adaptado de Brasil (2022).

22 opgao

Doxiciclina® 100 mg, VO, e
12/12 h, por 14 dias (apenas
se alergia a penicilina e nao

usar em gestante/nutriz).

Ciprofloxacino! 500 mg, VO,
12/12 h por 3 dias.

Observagoes

e Se recidiva e sintomas
leves, considere ndao
tratar. Se duvidas, solicite
avaliagdo médica;

e Se recidiva e sintomas
moderados, prescrever
aciclovir 800 mg VO de
12/12 horas por 5 dias,

iniciando
preferencialmente no
periodo prodrémico
(aumento de sensibilidade
local, ardor, prurido e
hiperemia da regido
genital), mesmo antes das
vesiculas aparecerem;

e Se episddios recorrentes
severos ou mais de 6
episodios em 1 ano,

solicite avaliagdo médica
para considerar terapia
supressora.

O acompanhamento deve
ser feito pela titulagdo de
teste ndo -treponémico
(VDRL ou RPR), conforme
item 3.1 deste mesmo
capitulo.

E permitido ao(a)
enfermeiro(a) a prescri¢do
de 0,5ml de lidocaina a 2%
sem vasoconstritor? junto

na seringa de penicilina,
para diminui¢do da dor.

Ciprofloxacino é
contraindicado para
menores de 18 anos,
gestantes e nutrizes.

'Conduta vélida apenas para tratamento de sifilis primaria (evidéncia de les3o ulcerativa no momento da

consulta), e latente recente (com até 1 ano de evolugdo).
2Resposta técnica Coren-SC RT 065/2019. Em gestantes a aplicacdo com lidocaina deve ser discutida com o

médico da equipe.
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*0O tratamento de sifilis devera ser acompanhado por titulagdo de VDRL periddico, conforme item 3.1 deste
mesmo capitulo.

OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

e QOrientar a consulta dos parceiros e das parceiras. Os diagnésticos e condutas terapéuticas para
estes deverdo seguir o mesmo esquema descrito acima,

e Tratar parcerias sexuais dos ultimos 3 meses como sifilis recente, independente de
testes/sintomas. Entdo solicite VDRL e decida se trata para sifilis tardia. Nos alérgicos a
penicilina devera ser utilizada doxiciclina (exceto nas gestantes e nutrizes).

e Parcerias de usuarios com herpes genital sé devem ser tratados se apresentarem sintomas,
mas devem ser convocados para avaliagdo clinica e aconselhamento.

3.1 - sifilis

A lesdo cancrdide ou cancro duro indolor é a caracteristica principal desta patologia em sua
fase inicial. Esta apresenta um periodo de incubacdo que varia de 10 a 90 dias (fase primaria), sendo
gue esta lesdo desaparece espontaneamente em até 4 semanas apds o aparecimento, sem deixar
cicatrizes.

A Sifilis secundaria surge de 6 semanas a 6 meses apds a lesdo inicial, sendo caracterizada por
alteragOes cutdneas, dentre as quais a principal é a roséola (exantema ndo pruriginoso), em sua fase
mais precoce. Tardiamente a isto, outras reacdes cutaneas e sistémicas podem ser observadas como:
alopecia, papulas palmo-plantares, placas mucosas e adenopatia generalizada, as quais novamente
desaparecem apds algumas semanas, mesmo que nenhum tratamento tenha sido realizado.

Importante ressaltar que, mesmo sem a presenca da lesdo cancrdide, a pessoa é transmissora
da sifilis e, considerando a possibilidade da involugdo espontdnea da sintomatologia, o mesmo pode
permanecer anos transmitindo a doenca sem manifestar suspeita clinica alguma, devendo o
rastreamento para sifilis através de testes treponémicos (teste rapido, FTA-ABS*) e ndo treponémicos
(VDRL, RPR) fazem parte da rotina da enfermagem no municipio de Floriandpolis para todas as pessoas
que se exponham de alguma maneira ao risco de contagio, ou aqueles que nunca tenham realizado o
exame.

* Teste rapido treponémico sera sempre reagente em pessoas com diagndstico anterior de sifilis,
sendo indicado nesse caso, o teste ndo treponémico (VDRL, RPR) para controle de cura por meio
de avaliagdo de titulagdo, considerando nessa situagdo a possibilidade de cicatriz soroldgica.
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Quadro 3.2 — Resultados de Testes Treponémicos (TT) e Ndo Treponémicos (TNT)

TESTE TREPONEMICO TESTE NAO TREPONEMICO ~
INTERPRETAGAO
(TT) (TNT)
Diagnéstico de sifilis*
ou
REAGENTE REAGENTE Cicatriz sorolégica3: tratamento anterior

documentado com queda da titulagdo em
pelo menos duas dilui¢cGes
Realiza-se um terceiro teste?, treponémico,
com metodologia diferente do primeiro.
e Se reagente: diagnodstico de sifilis! ou
REAGENTE NAO REAGENTE cicatriz soroldgica®.

® Se nao reagente: considera-se resultado

falso-reagente para o primeiro teste, sendo
excluido o diagndstico de sifilis.

Realiza-se um terceiro teste?, treponémico,

com metodologia diferente do primeiro. O

resultado final do fluxograma sera definido

pelo resultado desse terceiro teste.
NAO REAGENTE REAGENTE . o
e Se reagente, diagndstico de sifilis ou
cicatriz soroldgica3.

¢ Se nao reagente, considera-se resultado

falso-reagente para o primeiro teste, sendo
excluido o diagndstico de sifilis

Auséncia de infecgao

NAO REAGENTE NAO REAGENTE ou

periodo de incubagdo (janela imunoldgica)
de sifilis recente.

'Classificagdo do estagio clinico a ser definido de acordo com o tempo de infec¢do e o histérico de tratamento.

(ex.: sifilis recente menos de 1 ano de infecgdo ou tardia mais de 1 ano de infecgdo)

2Se o terceiro teste, treponémico, nio estiver disponivel, avaliar exposicao de risco, sinais e sintomas e histdrico

de tratamento para definicdo de conduta.

3CICATRIZ SOROLOGICA: A denominada cicatriz sorolégica ou memdria soroldgica caracteriza-se pela

persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nos testes ndo treponémicos com baixa
titulagdo apds o tratamento adequado para sifilis (Queda de pelo menos 2 titulagdes no teste treponémico do
diagndstico), afastada a possibilidade de reinfecgdo.




Quadro 3.3 — Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis

Estadiamento Definicao

Presenca de
sifilis .

.. ulcera sifilitica;
primaria,

L. Exame nao
secundaria

. reagente para
ou recente

(inclusive
gestantes)

sifilis
ha menos de 1
ano.

Exame prévio
Sifilis tardia?

(inclusive

ndo reagente
para sifilis ha
gestantes) mais de 1 ano

ou sem registro.

L A sifilis é considerada recente quando (1) hd a presenca de Ulcera sifilitica ou, (2) ha sinais de sifilis secundaria
ou, (3) exista exame comprobatério ndo reagente para sifilis (Teste ndo treponémico —VDRL ou RPR - em
qualquer caso, ou teste rapido se primeira infec¢do) no ultimo ano (tempo de infec¢do menor de 1 ano).

Esquema terapéutico

Penicilina G Benzatina, 2,4
milhdes Ul, IM, dose Unica
(1,2 milhdo Ul em cada
nadega)?

Sempre tratar parcerias dos
dltimos 90 dias®

Penicilina G Benzatina 7,2
milhdes Ul, IM em 3 doses
(2,4 milhGes de Ul por
semana)?

Sempre tratar parcerias dos
dltimos 90 dias®

Intervalo entre as doses:

nao Gestantes: 7 dias entre
cada dose, aceitando no
maximo 14 dias entre cada
dose (7 dias de atraso).
Gestantes: 7 dias entre as
doses, aceitando conforme
nota técnica MS 14/2023 o
intervalo maximo de 9 dias
entre cada dose. (2 dias de
atraso)
Nunca antecipar doses.

Opg¢oes
terapéuticas na
indisponibilidade
de penicilina ou
alergia

Doxiciclina 100
mg 12/12h (VO)
por 15 dias

Doxiciclina 100
mg 12/12h (VO)
por 30 dias

pat
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Controle de cura
(sorologia)*

Teste nao-
treponémico
(VDRL ou RPR) -
solicitar inclusive
no diagnostico
para
acompanhamento
de titulacao
(queda,
manutengao ou
aumento)
MENSAL
(Gestantes) e
TRIMESTRAL com
3,6,9 e 12 meses
(demais casos) —
reducdo da
titulagao

Teste ndo-
treponémico
(VDRL ou RPR)
MENSAL
(Gestantes) e
TRIMESTRAL com
3,6,9 e 12 meses
(demais casos) —
reducdo da
titulagao
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2 A sifilis é considerada tardia nos demais casos, entendendo que a infec¢do ocorreu hd mais de 01 (um) ano.

Em caso de suspeita de neurossifilis, encaminhar para atendimento médico imediato.

3 Para uso de lidocaina 2% sem vasoconstritor na aplicacdo de penicilina para gestante, discuta com médico(a).
Fonte: RT Coren SC 065/2019.

40 tratamento de sifilis devera ser acompanhado por titulagdo de VDRL periddica, conforme item 3.1.1 deste
mesmo capitulo.

5 As parcerias dos ultimos 90 dias devem sempre ser tratadas independente de testes. Se o teste para sifilis destas
for positivo, realizar tratamento conforme quadro 3.3. Se for ndo reagente (teste negativo), realizar a aplicagdo
de uma dose (2,4 milhGes de Ul) de penicilina. Registrar essas informagGes no prontuario e na caderneta da
gestante, se este for o caso.

Atencdo: Gestantes alérgicas a penicilina deverdo ser encaminhada a referéncia hospitalar (atencdo
terciaria) para dessensibilizagdo e tratamento, considerando ser a penicilina a droga de escolha.

3.1.1 — Acompanhamento de titulagao de VDRL e critérios para alta

Na evidéncia de sifilis, indiferentemente do estagio, o acompanhamento de cura devera ser
feito através da solicitacdo de teste n3o treponémico, normalmente o VDRL ou RPR. E fundamental
gue, mesmo que indicado o tratamento para sifilis através do teste rdpido ou por Ulcera genital,
paciente colete o TNT antes ou no dia que faz o tratamento (sem que isso atrase o tratamento).
Também é fundamental acompanhamento periddico e atencdo na interpretacdo dos exames, ja que a
sifilis € uma doenca altamente transmissivel e que, se ndo devidamente diagnosticada e tratada, pode
levar a morte ou incapacitagdo permanente.

As titulacoes de sifilis identificadas pelo exame VDRL ou RPR variam em poténcias de 2, quando
reagentes. Isso nos da como resultados possiveis as titulagdes 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128,
1:256, e assim por diante. Assim, reduzir 4 vezes o resultado significa reduzir 2 diluicdes, na escala
descrita (ex. de 1:16 para 1:4), sendo isto um indicador de eficdcia no tratamento.

APOS TRATAMENTO COMPLETADO (TODAS AS DOSES DE PENICILINA PRESCRITAS
APLICADAS), SOLICITAR VDRL NA SEGUINTE PERIODICIDADE:
e N3ao gestante: Solicitar Teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR) no 32, 62, 92 e 122 més
a partir do diagndstico
e Gestante: Solicitar Teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR) mensalmente até o final da
gestacdo. Apods o parto, seguir o mesmo esquema para ndo-gestante (3, 6, 9 e 12
meses).

* O Teste nao-treponémico (VDRL ou RPR) de trés meses no caso da sifilis recente e os testes de trés,
seis e nove meses no caso de sifilis tardia ndo servem necessariamente para confirmar queda
esperada (ou seja, ndo servem como critério para alta por tratamento). Esses testes sdo Uteis para
descartar reinfeccdo/reativacdo (aumento de 2 dilui¢gdes). Caso a titulagdo deste exame for 4 vezes (2
dilui¢bes) maior do que o Teste ndo-treponémico (TNT) anterior e ndo tiver ocorrido nova exposicdo,
discutir caso com médico.

A conduta a partir do préximo VDRL dependera do resultado deste exame. Assim, compare

novo VDRL com VDRL pré-tratamento/prévio.
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RETRATAR A PESSOA E PARCERIA(S) SE:

e Novo teste ndo-treponémico (TNT) for 4 vezes (2 diluicbes) maior que o teste ndo-
treponémico, questionar nova exposicdo e discutir caso com médico caso necessario (ex: era
1:16 e aumentou para 1:64);

e Persisténcia ou novos sinais de sifilis entre o Ultimo teste ndo-treponémico (TNT) e o atual (ex:
novo episédio de Ulcera genital pds tratamento), questionar nova exposi¢do e discutir caso
com médico, caso necessario.

e Dose atrasou mais do que 7 dias em tratamento de sifilis tardia ou 2 dias em gestante;

e Solicitar avaliagdo médica se:

o Sifilisrecente, primaria e secunddria 6 meses apos tratamento o teste nao-treponémico (VDRL
ou RPR) ndo for pelo menos 4 vezes (2 diluicdes) menor que o anterior (ex: era 1:256 e diminui
para 1:64 em 6 meses);

e Sifilis tardia 12 meses apds tratamento o teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR) ndo for pelo
menos 4 vezes (2 diluicbes) menor que o anterior (ex: era 1:256 e diminui para 1:64 em 12
meses).

Se a titulagdo de TNT for maior do que a especificada ou inseguranca na interpretacio do exame,
solicitar atendimento conjunto com médico.

CONSIDERAR SIFILIS TRATADA E DAR ALTA:

e Ndo gestante sem nova exposicdo conhecida, sem sinais de sifilis e, apds 12 meses de
monitoramento ha comprovacdo/registro de queda do teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR)
de pelo menos 4 vezes (2 titulages) apds tratamento;

e Gestante iniciou tratamento com penicilina Benzatina até 30 dias antes do parto, sem nova
exposi¢do a sifilis e sem sinais clinicos de sifilis. Registre tratamento adequado na carteira de
pré-natal. A alta se dard apés monitoramento do seguimento pds-parto (mesmo esquema para
nao gestante).

Observagao: Se paciente foi diagnosticado com sifilis com TNT do diagndstico com baixa titulagao
(ex: paciente com sifilis tardia em que o TNT do diagndstico é 1/1, 1/2 ou 1/4) ou ndo reagente
(ex: paciente com sifilis tardia diagnosticada com teste rapido reagente, com TNT ndo reagente
mas com outro teste treponémico com outra metodologia reagente - ver quadro 3.2) e paciente é
HIV negativo e TNT sem aumento de 2 ou mais diluigGes e sem sinais de sifilis e exame neuroldgico
normal e tratamento completo e sem nova exposi¢ao: considere sifilis tratada e que queda
esperada é improvavel.

3.2 — Cancro mole

Doenca de transmissdo sexual caracterizada por lesdes habitualmente dolorosas em regido
genital, podendo ser Unicas ou multiplas. A forma da lesdo costuma possuir contornos hiperemiados
e edemaciados, com fundo irregular e presenca de exsudato e necrose, com secre¢do amarelada de
odor fétido. O periodo de incubagdo é geralmente de trés a cinco dias, podendo se estender por até
duas semanas. O risco de infecgdo em um intercurso sexual é de 80%.

0O acompanhamento da pessoa deve ser feito até a involugdo de todas as lesGes genitais, sendo

indicada a abstinéncia sexual até resolugao total da doenga.
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3.3 — Donovanose

Infeccdo sexualmente transmissivel cronica e progressiva causada pela bactéria Klebisiella
granulomatis, apresentando como caracteristica clinica principal a ulceracdao de borda plana ou
hipertrdfica, bem delimitada, com fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento facil.
Seu diagnéstico diferencial em relagao a outras ulceras diz respeito a cronicidade da lesao.

3.4 - Herpes genital

Doenca caracterizada pela presenca de vesiculas em regido genital, dolorosas e que
apresentam um periodo de incuba¢dao médio de 6 dias.

Muitos individuos que adquirem a infeccdo por HSV (virus da herpes humana) nunca
desenvolverdao manifestacdes, sendo que a proporcdo de infeccdes sintomaticas é estimada entre 13%
e 37%. Entre os individuos com infeccdo pelo HIV, as manifestacdes tendem a ser mais dolorosas,
atipicas e de maior duracdo, sendo que estas pessoas devem ser manejadas pelo profissional médico.

Individuos com presenga de les6es disseminadas, mesmo que imunocompetentes, devem
passar por avaliagdo médica imediata a fim de estabelecer a melhor conduta clinica.

3.5 - Sifilis congénita

A transmissado vertical da sifilis continua como um grave problema de saude publica no Brasil,
sendo a IST que possui maior taxa de transmissdo vertical. Em Floriandpolis a taxa de infeccdo por este
agravo apresentou um aumento substancial nos ultimos anos, passando de uma incidéncia de 2,37 por
1000 nascidos vivos em 2012 para 10,54 no ano de 2014, ou seja, um aumento superior a 400%.

Este fato grave, serviu de alerta aos sistemas de salde de todo o pais, sendo que a capital
catarinense estabeleceu algumas estratégias de enfrentamento, entre os quais o préprio protocolo de
enfermagem publicado em sua primeira versdo no ano de 2016 e que, em conjunto com outras
estratégias (ampliacdo da testagem, aplicacdo ampla da penicilina em todas as unidades de saude,
etc..).

Apesar da melhoria dos dados de Floriandpolis no ano de 2019 ( 7,9/1000), os dados de 2022
publicados no Boletim Epidemioldgico da Sifilis de 2023 com o retorno da taxa para 10,5 para 1000
nascidos vivos, reforcam a necessidade da atengdo prioritaria por parte de todos profissionais de saude
no enfrentamento deste problema de saude.

Considerando este grave problema de salde publica e tendo a sifilis um grau de
transcendéncia extremamente consideravel na atengdo ao pré-natal, o diagndstico adequado e em
tempo oportuno, bem como o tratamento correto, sdo fatores imprescindiveis no enfrentamento
desta situacdo. O tratamento estd descrito no quadro 3.3, e 0 acompanhamento no item 3.1.1.
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4 — SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE

O corrimento vaginal é uma das maiores causas de consultas de enfermagem na atencdo
primaria, tendo o (a) profissional enfermeiro(a) um importante papel no diagndstico e tratamento do
mesmo. E fundamental a diferencia¢do do corrimento vaginal fisiolégico daquele causado por agentes
infecciosos. Uma boa coleta de dados e o exame fisico criterioso devem ser capazes de definir a melhor
conduta em cada situagao.

Pode-se classificar o corrimento vaginal em infec¢ées enddgenas (candidiase e vaginose
bacteriana) e as infec¢des sexualmente transmissiveis (ex. Tricomoniase, gonorreia, clamidia). Esta
classificacdo torna-se importante pelo fato que no primeiro caso ndo ha necessidade de tratamento
das parcerias (exceto se estiverem sintomaticos(as), quando deverdao passar por consulta para
avaliacdo), enquanto na outra situacdo o tratamento é fundamental para a quebra da cadeia de
transmissao.

O fluxograma abaixo apresenta de forma resumida as condutas para o tratamento de

corrimento vaginal, associando ainda a possibilidade de presenca de cervicite.
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Fluxograma 4.1 — Sindrome do corrimento vaginal e cervicite

Usuaria relata
corrimento,
prurido ou
queimagao
vaginal/vulva Investigar outras causas
(secrecao fisioldgica,
flutuagdo hormonal,
ectopia intensa, liquen,
etc.). Se necessario,
Ir para o encaminhar para
fluxograma 5.1 atendimento médico.

Dor abdominal ou
dor a mobilizagdo do
colo uterino?

Uso irregular de preservativo ou nova/mdltiplas parcerias . Corrimento fétido,
sexuais ou parceria/paciente com IST E MAIS UM dos seguintes: Corrimento grumoso e/ou
muco/pus no colo, colo avermelhado/edemaciado ou N eritema/edema
sangramento fécil se colo manipulado com swab/espatula /escoriagdes na vulva?

acinzentado ou
esverdeado e/ou teste de
KOH positivo?

Tratar gonorréia e clamidia (ver LUCLET candldlasg. Trata vaginose

. Ver quadro 4.1 abaixo. 8
quadro 2.1 no capitulo 2) A bacteriana e
Agendar retorno para 7 dias; . Na p.er5|st.enC|a, tricomoniase.
Orientar consulta e tratamento IO e

. Veritens 4.1 e 4.2
da(s) parceria(s) abaixo

Se nao melhorar apdés os 7 dias de tratamento: examine colo,
verifique adesdo ao tratamento. Se tratamento incompleto, repita
tratamento e reavalie em 7 dias. Se tratamento completo, faga
interconsulta ou encaminhe para médico e, se diagndstico inicial foi
vaginose, considere tricomoniase* (colo em framboesa) e trate
paciente e parcerias (vide quadro 4.1)

Em todos os casos:
® Aconselhe sexo seguro/prevencao combinada: forneca preservativo/gel lubrificante, oriente teste regular de ISTs
e o que é e onde buscar PEP/PrEP. Se disponivel, forneca autotestes de HIV para paciente e parcerias.

Faga testes rapidos de HIV, sifilis (se tem historia prévia de sifilis, solicite teste ndo treponémico, ao invés de
realizar teste rapido), hepatite C e B (se tem anti-HBs > 10, considere imune, ndo precisa testar/vacinar).

Oriente abstinéncia sexual por pelo menos 7 dias e até final do tratamento e desaparecimento dos sintomas.

* Se suspeita de tricomoniase (colo uterino com aspecto de morango ou framboesa; teste de KOH
negativo), trate paciente e parcerias para tricomoniase (vide itens 4.1 e 4.2).
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Quadro 4.1 — Resumo dos esquemas terapéuticos para corrimento vaginal

Candidiase

Vaginose
bacteriana®

Tricomoniase!
(abordagem
sindrémica)

Primeira opgao

Miconazol creme vaginal a
2% por 7 noites
Ou Fluconazol? 150 mg VO
dose Unica
Se sintomas intensos ou
paciente com disfungdo
imune*, Fluconazol? 150mg,
repetindo a dose apos 3 dias
e apos 6 dias da primeira
dose.

Se recorrente (4 ou mais
episodios em 12 meses),
encaminhar para avaliagao
médica.

Metronidazol® 500 mg VO
12/12 h por 7 dias

OU Metronidazol® 100mg/g

gel, uma aplicagdo a noite
por 5 noites
Se recorréncia dos sintomas
7 dias apds tratamento
adequado, considere

tricomoniase: trate paciente

e parcerias (vide abaixo).

Metronidazol® 2 g VO dose
Unica
ou
Metronidazol® 500 mg VO
12/12 h por 7 dias.

Se recorréncia dos sintomas
7 dias apds tratamento
adequado: trate paciente e
parcerias com
Metronidazol® 2g VO dose
Unica.

Tratamento para
parceria(s)

Tratar apenas se parceria
com sintomas
Fluconazol? 150 mg VO
dose Unica
ou
Miconazol creme vaginal
2% de 12/12 h por 7 dias

Tratar apenas se parceria
com sintomas.

Se parceria mulher
sintomatica:
Metronidazol® 500 mg VO
12/12 h por 7 dias.

Metronidazol® 2 g VO dose
Unica
ou
Metronidazol® 500 mg VO
12/12 horas por 7 dias

pat
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Tratamento em gestantes e
nutrizes

Miconazol creme vaginal a
2% por 7 noites.

Se sintomas intensos ou
paciente com disfungdo
imune®* prescreva Miconazol
creme vaginal a 2% por 14
noites.

Se recorrente (4 ou mais
episodios em 12 meses),
discuta com médico

Fluconazol? é
contraindicado na gestagao
e amamentagao.

Metronidazol® 500 mg VO
12/12 h por 7 dias
ou
Metronidazol® 100mg/g gel
vaginal, uma aplicagdo a
noite por 5 noites
(preferencial para
nutrizes)®.

Metronidazol® 2 g VO dose
Unica
ou
Metronidazol® 500 mg VO
12/12 h por 7 dias

1 A vaginose bacteriana e a infec¢do por tricomoniase podem, em alguns casos, ter seus sintomas ndo t3o claros,
gerando confusdo no diagndstico e diferenciagdo entre essas duas infeccbes. Em ndo haver certeza na
diferenciacdo entre vaginose bacteriana e tricomoniase, utilizar o tratamento sugerido para abordagem
sindrémica.

2 Fluconazol é contra indicado para gestantes e nutrizes

3 Suspender alcool durante o tratamento e até 24 horas depois da Gltima dose.

4HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou cancer. (prescricio e/ou avaliacdo
médica neste caso)

> Uma situacdo que raramente determina o desmame, mas que pode dificultar a amamentac3o, é o uso de

medicamentos que podem alterar o gosto do leite materno

(https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/metronidazol-sistemico-pode-ser-utilizado-por-mulher-que-
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esta-amamentando/). Medicamentos com sabor desagradavel podem alterar o gosto do leite materno e
provocar “greve de amamentacdo” pelo lactente. Nesses casos, as nutrizes devem ser orientadas a evitar a
amamentacdo no pico de concentragdo do medicamento no leite que, frequentemente, coincide com o pico
sérico. Outra medida relevante é, quando possivel, usar o medicamento pelo menor tempo possivel. Apds a
administracdo oral, o metronidazol é rapidamente absorvido, no minimo 80% em menos de 1 hora. O pico sérico
obtido apds administragdo oral é semelhante ao obtido apds administracdo de doses equivalentes por via
intravenosa. A biodisponibilidade oral é de 100% e ndo é modificada pela ingestdo de alimentos.

4.1 - Diferengas entre vaginose bacteriana e Tricomoniase e infec¢des mistas

Conforme citado no quadro 4.1 (acima), em alguns casos essas infeccGes podem ter seus
sintomas pouco claros. Os tépicos abaixo ajudam a elucidar algumas diferencas no diagndstico e
conduta entre essas infecgdes:

e Vaginose bacteriana: corrimento vaginal de odor fétido que se acentua apds a relacdo sexual
e durante o periodo menstrual; de coloracdo acinzentada, cremoso, podendo ser bolhoso. Em
alguns casos ha dispareunia. Ndo é considerada IST. As bactérias causadoras dessa condicdo
(Ex.: Gardnerella vaginalis, Gardnerella mobiluncus) fazem parte da flora normal vaginal, sem
causar nenhum sintoma. Quando hd desequilibrio dessa flora, as bactérias podem se
exacerbar (proliferar, aumentar a concentragdo) tornando-se patogénica e com potencial de
causar os sintomas da vaginose. Sendo assim, ndo é necessario tratar a parceria.

e Tricomoniase: corrimento amarelo ou amarelo-esverdeado, bolhoso, com prurido e eritema
vulvar, podendo gerar dispareunia. Uma caracteristica marcante (quando existente) é a
hiperemia da mucosa com placas avermelhadas, incluindo do colo uterino, com aspecto
normalmente descrito como semelhante a “framboesa”. E considerada IST, sendo necessario
o tratamento da parceria.

o Infecgbes mistas: ndo raramente, infecgGes vaginais podem ser causadas por mais de um
agente infeccioso. Pode ocorrer, por exemplo, sintomas que se enquadrem tanto em quadros
de candidiase quanto de vaginose bacteriana. Neste caso, recomenda-se (1) o tratamento do
quadro mais sugestivo, com retorno antes do final do tratamento para avaliagdo, ou (2) o
tratamento de ambos os quadros em conjunto, optando-se, preferencialmente, por
tratamento oral para uma condigdo e tdpica para outra. Uma das maneiras mais faceis de
realizar a diferenciacdo entre candidiase e vaginose/Tricomoniase é a realizagdo do teste de
Whiff, que consiste na colocagdo de 2 gotas de KOH (hidréxido de potdssio) a 10% sobre o
conteudo vaginal em uma espatula ou lamina (este material ndo podera ser utilizado para
outros fins, como andlise laboratorial). O teste é positivo quando esta reagdo exala cheiro
forte, semelhante a peixe podre, sendo indicativo de vaginose bacteriana.

4.2 — Tratamento do(a) parceiro(a)

Conforme descrito no item 4.1 (acima), nos casos em que nado houver certeza da diferenciagédo
entre vaginose bacteriana e tricomoniase, opte por realizar o tratamento uma vez que a tricomoniase
é considerada uma IST e o parceiro masculino é normalmente portador assintomatico. Caso seja
realizada diferenciagao clinica com diagndstico de vaginose bacteriana, o tratamento do parceiro nao

se faz necessario.
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Ja a candidiase, mesmo ndo sendo IST, pode manifestar sintomas no homem, ainda que isso
ocorra em uma minoria dos casos. Os sintomas mais comuns envolvem prurido e irritacdo na glande
do pénis, podendo haver descamacgdo no local em casos mais exacerbados. Na maior parte, lavar o
local vérias vezes ao dia apenas com agua, secando adequadamente, pode solucionar o problema.
Contudo, devido ao grande incbmodo e consequéncias sociais (devido ao prurido), o tratamento
medicamentoso pode ser necessario (ver quadro 4.1 acima).
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5 — DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma complicacdo importante das infecgdes sexualmente
transmissiveis nas mulheres, apresentando uma vulnerabilidade consideravel no que diz respeito ao
impacto que a abordagem oportuna e em tempo deste problema de saldde publica pode evitar, desde
internagdes evitdveis por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria, ou mesmo a evitabilidade de 6bito
por complica¢es sistémicas deste tipo de complicagdo infecciosa.

Além dos critérios de urgéncia e necessidade de referenciamento a atencdo tercidria, na
presenca de sinais de gravidade (vide fluxograma abaixo), a DIP é considerada uma das causas mais
comuns para a infertilidade feminina, além de ocasionar outros problemas como gravidez ectépica e
dor pélvica cronica.

A suspeita clinica é caracterizada geralmente com a presenca de dispareunia e dor em baixo
ventre. A presenca de corrimento vaginal, dor pélvica e sangramento vaginal anormal em pequena
quantidade (spotting) também podem estar presentes. O diagndstico diferencial ocorre pela dor a

mobiliza¢do do colo do Utero e anexos, ao toque.
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Fluxograma 5.1 — Sindrome da dor pélvica

*Considerando o impacto que a DIP tem e a possibilidade de, mesmo com o uso do fluxograma,
confusdo com outras causas de dor em baixo ventre, o tratamento para esta doenga devera ser
feito em conjunto com o (a) médico (a), sendo a prescrigao responsabilidade deste ultimo.

Usuaria relata
desconforto
abdominal ou dor
pélvica.

Referenciar para
atendimento médico
para investigacdo de

outra causa.

Anamnese e exame
ginecoldgico (toque
bimanual e exame
especular).

Quadro abdominal grave (defesa

Sangramento vaginal ou muscular, dor forte a palpagdo de utero

atraso menstrual ou
parto/aborto recentes?

e/ou anexos, dor a palpacdo de utero
e/ou anexos em gestantes ou suspeita de
gravidez, PAS menor de 90, massa

Dor a mobilizagdo do
colo uterino?

abdominal ou febre)?

Quadro sugestivo de
DIP*, encaminhar ao
médico para avaliagdo
e conduta ambulatorial

Referenciar a servigo de
referéncia/urgéncia.

Em todos os casos, orientar sobre IST, aconselhar o uso de preservativo e fornecé-los.
Solicitar exames anti-HIV, Sifilis (VDRL/RPR), hep. B e C (ou realizar testes rapidos,
preferencialmente).

Em todos os casos:

® Aconselhe sexo seguro/prevenc¢do combinada: fornega preservativo/gel lubrificante, oriente teste regular de ISTs
e o que é e onde buscar PEP/PrEP. Se disponivel, forneca autotestes de HIV para paciente e parcerias.

Faga testes rapidos de HIV, sifilis (se tem historia prévia de sifilis, solicite teste ndo treponémico, ao invés de
realizar teste rapido), hepatite C e B (se tem anti-HBs > 10, considere imune, ndo precisa testar/vacinar).

Oriente abstinéncia sexual por pelo menos 7 dias e até final do tratamento e desaparecimento dos sintomas.
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Quadro 5.1 — Resumo dos esquemas terapéuticos para Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP)*

Primeira opgao Segunda opgao

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica

Cefotaxina 500 mg IM dose Unica

Mais )
Mais
Doxiciclina 100 mg 12/12 hs VO por
14 dias (CONTRA-INDICADA EM
GESTANTES?)

(Doxiciclina 100 mg 12/12 hs VO

Doenga Inflamatéria Pélvica’ por 14 dias

. Mais
Mais
Metronidazol 500 mg VO 12/12

Metronidazol 500 mg VO de 12/12 .
horas por 14 dias

horas por 14 dias

10s tratamentos para DIP s3o de atribui¢do exclusiva do(a) médico(a).
20 quadro de DIP ou suspeita de DIP em gestantes é critério de encaminhamento para servico de
urgéncia/emergéncia.

Observacdes:

As parcerias deverdo ser tratadas para clamidia e gonorreia (ceftriaxona + azitromicina),
independentemente do agente causador da DIP (se isolado). Para isso, referenciar ao guadro 2.1 no
capitulo 2.

Todas as parcerias sexuais nos 60 dias que antecederam o inicio dos sintomas da DIP, deverao
ser tratadas. Se a mulher relatar ndo ter se relacionado sexualmente nos ultimos 60 dias, trate a ultima
parceria.
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6 — OUTROS PROBLEMAS GENITAIS

6.1 — Condiloma ou verrugas anogenitais

Doenca viral causada pelo Papilomavirus Humano (HPV), caracterizada por verrugas
anogenitais, as quais podem ser Unicas e localizadas ou multiplas e disseminadas. O diagndstico é
basicamente clinico através da visualizacdo dos condilomas em regido peniana, anal ou vaginal. A
pessoa permanece anos sem manifestar lesGes verrugdides.

A principal complicagdo da infecgdo pelo HPV é o desenvolvimento do cancer de colo de Utero
nas mulheres e o cancer de pénis nos homens. Sendo assim, a avaliacdo das parcerias é vital por dois
motivos principais: Quebra da cadeia de transmissdo e prevenc¢do do cancer genital, o qual apresenta
alto impacto na populacdo sexualmente ativa.

SituacgGes especiais (gestantes e pessoas imunodeprimidas, portadores do HIV por exemplo),
devem ser avaliadas criteriosamente na escolha e condugdo do tratamento. Nas gestantes, avaliar se
o tempo esperado para o tratamento encerra antes da data minima esperada para o parto. Caso
contrario, discutir com médico da equipe e encaminhar para aten¢ao secunddria, se necessario.
Contudo, cabe destacar que a ocorréncia por HPV no canal de parto ndo contraindica o parto por via
baixa (vaginal), ja que a infec¢do do feto ocorre normalmente no periodo intra-utero. Apenas as
lesGes obstrutivas geram contraindicagdo ao parto vaginal.

Quadro 6.1 — Resumo dos esquemas terapéuticos para condilomatose disponiveis na rede municipal de
Florianépolis-SC

Forma de aplicacao Cuidados

- Deixar secar bem ap0s aplicagdo;
- Cuidar para atingir somente as
verrugas (proteger a drea ao redor
com lidocaina topica);

- Na ocorréncia de dor na aplicagdo
pode-se neutralizar a agdo do acido
com o uso de sabdo ou bicarbonato

Acido Tricloroacético (ATA) 80-
90%

Cauterizagao diretamente na
verruga genital 1x/semana até a
remissdo das lesdes por até 10
semanas' (pode ser usado em
gestantes).

de sddio;

- Evitar o uso nesta concentragdo
em lesGes vaginais internas
(mucosa) e colo uterino; neste
caso, encaminhar para atengao

secundaria;

- As cauterizagdes em glande

peniana e frénulo podem ser
realizadas pelo(a) enfermeiro(a),
desde que obedeca aos cuidados

preconizados e cautela na
aplicagdo da mesma.

'Em geral, 3 aplicacbes resolvem, mas o tratamento pode ser estendido por até 10 semanas, se houver
necessidade.

Outras opgGes terapéuticas como podofilina 10-25%; fluoracil a 5% ou crioterapia existem,

mas ndo serdo abordados como primeira escolha, em fun¢do de suas contraindicagdes e maiores
efeitos colaterais (BRASIL, 2015).
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Apds o desaparecimento dos condilomas, ndo é necessario controle. As pessoas devem ser
avisadas sobre a possibilidade de recorréncia, que frequentemente ocorrem nos trés primeiros meses.

Observagoes:

e A rotina de realizacdo do citopatolégico ndo deve ser alterada em funcdo da presenca de
verrugas por HPV;

e Encaminhar para atengao secundaria se:

e Verrugas com mais de 1 cm de diametro;

e Mdiltiplas lesdes complicadas (inflamacdo importante e/ou infec¢do no local);

e Verrugas na vagina ou colo uterino;

e Sem melhora apds tratamento inicial.

e Tranquilizar a pessoa, ja que a maioria das verrugas regride espontaneamente em até 2 anos.

Tranquilizar a pessoa, jd que a maioria das infec¢des por HPV em mulheres regride
espontaneamente em até 2 anos (principalmente em adolescentes) e ndo causam problemas de
fertilidade.

O tratamento ndo cura a infec¢do e ndo diminui a transmissdo sexual/vertical; podem ocorrer
recidivas independentes de reexposicdo/parceria sexual; a presenca de verrugas ndo é indicacdo de
parto cesarea.

6.2 — Prurido genital
O prurido em regido genital ou perigenital pode evidenciar outros problemas que ndo os
descritos nos capitulos anteriores.

6.2.1 — Pediculose genital

Dentre as causas de prurido genital, um dos mais comuns é a pediculose genital, a qual
consiste na presenga de um parasita chamado Pthirus pubis, popularmente conhecido como “chato”.

A infeccdo pode ser evidenciada pela identificagdo diretamente, a olho nu, do parasita,
concomitante com dareas discretas de inflamacdo na pele de onde o parasita suga o sangue. Ainda
podem ser identificados os ovos ligados aos pelos pubianos, de maneira semelhante ao que acontece
na infeccdo pelo piolho comum (Pediculus capitis).

O tratamento para as pessoas e parcerias consiste na aplicagdo de permetrina logdo a 1%
(diluir uma parte da permetrina 5% em 4 partes de agua) sobre toda a area afetada, sendo retirada
ap6s 10 minutos. O mesmo medicamento deve ser reaplicado apdés uma semana. Ndo ha contra-
recomendacgdes de uso da permetrina em gestantes.

O uso de sabdo neutro no local é recomendado devido a menor irritagdo cutanea gerada por
esses agentes. E altamente recomendado a troca didria das roupas de cama durante o tratamento,
sendo lavados com agua quente e sabdo, expostas ao sol e passadas a ferro quente (se ndo consegue
lavar as roupas, oriente deixar fechadas em saco plastico por 3 dias). A mesma recomendagdo serve
para as roupas intimas.

A depilagdo local deve ser avaliada, sendo efetiva no controle dos parasitas, mas nao
obrigatdria, contanto que as condi¢des de higiene pessoal sejam adequadas.
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Pode-se prescrever loratadina 10mg/dia por até 7 dias, se necessario para alivio sintomatico
do prurido.

Sendo uma IST, é importante que os parceiros sejam tratados e que todas as orientacdes
referentes a contracdo de IST sejam realizadas. Além disso, questionar e estar atento para
sinais/sintomas que possam sugerir outras IST, bem como oferecer sorologias.

Além da pediculose pubiana, outros problemas podem gerar prurido sem serem enquadrados
nos fluxos apresentados. Dentre os mais comuns estdo as doencas conhecido como liquen e seus
subtipos, as quais possuem natureza etioldgica variada e acometem a regido genital feminina. Sinais
de atencdo para o(a) enfermeiro(a) no momento da consulta envolvem a mudanca de coloracdo da
vulva, modificagcdes anatdmicas da vulva, placas de coloracdo diferente do habitual (avermelhadas ou
esbranquicadas, normalmente), adelgagcamento da pele vulvar, dispareunia e dislria ndo explicada, e
prurido sem correlacdo com outras sindromes/doencas. Ao evidenciar um quadro sugestivo de liquen,
o(a) enfermeiro(a) devera encaminhar para atendimento médico.

6.2.2 — Escabiose

Outra causa possivel para o prurido genital é a presenca de escabiose, infeccdo causada pelo
acaro Sarcoptes scabiei. Esse parasita costuma se alojar na pele principalmente em regido de dobras e
mais aquecidas (mas ndo exclusivamente), sendo a regido genital adequada a este fim. Costuma
apresentar erupcdo cutdnea papula eritematosa em consequéncia da reacdo ao dcaro, com presenca
de cavita¢Oes (pequenos tuneis na pele). O prurido de manifesta intensamente, principalmente (mas
nao exclusivamente) no periodo da noite.

A conduta envolve tratar a pessoa, os(as) parceiros(as) e contatos domiciliares; prescrever
permetrina logao 5% do pescogo para baixo (mesmo que o prurido seja apenas na regido genital,
incluindo os pés - regido plantar e interdigital), lavando apds 8-14 horas. Evitar contato do
medicamento com a mucosa, meato uretral e dreas cruentas. Se necessario, repetir entre 7-14 dias.

Orientar lavar com dgua quente e passar as roupas de uso e roupas de cama (se ndo conseguir
lavar com agua quente, oriente deixar as mesmas fechadas num saco plastico por 3 dias). (ps-
repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-para-escabiose-
sarna/#:~:text=roupas%20que%20n3o0%20puderem%20ser,saco%20plastico%20por%203%20dias.&t
ext=contatos%20pess0ais%20préximos%20(coabitantes%20e,mesmo%20que%20n3do%20apresente

m%20sintomas)

Adicionalmente, pode-se prescrever loratadina 10mg/dia por até 7 dias, se necessario para

alivio sintomatico do prurido?.
1 Se uso tépico é dificil ou tratando mdltiplos contatos, discuta com médico para ele considerar
prescrever ivermectina (contraindicada em gestantes)



http://ps-repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/#:~:text=roupas%20que%20n%C3%A3o%20puderem%20ser,saco%20pl%C3%A1stico%20por%203%20dias.&text=contatos%20pessoais%20pr%C3%B3ximos%20(coabitantes%20e,mesmo%20que%20n%C3%A3o%20apresentem%20sintomas)
http://ps-repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/#:~:text=roupas%20que%20n%C3%A3o%20puderem%20ser,saco%20pl%C3%A1stico%20por%203%20dias.&text=contatos%20pessoais%20pr%C3%B3ximos%20(coabitantes%20e,mesmo%20que%20n%C3%A3o%20apresentem%20sintomas)
http://ps-repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/#:~:text=roupas%20que%20n%C3%A3o%20puderem%20ser,saco%20pl%C3%A1stico%20por%203%20dias.&text=contatos%20pessoais%20pr%C3%B3ximos%20(coabitantes%20e,mesmo%20que%20n%C3%A3o%20apresentem%20sintomas)
http://ps-repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/#:~:text=roupas%20que%20n%C3%A3o%20puderem%20ser,saco%20pl%C3%A1stico%20por%203%20dias.&text=contatos%20pessoais%20pr%C3%B3ximos%20(coabitantes%20e,mesmo%20que%20n%C3%A3o%20apresentem%20sintomas)
http://ps-repo.bvs.br/aps/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/#:~:text=roupas%20que%20n%C3%A3o%20puderem%20ser,saco%20pl%C3%A1stico%20por%203%20dias.&text=contatos%20pessoais%20pr%C3%B3ximos%20(coabitantes%20e,mesmo%20que%20n%C3%A3o%20apresentem%20sintomas)
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7 - CUIDADO DE ENFERMAGEM E SEGUIMENTO DA PESSOA VIVENDO COM
HIV/AIDS E DA PESSOA POTENCIALMENTE EXPOSTA

Desde a revolugdo propiciada pela terapia antirretroviral (TARV) o HIV/aids se traduziu em uma
patologia cronica, a qual apresenta importancia relevante por parte do atendimento pelo profissional
de enfermagem, desde o diagndstico até o acompanhamento do tratamento e complica¢des da
referida terapia.

Neste sentido, e indo ao encontro do cuidado ampliado da pessoa que vive com HIV/aids tanto
na atencdo primaria quanto especializada, este capitulo do volume 2 tem por objetivo fornecer
subsidios legais e técnicos ao profissional enfermeiro(a) no que tange ao segmento dessa populacéo.
A Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de Floriandpolis recomenda
a triagem universal de todas as pessoas que iniciaram a vida sexual independentemente da idade,
respeitando os principios éticos na solicitacdo dos exames soroldgicos.

No diagnéstico de HIV, a testagem laboratorial é realizada em duas etapas: triagem e
confirmatdria. Assim, sempre que um teste (independentemente da metodologia) na etapa de triagem
for reagente, o resultado devera ser confirmado por um segundo teste.

O diagnéstico da soropositividade em relacdo ao HIV pode ser feito através da realizacdo de
sorologias plasmaticas (ensaio imunoldgico quimioluminescente na triagem e confirmatdrio pelo
Imunoblot, realizados pelo Laboratdrio Municipal de Floriandpolis (LAMUF), por exemplo) ou por

testes rdpidos (fluxo lateral e duplo percurso), os quais fornecem a confirmacao diagndstica precoce
da pessoa que vive com HIV/aids. A partir da confirmacdo do resultado positivo para HIV (laboratorial
- em duas amostras; ou, por dois testes rapidos (TR1 e TR2) realizados em sequéncia durante o

atendimento), solicite CD4, CV e demais exames laboratoriais basais (conforme gquadro 7.1) e
encaminhe para consulta médica para avaliacdo de inicio imediato de TARV.

Importante: Ha necessidade de repetir o teste para HIV em uma nova amostra de sangue em
caso de resultado positivo para HIV em exame laboratorial. Assim, ao receber um paciente com um
Unico exame laboratorial positivo para HIV, o enfermeiro pode realizar o teste rapido (incluindo o
confirmatodrio) ou solicitar novo exame laboratorial para confirmar o diagnéstico.

Diagnéstico de HIV e, em conjunto com o médico, iniciar a TARV imediatamente. A solicitacdo de
exames laboratoriais para o diagnéstico de HIV leva ao risco de perda de seguimento e atrasos no
diagndstico e inicio da TARV.

Se paciente é gestante e apresenta sintomas sugestivos de HIV/aids ou de outras IST, ou tem risco
de perda de seguimento (pessoa em situagdo de rua, migrante, com problemas de saide mental
ou uso abusivo de alcool ou outras drogas), sempre use teste rapido para avaliar infec¢do pelo HIV
e outras ISTs.

N3o sera abordado neste momento as especificidades da referida testagem. Caso deseje saber mais,
acesse o] manual técnico do Ministério da Saude
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico diagnostico infeccao hiv.pdf) ou a

pagina de HIV: diagndstico do PACK Brasil adulo (disponivel em_bit.ly/programapackbrasil aba

'recursos’)



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_diagnostico_infeccao_hiv.pdf
http://bit.ly/programapackbrasil
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Quadro 7.1 — Periodicidade de solicitacdo de exames da Pessoa Vivendo com HIV/AIDS por enfermeiros(as)
Tipo de marcador

Quando pedir (AZT - zidovudina; IPs — atazanavir, darunavir, ritonavir; TDF —
tenofovir; EFV - efavirenz)

o Sifilis (se nunca teve sifilis, faca teste rapido; se histéria prévia de
sifilis, solicite teste ndo treponémico)

e HBsAg (prefira teste rapido), anti-HBc total, anti-HBs

e Anti-HCV (prefira teste rdpido; se tem anti-HCV reagente, solicite
RNA-HCV)

e Anti-HAV IgG

e CDA4, carga viral

e Creatinina (TFGe), PU

e TGO, TGP, BT/F, HMG

e Se idade > 40 anos ou com doenca cardiovascular (DCV) conhecida?:
colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TGC). Se ndo tem DCV
conhecida?, use valores para calcular o risco cardiovascular (RCV). Se
tem DCV conhecida?, discuta com médico para interpretar.

No diagnéstico'

e Verificar indicacdo de rastreio de DM (conforme protocolo de
enfermagem volume 01), caso ndo tenha diabetes conhecida.

e Raio-X de térax

e Se pessoa com vagina/utero: verificar indicacdo de exame preventivo
do colo uterino (conforme protocolo volume 3)

e Rastreio de gonococo e clamidia (solicite sitio de coleta de acordo
com praticas sexuais desprotegidas).

e IGRA ou PPD (se IGRA ndo disponivel): se CD4 > 350 e sem sintomas
de TB e nunca teve TB ou ILTB. (Atenc¢do: se sem sintomas de TB e TB
excluida pelo rx de térax e nunca teve/tratou TB ou ILTB e CD4 < 350,
paciente tem indicacdo de tratamento de ILTB sem necessidade de
avaliar resultado do IGRA ou PPD, discuta com médico para
indicagdo)

Com o resultado do CD4 disponivel
(solicitado no momento do
diagnastico)

e CDA4, carga viral
Reiniciando/mudando TARV e TGO, TGP, BT/F

(se ultimos exames > 6 meses) e Se usa TDF: creatinina (TFGe), PU
e Se usa AZT: HMG

e Se usa IPs ou EFV: CT, HDL e TGC
e Carga viral

e Se usa TDF: creatinina (TFGe), PU
e Se usa AZT: HMG

e CDA4, carga viral

e TGO, TGP, BT/F

2 meses apos o inicio/reinicio da
TARV

e HMG
RN EEHE LRGN XERN o Se usa TDF: creatinina (TFGe), PU
TARV e Se RCV >20%: CT, HDL e TGC (use valores para calcular o risco

cardiovascular)
e Se vacinagdo contra HBV incompleta ou anti-HBs < 10 apds
vacinag¢do: HBsAg (prefira teste rapido) e anti-HBc total

1 ano apos o inicio da TARV e CD4, carga viral
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e TGO, TGP, BT/F

e HMG

e Se RCV < 20% ou com DCV: CT, HDL e TGC. Se ndo tem DCV
conhecida?, use valores para calcular o risco cardiovascular (RCV). Se
tem DCV conhecida?, discuta com médico para interpretar.

e Verificar indicagdo de rastreio de DM (conforme protocolo de
enfermagem volume 01), caso nao tenha diabetes conhecida.

e Se usa TDF: creatinina (TFGe), PU

e Anti-HCV (prefira teste rdpido; se tem anti-HCV reagente, solicite
RNA-HCV)

e Se IST no ultimo ano, novas ou multiplas parcerias sexuais ou uso
irregular de preservativos: rastreio de gonococo e clamidia (solicite
sitio de coleta de acordo com as praticas sexuais desprotegidas).

e Se vacinagdo contra HBV incompleta ou anti-HBs < 10 apds
vacinagao: HBsAg.

e IGRA ou PPD (se IGRA nao disponivel): se CD4 > 350 e sem sintomas
de TB e nunca teve TB ou ILTB. (Atenc¢do: se sem sintomas de TB e TB
excluida pelo rx de térax e nunca teve/tratou TB ou ILTB e CD4 < 350,
paciente tem indicagdo de tratamento de ILTB sem necessidade de
avaliar resultado do IGRA ou PPD, discuta com médico para
indicagdo)

o Sifilis (se nunca teve sifilis, faca teste rapido; se histéria prévia de
sifilis, solicite teste ndo treponémico)

e Carga viral

e TGO, TGP, BT/F

e Se usa AZT: HMG

e Se usa TDF: creatinina (TFGe), PU

e Se vacinagdo contra HBV incompleta ou anti-HBs < 10 apds
vacinagdo: HBsAg (prefira teste rapido) e anti-HBc total

e Se RCV >20%: CT, HDL e TGC (use valores para calcular o risco
cardiovascular)

A cada 6 meses

e Anti-HCV (prefira teste rdpido; se tem anti-HCV reagente, solicite
RNA-HCV)

e Se RCV < 20% ou com DCV: CT, HDL e TGC. Se nao tem DCV
conhecida?, use valorespara calcular o risco cardiovascular (RCV). Se
tem DCV conhecida?, discuta com médico para interpretar.

e HMG

e Se IST no ultimo ano, novas ou multiplas parcerias sexuais ou uso

Anualmente irregular de preservativos: rastreio de gonococo e clamidia (solicite
sitio de coleta de acordo com as praticas sexuais desprotegidas).

e Verificar indicagdo de rastreio de DM (conforme protocolo de
enfermagem volume 01), caso ndo tenha diabetes conhecida.

e IGRA ou PPD (se IGRA nao disponivel): se CD4 > 350 e sem sintomas
de TB e nunca teve TB ou ILTB. (Ateng3do: se sem sintomas de TB e TB
excluida pelo rx de térax e nunca teve/tratou TB ou ILTB e CD4 < 350,
paciente tem indicagdo de tratamento de ILTB sem necessidade de
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avaliar resultado do IGRA ou PPD, discuta com médico para
indicagdo)

Fonte: Adaptado de Fiocruz/ENSP (2023) e Brasil (2022).

Dentre os exames a serem solicitados no diagndstico, atentar-se para a Genotipagem pré-tratamento
(solicitagdio médica: discutir com médico para solicitar): se nunca usou TARV e um dos seguintes: uso de PrEP
durante ou apés infecgao, gestacdo atual, TB ativa, infeccao por parceria com CV detectdvel em uso atual de
TARYV (risco de resisténcia transmitida) ou paciente com indicagdo de iniciar TARV com efavirenz (atencdo: ndo é
necessario aguardar resultado para iniciar TARV).

2JAM, AVC, AIT, angina ou doenca arterial periférica.

Observagao: AlteragGes nos pardmetros destes exames devem ser interpretados pelo(a) médico(a) com
consequente conduta.

Saiba mais:
Para maiores informacgGes sobre imunizacdo e critérios de encaminhamento de pessoas vivendo
com HIV/aids, consulte o manual do Centro de Referéncia de Imuno Especiais. Disponivel em:

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual centros _imunobiologicos especiais 5ed.pdf

Quadro 7.2 - Interpretagao dos resultados de CD4 e Carga Viral e condutas

Situagao Clinica e resultados de

CD4 e Carga Viral Conduta do(a) enfermeiro(a)

e Reforcar adesdo terapéutica
Assintomatico em uso de TARV e  Manter cuidados
com CV indetectavel, 2 resultados e Segmento com MFC de 3 meses
de CD4 consecutivos > e Pedir CV cada 6 meses
350céls/mm3 e Nio ha necessidade de solicitar e repetir/monitorar CD4

e Descartar possibilidade de ndo adesdo terapéutica e reforgar a
importancia do tratamento

e Seinicio da TARV ha 2 meses: compare valor atual com valor da
CV basal, ndo pare TARV e faca interconsulta ou discussdo com
MFC

e Seinicio da TARV ha = 6 meses: agende retorno com MFC
(possibilidade de falha viroldgica), avalie medicamentos e
interacoes com TARV, ndo pare TARV e repita CV apos 4

Assintomatico com CD4 > 350
cél/mm?3, mas carga viral
detectavel

semanas
Assintomatico e com CD4 < 350
cél/mm?3 e > 200 cél/mm?3 - CD4 e Agendar retorno em breve com MFC
entre 200 e 350 (independente da e Repetir CD4 a cada 6 meses

carga viral)

Assintomatico e com CD4 < 200
cél/mm3 (independente da carga
viral)

Sintomatico independentemente .. . .
- . e Avaliagdo MFC imediata
do valor do CD4 ou carga viral

Fonte: Adaptado de Fiocruz/ENSP (2023) e Brasil (2015).

e Avaliagdo MFC imediata



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pdf
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Atencao: A infeccao pelo HIV e os casos de aids fazem parte da Lista Nacional de Notificacao
Compulséria de Doengas, Agravos e Eventos de Salde Publica. Assim, ao atender pela primeira vez
uma pessoa vivendo com HIV/aids, verifique se foi realizada anteriormente a notificacdo e o
preenchimento da ficha de investigacdo do HIV/aids do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Caso ndo tenha sido realizada a notificacdo/investigac¢ao, realize!

Vale destacar que: a) todos os casos de aids em adultos e criancas devem ser notificados,
mesmo que anteriormente ja tenham sido comunicados como infec¢do pelo HIV; b) a pessoa que da
entrada no servico, é diagnosticada com HIV e preenche um dos critérios de definicao de caso de aids,
sera notificada apenas como caso AIDS.

7.1 - Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP) Sexual

A PEP é um dos grandes avancos na quebra de cadeia de transmissdo do HIV e faz parte da
estratégia mundial de enfrentamento ao HIV preconizada pela OMS. A abordagem oportunistica de
situagBes de risco, principalmente sexual, pode se traduzir em beneficio duradouro na prevencao da
transmissdo do HIV. Dessa forma, a PEP consiste na prescricdo de medicamentos antirretrovirais, com
inicio de esquema terapéutico em até 72 horas da exposicdo de risco.

Embora a PEP sexual seja um avanco importante no enfrentamento da epidemia, ela ndo
substitui o uso do preservativo. As medidas preventivas tornam-se cada vez mais relevantes e é
importante reforgar o uso do preservativo como estratégia principal de prevencdo, além de ofertar
outras estratégias de prevenc¢do combinada, como PrEP, sendo que qualquer pessoa que tenha feito
uso de PEP tem indicagdo de avaliar o uso de PrEP apds finalizar a PEP (vide item 7.2 deste protocolo).

O enfermeiro ird atuar na prescricdo da PEP sexual em consulta de enfermagem (inclusive em

casos de violéncia sexual), em pessoas a partir de 12 anos. Nas demais situacGes de profilaxia pds-

exposicdo, como a exposicdo ocupacional ou em criancas menores de 12 anos, o médico deverd ser

acionado para a avaliacdo e conduta clinica.

Em um primeiro momento, o/a profissional ird acolher este/a usudario/a e durante o
atendimento inicial é importante realizar a avaliagdo de como, quando, e com quem aconteceu a
exposi¢do. Para isso, 4 perguntas devem ser feitas para nortear o atendimento para decisao do uso
da PEP ou nao, conforme o exposto a seguir.

PERGUNTA 1: O TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO E DE RISCO PARA A TRANSMISSAO DO HIV?

Quando ocorre a exposicdo a materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na
transmissdo do HIV a PEP estd recomendada.
Quadro 7.3 - Tipo de material biolégico

Exposi¢do COM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV Exposi¢do SEM RISCO DE TRANSMISSAO DO HIV'

e Sangue;

e Fluidos vaginais; e Suor;

e Liquido amniético; o Fezes;

e Liquido articular; e VOmitos;

e Sémen; e Secrecoes Nasais;

e Liquido de serosas (peritoneal, pleural, e Lagrimas;
pericardico); e Urina;

e Liquor; e Saliva.

e Leite materno.
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Fonte: DIAHV/SVS/MS.

A presenga de sangue nessas secregdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso de
PEP pode ser indicado.

PERGUNTA 2. O TIPO DE EXPOSIGAO E DE RISCO PARA A TRANSMISSAO DO HIV?

Existem exposigdes com risco de infecgao envolvidas na transmissdo do HIV que constituem
situacdes na qual a PEP esta recomendada.

Quadro 7.4 - Tipo de Exposi¢ao

A. Exposi¢ao com risco de transmissdo do HIV B. Exposi¢dao com risco de transmissdo do HIV

A.1 Percutanea.
Exemplos: lesGes causadas por agulhas ou outros e B.1 Cutdnea em pele integra
instrumentos perfurantes e/ou cortantes;
A.2 Membranas Mucosas.
Exemplos: exposi¢do sexual desprotegida; respingos e B.2 Mordedura sem a presenga de sangue
em olhos, nariz e boca;
A.3 Cutanea pele ndo integra.
Exemplos: presenga de dermatites ou feridas
abertas.
A.4 Mordedura com presenga de sangue.
Nesses casos, os riscos devem ser avaliados tanto
para a pessoa que sofreu a lesdo quanto para aquela
gue a provocou.
Fonte: Brasil (2021).

PERGUNTA 3. O TEMPO TRANSCORRIDO ENTRE A EXPOSICAO E O ATENDIMENTO E MENOR QUE
72H?

As situacgdes de exposi¢do ao HIV s3o consideradas atendimento de URGENCIA, sendo assim,
a PEP deve ser iniciada o mais breve possivel, tendo como limite as 72h subsequentes a exposi¢ao. O
inicio da profilaxia o mais breve possivel, preferencialmente entre a primeira e a segunda hora,
apresenta maior eficacia da intervengao, ndo sendo demonstrado beneficio da profilaxia com ARV apds
72 horas de exposicdo (DEHAAN, 2020; ABERG, 2023). Para situagdes que ultrapassem as 72h, a PEP
nao esta mais indicada.

PERGUNTA 4. A PESSOA EXPOSTA TEM O TESTE RAPIDO NAO REAGENTE PARA O HIV NO
MOMENTO DO ATENDIMENTO?

A indicacdo da PEP ira depender do status soroldgico para HIV da pessoa exposta, que deve
ser avaliada por meio de Testes Rapidos (TR) nas situagGes que sdo consideradas de risco. O TR ird

nortear se a exposi¢do ao virus foi anterior a situacao de risco.
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Quadro 7.5 — Conduta do enfermeiro frente ao resultado do Teste-Rapido da pessoa exposta

Resultado do TR Conduta do(a) enfermeiro(a)

A PEP estd indicada pois a pessoa exposta é suscetivel ao

Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente) -
Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes) A PEP ndo esta indicada.

N3ao é possivel confirmar o status sorolégico da pessoa
exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial para

Amostra com resultados discordantes (TR1

. elucidagdo diagndstica. Nesse caso, a decisdo de iniciar ou
reagente e TR2 ndo reagente) . . . L
nao a profilaxia deve ser avaliada conforme critério clinico

e em conjunto com a pessoa exposta.
Fonte: Portaria SCTIE/MS m®@ 54, de 24 de agosto de 2021

Em casos excepcionais, em que o TR de HIV ndo estiver disponivel ou nao for possivel realiza-
lo no momento do atendimento, é possivel iniciar a PEP para HIV, quando indicada, desde que se
garanta que paciente realize um TR ou colete exame laboratorial de HIV e o resultado seja revisto em
até 72h.

Para mais informagdes em relagdao ao diagndstico da infec¢ao pelo HIV, consulte a pagina 116
do PACK Adulto Floriandpolis 2023/24 (disponivel em bit.ly/programapackbrasil) e o Manual Técnico
para Diagndstico da Infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2018).

DE FORMA RESUMIDA, A INDICAGAO DE PROFILAXIA POS EXPOSICAO (PEP) DEVE OCORRER
QUANDO AO ATENDER O/A USUARIO/A, AS RESPOSTAS DAS QUATRO (4) PERGUNTAS ANTERIOR
FOR SIM.

O profissional ainda pode adicionar uma quinta pergunta para a avaliagcdo da indicacdo da
PEP:

PERGUNTA 5. A PESSOA-FONTE TEM O TESTE RAPIDO REAGENTE PARA O HIV NO MOMENTO DO
ATENDIMENTO?

N3do se deve atrasar e nem condicionar o atendimento da pessoa exposta a auséncia da
pessoa-fonte. Esse critério é o Unico ndo obrigatdrio, pois nem sempre a pessoa-fonte esta presente e
disponivel.

Quadro 7.6 — Conduta do enfermeiro frente ao resultado do Teste-Rapido da pessoa-fonte
Resultado do TR Conduta do(a) enfermeiro(a)

A PEP ndo estd indicada para a pessoa
exposta. Contudo, a PEP podera ser
indicada para a pessoa exposta quando a
pessoa-fonte tiver historia de exposi¢cdo
de risco nos ultimos 30 dias (janela
imunoldgica). No caso de utilizagdo de
testes de fluido oral, considerar janela
imunoldgica de 90 dias.

Amostra ndo reagente (TR1 ndo reagente)

Amostra reagente (TR1 e TR2 reagentes) A PEP estd indicada para a pessoa exposta

Fonte: Portaria SCTIE/MS m® 54, de 24 de agosto de 2021
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Vale destacar que se a pessoa-fonte for pessoa vivendo com HIV em uso regular de TARV e
CV indetectavel ha = 6 meses, ela ndo transmite o HIV por exposi¢ao sexual (indetectavel = zero risco
de transmissao do HIV). Nesses casos, a prescricio ou ndo da PEP pode ser discutida com a pessoa
exposta. Deve-se considerar a adesao a TARV, histérico de CV do HIV e presenga de outras ISTs. A
pessoa exposta tem autonomia para decidir se usa ou nao a PEP. Se necessdrio, discuta ou
encaminhe ao médico da equipe para avaliar.

Caso a PEP ndo esteja indicada:

e Aconselhe sexo seguro/prevencdo combinada: fornega preservativo/gel lubrificante, oriente
teste regular de ISTs e o que é e onde buscar PEP/PrEP. Se disponivel, forneca autotestes de
HIV para paciente e parcerias.

e Oriente sobre reducdo de danos.

e Avalie e aconselhe sobre anticoncepc¢do de emergéncia e planejamento familiar.

e Avalie esquema vacinal de hepatite B e indique a vacina se necessario.

e Faca testes rapidos de HIV, sifilis (se paciente tem histéria prévia de sifilis, solicitar coleta de
teste ndo treponémico e teste treponémico, ao invés de realizar o teste rapido), hepatite C e
B (se paciente tem registro de anti-HBs > 10, considere imune, ndo precisa testar/vacinar).

e Verifique a indicagdo de rastrear NG/CT (ver tépico 2.1 deste protocolo).
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Fluxograma 7.1 — Fluxograma para indica¢ao de PEP* ao HIV

8
g mmﬂﬁh@mmﬁuﬂn »NAO
ﬁ de transmissdo do HIV?
E gvlr
ﬁ' Houve exposicio com
risco de transmissao do HIV &
g’ - percutanea, mucosa, pele *NAO
2
=

Tempo de exposicio

Pessoa exposta

Pessna-fonte

Fonte: DIAHV /SVS/MS.
"PEP podera ser indicada se a pessoa fonte tiver exposicao de risco nos dltimos
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Observacdo: Se a pessoa exposta estd em uso adequado de PrEP e a exposi¢do foi por sexo
desprotegido, ndo ha indicacdo de PEP e pessoa deve continuar uso de PrEP. Porém, se a exposicdo
for por acidente perfurocortante, a PrEP deve ser suspensa e a PEP estd indicada.

Um fato que deve ser sempre trabalhado junto aos profissionais de saude é a questdo de nao
realizarem julgamentos morais referentes as pessoas que buscam a PEP e a maneira a qual estas o
fazem, sendo que a facilitagdao do acesso a mesma deve ser a prioridade.

“Ndo faga julgamento moral!!!”

Apos a identificacdo da necessidade de realizar a PEP conforme o fluxograma 7.1 (acima), a
equipe deve indicar a realizacdo dos exames descritos no quadro 7.7, conforme os periodos definidos
no mesmo quadro. A prescricdo da PEP a partir deste protocolo passa a ser uma prerrogativa do
enfermeiro.

Os exames podem ser solicitados pelo(a) enfermeiro(a) da equipe.

Quadro 7.7 - Recomendacoes de testes rapidos ou exames laboratoriais para seguimento da PEP
4a6
semanas | 122 semana 6 meses
Primeiro Atendimento apos apos inicio apos inicio
inicio da da PEP da PEP

Testes rapidos’ ou
exames laboratoriais

Teste rapido HIV
Teste rapido Sifilis

7 e

Teste rapido Hepatite B
(HbsAg)?

Anti-HBS*

7 e

Teste rapido Hepatite C
(anti-HCV)®
Testagem para N.
gonorrhoeae/ X
C. Trachomatis®
Se pessoas com DM, HAS, Doenga
Renal Crénica, histdria/registro de
TFGe < 60 ou uso cronico de
medicamento nefrotdxico, entre
outras situagGes de risco para
nefrotoxicidade.

Em todas as consultas, investigar presenca de sinais e sintomas de IST.

Fonte: Adaptado de Brasil (2021) e Pack adulto Floriandpolis/2023-24.

Creatinina’

'Em todo atendimento de PEP, além do teste rapido de HIV deve-se realizar testes rapidos de sifilis (se paciente
tem histéria prévia de sifilis, solicitar coleta de teste ndo treponémico e teste treponémico, ao invés de realizar

o teste rdpido), hepatite C e B (se paciente tem registro de anti-HBs > 10, considere imune, ndo precisa
testar/vacinar). Os testes e exames laboratoriais ndo devem caracterizar barreira para a oferta da PEP, logo,
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mesmo que ndo haja possibilidade de realiza-los ou solicitd-los no mesmo dia, a PEP mesmo assim deve ser
iniciada e deve-se providenciar o quanto antes a realizagdo dos mesmos.

2Se historico conhecido de sifilis anteriormente diagnosticada, solicite TNT (VDRL ou RPR).

3Em caso de HbsAg ndo reagente em individuo suscetivel, iniciar ou completar o esquema vacinal para a hepatite

B e avaliar a indicacdo de IGHAHB (ver o capitulo de condutas adicionais a PEP para hepatite B neste protocolo).

Individuo suscetivel: pessoa com HbsAg ndo reagente, sem registro de esquema vacinal completo para hepatite
B (3 doses aplicadas adequadamente), ou que ndo apresentou soroconversao para Anti-Hbs maior ou igual a 10
Ul/L apés dois esquemas vacinais completos.

4Solicitado como forma de avaliar a imunidade do usudrio - se j& tem registro de Anti-Hbs reagente n3o é
necessario testar para hepatite B e ndao tem indicagdo de repetir Anti-Hbs. O Anti-Hbs deve ser realizado
preferencialmente de 1 a 2 meses apds a Ultima dose da vacina (ou em até 6 meses), e nos casos em que a
IGHAHB foi aplicada, pelo menos 6 meses apds a ultima dose de IGHAHB.

5Se tem anti-HCV reagente prévio, solicite HCV-RNA.

6 Detec¢do de clamidia e gonococo por biologia molecular. Realizar em pessoas assintométicas conforme item
2.1 (se sintomatica, realizar a abordagem sindromica para avaliacdo e tratamento).

’Para célculo de clearance de creatinina. A solicitacdo de creatinina n3o deve atrasar a prescri¢do de PEP e
somente uma TFGe < 50 necessita avaliar com médico a troca do esquema de PEP preferencial, lembrando que
nesses casos a prescri¢ao é exclusiva do médico.

Observagoes relevantes:

e No acompanhamento/segmento dos usudrios durante e apds a prescricio da PEP, dar
preferéncia ao uso de Testes rapidos, exce¢do dada no caso da Sifilis, quando a pessoa ja tiver
diagndstico prévio, sendo indicado neste caso testes ndo treponémicos (ex. VDRL) no curso do
seguimento

e Deve-se reavaliar a pessoa em 2 semanas apds o inicio da medicacdo a fim de estimular a
adesdo e verificar possiveis efeitos colaterais da PEP. Podendo a reavaliagao ser realizada por
teleconsulta.

e O tratamento preventivo para profilaxia de outras IST é recomendado para pessoas vitimas de
violéncia sexual (de acordo com o quadro 7.8 deste protocolo), devido o risco de perda de
seguimento.

7.1.2 - Esquema antirretroviral para a PEP

A profilaxia medicamentosa com antirretroviarias para PEP, apresenta-se como algo seguro e
respaldado pela Organizacdo Mundial da Saude, fazendo parte da estratégia mundial de prevencdo
combinada, a qual é fundamental na quebra da cadeia de transmissao ao HIV.

No que tange o papel do enfermeiro, a prescricdo da Profilaxia Pés-exposi¢dao Sexual, sera
realizada obedecendo os critérios de seguranga profissional e do paciente, sendo que a mesma
encontra respaldo no parecer do COFEN 12/2020 de maio de 2020 e, em estudos internacionais da
estratégia NIMART (nurse-initiated and managed antiretroviral treatment) que afirmam ser esta
estratégia algo importante na conducdo do controle da pandemia do HIV/aids no mundo e algo seguro,
desde que baseado em evidéncias e treinamento continuado.

Sendo assim e reforgcando o que o Ministério da Saude (2018) nos reporta quando fala que:
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“O esquema preferencial (TDF + 3TC + DTG) possui menor nimero de efeitos
adversos e baixa interagdo medicamentosa, o que propicia melhor adesdo e manejo
clinico. Além disso, apresenta alta barreira genética, aumentando a seguranca para
evitar a resisténcia transmitida, principalmente quando a pessoa-fonte é multi
experimentada” (Brasil, 2018 pdg.29).

Desta forma e reafirmando a citacdo acima, a prescricdo da profilaxia Pds-Exposi¢cdo Sexual
pelos enfermeiros de toda a rede municipal de saude de Floriandpolis, utilizard o esquema composto
pelos seguintes antirretrovirais: Dolutegravir (DTG) + Tenofovir (TDF) + Lamivudina (3TC)*.

Atencdo: Reforcamos que a prescricao do tratamento de pessoas vivendo com HIV é uma

prerrogativa médica, mesmo nos quadros de controle virolégico adequado.

Quadro 7.8 — Esquema medicamentoso preferencial para profilaxia pds exposicdo sexual a ser prescrito pelos
enfermeiros da rede municipal de Floriandpolis

Medicamento Apresentagao Posologia

Tenofovir 300mg (TDF) / Lamivudina 1 comprimido ao dia por 28
f 9 (TDF)/ 300/300 mg (TDF/3TC) i ] p
300mg (3TC) dias

. 1 comprimido ao dia por 28
Dolutegravir 50 mg (DTG) 50 mg di
ias

Fonte: DIAHV/SVS/MS - Adaptado de Brasil (2018).
Para a prescricdao o enfermeiro devera acessar os formularios de prescricdo padrdao mais atuais do MS. Esses
formularios estdo disponiveis em: Siclom gerencial (http://azt.aids.gov.br/)- documentos

OBSERVACOES:

o Deve-se tomar a primeira dose o quanto antes possivel (ndo perder tempo), e as demais doses
preferencialmente no mesmo horario e preferencialmente com alimento ou logo apds uma
refeicdo a fim de evitar a ocorréncia de nauseas.

® Se usa antiacido, calcio/ferro: tomar a PEP 2h antes ou 6h apds uso do antidcido ou
calcio/ferro, devido a interagdo com o DTG.

e Orientar a pessoa sobre a importancia da medica¢do da PEP para ndo perder quaisquer doses,
respeitar os intervalos de uso e a duragdo da PEP. Algumas estratégias de adesdo podem ser
orientadas: mensagens ou alarmes pelo celular, uso de aplicativos, diarios, porta-pilulas,
mapas de doses, associacdo da tomada dos comprimidos a alguma atividade rotineira e diaria,
e ligagdes telefonicas.

e Durante o acompanhamento, a pessoa exposta deve ser orientada a manter medidas de
prevencdo a infeccdo pelo HIV, como o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais e o
nao compartilhamento de seringas e agulhas nos casos de uso de drogas injetdveis, além da
contraindicacdo de doagdo de sangue, 6rgdos, tecidos ou esperma e da importancia de

prevencao da gravidez.
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ORIENTACOES COMPLEMENTARES:

e O esquema preferencial estd disponivel em todos os Centros de Saude, UPAs e Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) do municipio. Esquemas alternativos estdo
disponiveis somente nas UDMs.

e O formuldrio de solicitacdo e prescricdo de medicamentos antirretrovirais para Profilaxia PEP
de risco a infec¢do pelo HIV, estd disponivel em: Siclom gerencial (http://azt.aids.gov.br/) -
Documentos - Formulario de dispensacdo de ARV - Profilaxia PEP (digitavel ou ndo), conforme
figura abaixo.

Figura 7.1 — Acesso ao formulario de prescrigdo de PEP pelo SICLOM

COMO ENCONTRAR O FORMULARIO DE
PRESCRICAO DE PEP

Q  http:llazt.aids.gov.br/ x

7

Conceito

[Stuacio atual das LUOMs.
Acompanhaments
[Consuita uma UDM

Abra o site do SICLOM Gerencial 'W'E Clique em
S — SDCemantas”

T8 Formuisrio de Dispensaclio de ARV - TRATAMENTO(Adolescente, Gestante e Adulto)
Formuldno de Dispensacdo de ARV - TRATAMENTO(Adolescente, Gestante e Adulto) - DIGIT.
Formulério de Dispensacio de ARV - TRATAMENTO{Cnanca)

Formuldrio de Dispensago de ARV - TRATAMENTO(Cnanga) - DIGITAVEL
Formulério de Dispensagdo de ARV - PROFILAXIA - PEP

clique em Formuldrio de DispensagBo de ARV - PROFILAXIA (Digtdvel) - PEP,
"Formulario de T Formulério de Dispensasic de ARV - PROFILAXIA - r:»,-.usr~ussi£l=nc:«. HIV Proviséno
Dispensacdo de ARV - Formulério de SolicitacBo de Medicamentos - ESTRANGEIRO (Digitavel)

PROFILAXIA - PEP" \/

Fonte: Floriandpolis, 2023 - Protocolo Farmacéutico de Prescrigdo de Profilaxia Pés-Exposi¢éo (PEP) ao HIV, ISTs
e Hepatites Virais.

7

e Para a prescri¢do, é necessario que sejam preenchidos todos os campos obrigatdrios do
formulario de solicitagdo de PEP, e datado e carimbado pelo enfermeiro prescritor. Apds, o
formulario é entregue ao usuario para retirada na farmacia. Além do formulario, deve-se
fornecer um receitudrio simples com a prescri¢ao dos medicamentos orientando a posologia
e duragdo do tratamento.

Reagdes adversas:

Os esquemas atuais apresentam baixa toxicidade e menos efeitos adversos. Quando
presentes, os sintomas em geral sdo inespecificos, leves e autolimitados, como efeitos gastrintestinais,
cefaléia e fadiga. As altera¢des laboratoriais sdo geralmente discretas, transitdrias e pouco frequentes.

Oriente que os efeitos adversos sado leves e que a pessoa ndo deve parar PEP. Ela pode usar
medicamentos sintomaticos e se efeitos ndo usuais ou sem melhora ou piorando ou graves (como dor
abdominal intensa, ictericia), deve retornar para avaliacdo ou procurar emergéncia.

Essas reacGes adversas, as quais na maioria das vezes sdo leves e autolimitadas e devem ser

conversadas com a pessoa para tranquiliza-la e orientar uma vinculagao maior com a equipe de saude.
O quadro abaixo traz o manejo das mesmas:
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Quadro 7.9 - Efeitos adversos mais comuns da PEP e manejo

Tipos de Sintoma Manejo

L. .. . Analgesia simples e cuidados. Usar
Cefaléia leve e sem sinais focais i
analgesia conforme protocolo volume 4.
Ingerir o medicamento preferencialmente
com alimento ou logo apds uma refeigdo.
Caso necessdrio discuta com médico
indicagdo de antiemético.

. . Fracionamento da dieta, uso de sal de

Diarreia . ~ . o e

reidratacdo oral e reposicao de liquidos.

Dar preferéncia em ingerir a PEP durante
a manha

Tranquiliza o paciente, pois seu efeito é

ELFE]

transitério e autolimitado
Desconforto abdominal, flatuléncia Orientagoes sobre dieta

Elaboragéo: DAS/SMS/PMF.
Observagao:

® Sealguma outra reagdo adversa além destas aparecer, discuta o caso com o médico da equipe
a fim de avaliacdo clinica.

Atengao:

Vale ressaltar ainda que pessoas com_HAS/DM descompensadas, funcéo renal alterada (TFGe menor que
50)* ou Doenca Renal Crénica (DRC)*, portadores de hepatopatias, coinfectados pelo virus da Hepatite B
ou C, portadores de Tuberculose e pessoas em uso de anticonvulsivantes, devem obrigatoriamente ser

avaliadas pelo médico da equipe, através de consulta, consulta conjunta ou interconsulta e, na
impossibilidade da mesma ser encaminhada a outros niveis do sistema, a fim da realizacdo de avaliagdo
clinica e avaliagdo da necessidade ou ndo de esquema alternativo para PEP.

(Exemplo: naimpossibilidade de avaliagdo médica na unidade encaminhar a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com urgéncia.)

GESTANTES, menores de 18 anos, mulheres em atraso menstrual ou em amamentacdo embora ndo haja

contraindicagGes a PEP, estas também deverdo ser avaliadas pelo médico da equipe ou referéncia, através
de consulta ou consulta compartilhada. Na indisponibilidade, referenciar com urgéncia a outros niveis do
sistema.

Saiba _mais _sobre Terapia Antiretroviral (TARV) e interacbes com outras medicacées em:
http://interacoeshiv.huesped.org.ar

OBSERVACAO:

o O TDF (Tenofovir) estd associado com a possibilidade de toxicidade renal, especialmente em
pessoas com doencgas preexistentes (ou com fatores de risco), quando a taxa de filtracdo
glomerular for menor que 50mL/min, ou em pessoas com histéria de longa duracdo de
diabetes, hipertensdo arterial descontrolada ou insuficiéncia renal. A indicagdo de TDF ou de
medicamento alternativo deve ser avaliada pelo médico, ja que a duracdo da exposi¢do ao
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medicamento serda curta (28 dias) e provavelmente reversivel com a suspensdo do
medicamento.

7.1.2 - Condutas adicionais no atendimento a pessoa em busca de PEP

Devido a exposi¢cdo potencial a uma IST, as condutas adotadas em todos os demais casos
também devem ser seguidas nesse, como o oferecimento/realizacdo de testagem soroldgica,
vacinagdo contra a hepatite B e controle de gravidez indesejada.

Quadro 7.10 — Abordagem adicional no atendimento a pessoa em busca de PEP
Avaliacao Conduta

Verifique status vacinal e avalie indicagdo de vacina contra HBV e de imunoglobulina
anti-hepatite B (IGHAHB). Atente-se ao fato de que, quando indicada, a IGHAHB deve
ser realizada o quanto antes (preferencialmente em 48 horas) ou em < 7 dias da
exposicdo percutanea ou em < 14 dias da exposicdo sexual.

Se vacinagdo incompleta’ ou desconhecida ou registro de anti-HBS < 10 UI/L, prescreva
vacina contra HBV. Nesse caso, também prescreva IGHAHB se uma das seguintes
situagdes:

- Pessoa-fonte é positiva para HBV;

- Pessoa exposta por acidente perfurocortante;

- Pessoa exposta por violéncia sexual.

Hepatite B Se vacinacdo completa® e sem registo de anti-HBs > 10U/L, solicite anti-HBs e revise o

resultado em 48h-72h. Se anti-HBS < 10 UI/L, prescreva IGHAHB se uma das seguintes
situagdes:

- Pessoa- fonte é positiva para HBV;

- Pessoa exposta por acidente perfurocortante;

- Pessoa exposta por violéncia sexual;

Se vacinagdo completa?, sem registro de anti-HBS e pessoa fonte com suspeita hepatite
B aguda, solicite anti-HBs, porém ndo aguarde o resultado do anti-HBs e encaminhe para
receber IGHAHB imediatamente:

Servico para aplicacdo da Imunoglobulina Humana Anti-Hepatite B: Hospital Nereu
Ramos.

Se exposicdo por violéncia sexual ou por acidente perfurocortante e vacinagdo
Tétano incompleta ou desconhecida ou dltima dose hd > 5 anos, prescreva vacina dT.

Se atraso menstrual, faca teste de gravidez’. Se negativo e n3o usa método de
contracepgdo confidvel e < 5 dias da exposicdo sexual (até 120h apds), oferega
contracepgado de urgéncia:

e Llevonorgestrel 1,5 mg dose Unica (dois comprimidos de 0,75mg)3;
Se IMC >/= 30 ou uso de efavirenz, rifampicina, fenitoina, fenobarbital ou
carbamazepina?, ofereca DIU de cobre® ou aumente a dose de levonorgestrel para 3mg
em dose Unica (quatro comprimidos de 0,75mg);
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Se exposi¢do por violéncia sexual:
® Prescreva Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo). Se alergia a penicilina, prescreva Doxiciclina 100 mg, 1 comprimido, de
12/12 horas por 15 dias (ndo usar em gestantes/nutrizes).
® Prescreva ceftriaxona 500 mg IM em dose Unica e azitromicina 1g oral em dose
Unica®.
Se corrimento vaginal com odor fétido ou teste KOH positivo, também prescreva
metronidazol 2g dose Unica® ou metronidazol 500mg> VO 12/12 h por 7 dias (evitar dlcool
até 24 horas apés o uso do medicamento).

Prevencdo de
ISTs®

Se violéncia sexual ha < 72 horas, encaminhe aos servigos de referéncia (faga contato
prévio e carta de referéncia):
Servigco de e Mulheres cis e pessoas transmasculinas e transfemininas: Maternidade Carmela
referéncia Dutra ou Hospital Universitario

® Homens cis: Hospital Universitario
Evite exame fisico que comprometa coleta de evidéncia criminal.

Se exposicao por violéncia sexual e < 45 anos e ndo vacinado ou vacinagdo incompleta
para HPV, prescreva a vacina contra HPV (3 doses: 0, 1-2 e 6 meses)

Se exposicdo por violéncia sexual ou acidente perfurocortante, notifique!
Notificagdo A violéncia sexual é de notificagdo obrigatéria e imediata. Oriente sobre o direito a
realizagdao do Boletim de Ocorréncia.

Verifique a adesdo e oriente/pergunte sobre os efeitos adversos da PEP (quadro 7.9
deste protocolo) e aconselhe a pessoa a relatar outros efeitos adversos além dos mais
comuns e prontamente procurar a equipe de saude.

Aconselhe o uso de preservativos.

Discuta e oferega PrEP para toda pessoa acima de 15 anos (com mais de 35 Kg) que
precisou fazer uso de PEP devido exposigdo sexual, independentemente de seu sexo
Prevencao biolégico, identidade de género ou orientacdo sexual. Quando indicada a PrEP, a
combinada transicdo de PEP para a PrEP deve ser feita somente apds os 28 dias de uso da PEP e apds
excluir infeccdo pelo HIV.

Parar o aleitamento materno até o fim de seguimento da PEP (no minimo 3 meses).

Se houver nova exposic¢éo de risco na vigéncia da PEP, discuta com o médico. Geralmente
nao ha alteragdo da conduta e tempo da PEP. Se a nova exposi¢do de risco ocorrer nos
ultimos 2 dias da PEP (>=272 dia), estender por mais 48h a medicagdo (ex. se exposi¢cdo
WEELBEREREN e 1isco no 272 dia, fazer PEP até D29).

Nova exposicao
de risco na

Fonte: Adaptado de Floriandpolis (2021) e Pack adulto Floriandpolis/2023-24.

Pessoas imunocompetentes acima de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente sio
consideradas validas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o
intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a
segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). Populagdes com
imunocomprometimento (PVHIV, renais cronicos pré-dialiticos ou em didlise, transplantados de érgdos sélidos,
pacientes com neoplasias ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicaces e, em cada aplicagdo, deve-se administrar o dobro
da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a
(D1) e a (D2), 4 semanas entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).

2A auséncia do teste rapido para gravidez n3o deve ser impedimento para o inicio da PEP, por tratar-se de
urgéncia em saude. Neste caso a avaliacdo deve ser feita pelo médico e o enfermeiro deve solicitar o exame Beta
HCG.
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3Em caso de vomitos até 2 horas apds a ingestdo do contraceptivo oral, discuta com o médico para avaliar repetir
a dose associada a um antiemético (metoclopramida 10mg via oral ou endovenosa) 30 minutos antes ou
considerar DIU de cobre.

4Confira outros medicamentos que o usuério usa e avalie interacio medicamentosa.

SEm caso de exposicdo por violéncia sexual, deve-se observar as recomendacdes e contraindica¢bes para uso de
DIU de cobre. Atentar-se para ndo ter condutas que comprometam a coleta de evidéncia criminal.

6Se necessario o uso de algum esquema alternativo de tratamento, solicitar avaliagdo médica.

Quadro 7.11 — Abordagem adicional no atendimento a pessoa em exposi¢do por violéncia sexual

Posologia (adultos e adolescentes com

Medicagao mais de 45KG)

2,4 milhGes de Ul, via IM (1,2 milhGes de
Ul em cada gluteo)

Penicilina G benzatina’

Ceftriaxona 500mg (1 ampola), via IM, dose Unica

Infecgao por N.

gonorrhoeae e C. MAIS MAIS

trachomatis

500mg 2 comprimidos (1g), via oral, dose
Unica

Tricomoniase Metronidazol? 2g, via oral, dose Unica

Fonte: DCCI/SVS/MS.
'Como profilaxia e em caso de sifilis recente, deve ser prescrito em dose Unica.

Azitromicina

2Devera ser postergado em caso de uso de contracepcdo de emergéncia ou medicamentos antirretrovirais.

7.2 PrEP — PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO AO HIV

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) é uma estratégia
eficaz e segura que envolve o uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de infecgdo pelo HIV.
Essa abordagem vem demonstrando sua eficdcia na reducdo de novas infeccbes por HIV,
especialmente em individuos com risco aumentado de contrai-lo.

Considerando a estratégia da Organizacdo Mundial da Saude de evitar novas infec¢des pelo
HIV e consequentemente colaborar para esta politica, foi estabelecido pelo Ministério da Saude do
Brasil no ambito do SUS a profilaxia pré-exposicéo ao HIV/aids, a qual desde o ano de 2018 a Capital
Catarinense é signataria.

Diante do exposto, o presente vem para estabelecer os critérios de envolvimento do
profissional enfermeiro na atuagdo a PrEP, a qual compreende desde a captagdo e acolhimento dos
usudrios, até mesmo a realizacdo da primeira consulta para avaliagdo clinica inicial dos usuarios

candidatos a mesma, inclusive com a prescri¢ao da terapia medicamentosa conforme a adequagdo e
seguranc¢a da mesma.
Neste sentido, a prescricdo da PrEP por enfermeiros no ambito da rede assistencial do SUS,

tanto em Floriandpolis como nos demais municipios, ficard a cargo de todos aqueles que realizarem o
treinamento proposto pela SMS e/ou Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina,
considerando as particularidades, monitoramento especializado que a mesma necessita e treinamento
necessario para sua prescri¢ao, independente do ponto da rede de sua lotagao.
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A PrEP é um recurso disponivel para uma pessoa, independente de sexo bioldgico, identidade
de género ou orientacdo sexual, que deseje usd-la como uma forma de preveng¢do combinada para
gerir o seu risco de se infectar pelo HIV.

Alguns segmentos populacionais estdo em maior risco e vulnerabilidade para a infecgdo pelo
HIV: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans, travestis e
trabalhadoras/es do sexo. Sendo essa populacdo considerada prioritaria para a oferta de PrEP.

E importante considerar que o pertencimento a um dos segmentos citados acima ndo é
suficiente para caracterizar individuos com exposicdo frequente ao HIV. Para essa definicdo, é
necessario observar as prdticas e suas parcerias sexuais, a sua dinamica social e os contextos
especificos associados a um maior risco de infecgao.

7.2.1 - Uso da Profilaxia pré-exposicao (PrEP sexual)

O uso da Profilaxia pré-exposicdo (PrEP), deve obedecer a um passo a passo adequado, bem
como indicagBes que permitam ao enfermeiro fortalecer a adesdo e a seguranga na prescricdo desta
importante estratégia no enfrentamento e prevencao a infeccao pelo HIV.

PASSO 1: AVALIAR SE TEVE RELAGOES DESPROTEGIDAS NAS ULTIMAS 72 HORAS E, PORTANTO,
INDICAGAO DE PEP

PASSO 2: INDICAGAO PARA PrEP (Quadro 7.11)

PASSO 3: REALIZAR TESTE RAPIDO NO DIA E APRESENTAR SOROLOGIA NEGATIVA

PASSO 4: AVALIAR SE PACIENTE ESTA EM JANELA IMUNOLOGICA E/OU COM SINTOMAS DE
INFECGAO AGUDA PELO HIV.

PASSO 1

Para prescrever a PrEP, o profissional enfermeiro deve como PRIMEIRO PASSO avaliar se

a pessoa tem indicacdo de PEP, ou seja, se teve relacGes sexuais desprotegidas ou acidente
perfurocortante nas ultimas 72h (vide item 7.1 de PEP).

Se a PEP for indicada, é recomendado que o paciente termine os 28 dias de uso da PEP e com 30
dias da data da exposicdo de risco para HIV faca um teste rapido de HIV e, se negativo, pode ja
iniciar a PrEP.

PASSO 2

Se a PEP nao é indicada, o SEGUNDO PASSO é avaliar e discutir a indicagdo de PrEP com
base nas praticas sexuais, parcerias e contextos de risco para o HIV (quadro 7.11).

A PrEP pode ser indicada e prescrita para pessoas com idade de 15 anos ou mais, que
pesem mais 35 Kg e que desejem usar PrEP e tenham fatores de risco para infec¢ao pelo HIV,
lembrando que a prescricdo do enfermeiro é somente para pessoas acima de 18 anos, sendo em

menores de 18 anos a prescri¢cao deve ser realizada por médico. O quadro 7.11 resume os fatores
de risco para infec¢do pelo HIV que indicam o uso de PrEP.
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Quadro 7.12 - Fatores de risco ao HIV que podem ser indicativos ao uso de PrEP

® Uso irregular de preservativo em relagées anais/vaginais
® |STs ou uso de PEP no ultimo ano

® Tem parceria(s) sexual(is) que tem HIV

® Troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia

® Pratica chemsex (sexo sob influéncia de drogas - alcool, metanfetaminas, GHB, MDMA, cocaina,
poppers, para aumentar/facilitar experiéncias sexuais) e diminui/perde julgamento sobre praticas
sexuais e uso de preservativo

® Contexto de relagdo monogamica com parceria que provavel ou sabidamente tenha relagdes sexuais
fora do relacionamento

Fonte: Ministério da Satde/2022; PACK/SMS-Floriandpolis/2023-24
'Se paciente tem parceria que vive com HIV e que estd em tratamento regular > 6 meses e carga viral indetectavel

ela ndo transmite HIV por via sexual, porém paciente tem autonomia para decidir se quer usar PrEP.

Na avaliacdo do risco da infeccdo pelo HIV o enfermeiro deve fornecer orientacdes
individualizadas, focadas na pessoa e em suas praticas sexuais, a fim de auxilid-la a reconhecer e
gerenciar seu proprio risco de forma mais eficaz. A discussao acerca da gestdo de risco deve considerar
a experiéncia prévia da pessoa com outras estratégias preventivas, suas praticas sexuais, bem como o
tipo e frequéncia das parcerias sexuais, historico de saude sexual e reprodutiva, e os contextos de
vulnerabilidade e exposicdo ao HIV.

Considere que algumas pessoas, em especial adolescentes, podem procurar o servico para
iniciar PrEP e ndo se sintam a vontade de explicitar suas praticas sexuais de risco. Nesse caso, esteja
atento para indicar a PrEP para pessoas com 15 anos ou mais (a prescricao do enfermeiro é somente
para pessoas acima de 18 anos, sendo em < 18 anos a prescricdo deve ser realizada por médico) que

solicitaram PrEP mesmo que ndo reportem explicitamente praticas sexuais de risco para infeccado pelo
HIV.

E importante também avaliar se ha alguma contraindicagdo ao uso de PrEP. O quadro 7.12
resume as contraindicagdes ao uso de PrEP oral com o esquema medicamento atualmente disponivel
- Tenofovir/Entricitabina.

Quadro 7.13 - Contra-indica¢des ao uso da Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV'

® |dade < 15 anos
® Peso<35Kg

® Ter histdria conhecida de fratura dssea patoldgica (perguntar se tem histéria de fraturas espontaneas
que ocorreram sem trauma significativo ou de fratura em um osso que ndao é comumente fraturado,
como fraturas sem trauma significativo em ossos do carpo, tarso ou ossos longos do tronco)

® Ter diagndstico conhecido de osteoporose
® Ter doenca renal conhecida com TFGe (taxa de filtracdo glomerular estimada) < 60

® Ter diagndstico positivo ao HIV

Se qualquer uma das seguintes contra indicacdes, a PrEP n3o deve ser prescrita. Se duvidas, o enfermeiro deve
fazer interconsulta e discutir a situagdo com o médico.

OBSERVACAO:
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e Vale ressaltar que a PrEP pode ser usada tanto para pessoas com Utero/vagina que desejam
engravidar, como gestantes e pessoas amamentando. Tanto gestagcdo como lactagdo ndo
constituem contra-indicagdo a PrEP,_mas nestes casos a avaliacdo/prescricio deve ser
realizada pelo médico das equipes.

Também é importante avaliar com usudrio se ele(a) estd motivado(a) e preparado(a) para iniciar a
PrEP, aderir ao uso do medicamento e retornar para visitas de monitoramento (um retorno em 30 dias
e retornos pelo menos cada 4 meses).

PASSO 3
O TERCEIRO PASSO, é realizar o teste rapido de HIV, que deve ser realizada no dia da prescri¢cao

da PrEP.

PASSO 4

O_QUARTO PASSO é avaliar se paciente esta em janela imunoldgica para o HIV, ou seja, investigar
se teve sexo anal (ativo ou passivo) ou vaginal (insertivo ou receptivo) desprotegido ou acidente
perfurocortante nas ultimas 4 semanas.

€ a resposta for SIM], 0 enfermeiro deve avaliar se paciente teve sintomas de infeccao aguda pelo ATV
(um ou mais dos seguintes nas ultimas 4 semanas: febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor no corpo,
dor de garganta, rash/manchas vermelhas ou sudorese/mal-estar que ndo possam ser explicados
por outra condig¢ao clinica conhecida. Se teve algum desses sintomas que indiquem a possibilidade de
infeccdo aguda pelo HIV a PrEP nao deve ser prescrita e é necessdrio solicitar uma carga viral para HIV
(A CRITERIO MEDICO) ou repetir o teste de HIV apds 4 semanas da Ultima exposi¢do sexual
desprotegida ou acidente perfurocortante.

SITUACAO ESPECIAL: Se a pessoa refere que teve relagdes sexuais desprotegidas nos tltimos 30 dias’, mas
nao teve sintomas que indiquem infecgdo aguda pelo HIV, a PrEP pode ser prescrita na mesma consulta e o

enfermeiro deve garantir que apds 30 dias de uso de PrEP, ou seja, no retorno de 30 dias programado apds
a primeira prescrigao, o paciente realize teste rapido de HIV. Também deve orientar que paciente retorne se
apresentar sinais ou sintomas de infecgdo aguda pelo HIV.

A recomendac&o de prescrever a PrEP mesmo em janela imunoldgica, mas sem sintomas de infecgdo aguda pelo
HIV leva em considera¢do que nao se deve perder a oportunidade de prescricdo de PrEP nessa pessoa e que se
orientada a retornar em 30 dias ap0ds janela imunoldgica ela corre o risco de se infectar pelo HIV nesse periodo.

Assim de maneira resumida a abordagem e indicacdo da PrEP pode ser realizada através do
quadro abaixo e a resposta de destas perguntas.
Se sim para todos, a PrEP estd indicada.

1. Pessoa nega relagdo sexual desprotegida nas ultimas 72 horas que indiquem necessidade de PEP?

2. Pessoatem teste negativo rapido para o HIV ndo reagente realizado na mesma consulta de prescrigcdo
da PrEP?)

3. Pessoa esta em vulnerabilidade para o HIV. (ver quadro 7.11)

4. A pessoa exposta NAO TEVE sintomas de infeccdo aguda® pelo HIV?
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TUm ou mais dos seguintes nas ultimas 4 semanas: febre, diarreia, inchago nos génglios, dor no corpo, dor de
garganta, rash/manchas vermelhas ou sudorese/mal-estar que ndo possam ser explicados por outra condigdo
clinica conhecida.
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O esquema recomendado para uso na PrEP é a combinacdo dos antirretrovirais fumarato de
tenofovir desoproxila (TDF) e entricitabina (FTC), cuja eficicia e seguranca foram demonstradas, com

poucos eventos adversos associados a seu uso.

Quadro 7.14 — Esquema medicamentoso para profilaxia pré-exposicao sexual a ser prescrito pelos
enfermeiros da rede municipal de Florianopolis

Medicamento Posologia DIARIA

2 comprimidos: dose inicial
de ataque

Fumarato de Tenofovir desoproxila 300 mg
300/200 mg (TDF/FTC) .
APOS ISSO

(TDF)/Entricitabina 200mg (FTC)

1 comprimido: uso continuo

Para a prescricdao o enfermeiro devera acessar os formularios de prescricdo padrdao mais atuais do MS. Esses
formularios estdo disponiveis em: Siclom gerencial (http://azt.aids.gov.br) — documentos.

A) Tempo necessdrio de uso inicial para prote¢dao completa contra o HIV. Ao se iniciar PrEP oral, leva-
se um tempo para se atingir as concentragées do medicamento necessdrias e protetoras no sangue e
em outros tecidos, conforme a seguir:
A.1) Homens cisgéneros, pessoas trans ou nido bindrias designadas como do sexo
masculino ao nascer, ou travestis e mulheres transexuais que NAO estejam em uso de

hormonios a base de estradiol: devem iniciar com 2 (dois) comprimidos e seguir com 1 (um)

comprimido ao dia, sendo que a prote¢do completa para atingir niveis de protegdo ideais é
alcangada apds 2 horas (Ministério da Satide- NT 08/2023).

A.2) Mulheres cisgénero, pessoas trans ou ndo bindrias designadas como sexo feminino
ao nascer, ou qualquer pessoa em uso de hormdnio a base de estradiol (ou seja, pessoas que
nasceram com vagina OU que USAM hormonio com estradiol): devem iniciar com 2 (dois)
comprimidos e seguir com 1 (um) comprimido ao dia, sendo que a prote¢do completa para
atingir niveis de prote¢do ideais é alcangada apds 7 dias. Antes desses sete dias, medidas
adicionais de prevencdo devem ser adotadas (Ministério da Satde- NT 08/2023).

B) Tempo necessario de uso para interromper a PrEP oral com seguranga. Para interromper o uso de
PrEP também se faz necessdrio tomar os medicamentos por um periodo determinado, conforme a
seguir:
B.1) Homens cisgéneros, pessoas trans ou nao binarias designadas como do sexo
masculino ao nascer, ou travestis e mulheres transexuais que NAO estejam em uso de

hormodnios a base de estradiol: devem tomar 1 (um) comprimido ao dia por 2 (dois) dias
seguidos apods a ultima relacdo sexual. (Ministério da Satde- NT 08/2023)
B.2)  Mulheres cisgénero, pessoas trans ou nao bindrias designadas como sexo feminino

ao nascer, ou qualquer pessoa em uso de hormdnio a base de estradiol (ou seja, pessoas que
nasceram com vagina OU que USAM hormdnio com estradiol): devem tomar 1 (um)

comprimido ao dia por 7 (sete) dias seguidos apds a Ultima relagdo sexual (Ministério da Satde-
NT 08/2023).
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C) Quantidade minima de comprimidos por semana para protecao eficaz contra o HIV:
C.1) Homens cisgéneros, pessoas trans ou nao binarias designadas como do sexo
masculino ao nascer, ou travestis e mulheres transexuais que NAO estejam em uso de

hormonios a base de estradiol: devem tomar pelo menos 4 (quatro) comprimidos por semana.

Ou seja, se mais de 4 dias seguidos ou 4 dias em uma semana sem PrEP, o paciente perdeu a
protecdo. Se, nesse caso, tiver relagdes sexuais desprotegidas deve migrar para PEP.

C.2) Mulheres cisgénero, pessoas trans ou ndo binarias designadas como sexo feminino
ao nascer, ou qualquer pessoa em uso de hormonio a base de estradiol (ou seja, pessoas que
nasceram com vagina OU que USAM hormonio com estradiol): devem tomar pelo menos 6
(seis) comprimidos por semana. Ou seja, se 2 dias seguidos ou 2 dias em uma semana sem
PrEP, o paciente perdeu a protecdo. Se, nesse caso, tiver rela¢ées sexuais desprotegidas deve
migrar para PEP.

7.2.1.1 - PrEP sob demanda.

O Ministério da saude ainda orienta a possibilidade da PrEP sob demanda, a qual apresenta-se
como uma maneira alternativa no uso da mesma, contemplando critérios especificos, os quais podem
ser avaliados através do endereco: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-

tecnicas/2023/nota-tecnica-no-8 2023-cgahv -dcci svs ms.pdf/view.

Esses critérios devem observados e decididos em conjunto com o paciente, devendo ter em
mente todas as orientagdes presentes nas recomendag¢des do Ministério da Saude, as quais de forma
resumida encontram-se abaixo:

Quadro 7.15 - Situagées em que a PrEP sob demanda pode ser considerada como alternativa a PrEP de uso

diario

Para quem a PrEP sob demanda NAO é
recomendada?

Homens cisgéneros heterossexuais, bissexuais, gayse a) Mulheres cis, pessoas trans ou ndo bindrias

outros HSH, pessoas ndo binarias designadas comodo designadas do sexo feminino ao nascer;

sexo masculino ao nascer, e travestis e mulheres

transexuais - que ndo estejam em uso de hormdnios

a base de estradiol

Para quem a PrEP sob demanda é recomendada?

b) Qualquer pessoa em uso de hormonios a base de
estradiol;

c) Em pacientes com infecgdo crénica por Hepatite B,
guando a avaliagdo médica individualizada avalia que
o risco-beneficio ndo for favoravel.

Que considerarem a PrEP sob demanda mais
conveniente

Que tenham relagdes sexuais com frequéncia de no
maximo 1 (uma) relagdo sexual por semana,
habitualmente; (se frequéncia maior, opte pela PrEP
didria)

# NAO FAZER PrEP SOB DEMANDA NESTAS
CONDIGOES, PREFERIR A PrEP DIARIA

Que se sinta capaz para iniciar o esquema com pelo
menos 2 horas de antecedéncia (ou que possa atrasar
o ato sexual por pelo menos 2 horas apds a ingestao
de dois comprimidos)

Fonte: Brasil (2023).

Posologia e esquema de PrEP sob demanda. Considerando os resultados dos estudos clinicos
conduzidos, os usuarios elegiveis para uso de PrEP sob demanda devem ser orientados a tomar os

comprimidos conforme o quadro 7.15 abaixo:



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-8_2023-cgahv_-dcci_svs_ms.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/nota-tecnica-no-8_2023-cgahv_-dcci_svs_ms.pdf/view

f

PREFEITURA DE A
FLORIANOPOLIS Pin N
SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satude de Florianépolis

&

Quadro 7.16 — Posologia PrEP sob demanda
Medicamento Apresentagao Posologia DIARIA
Dose inicial: 2 comprimidos
de 2 a 24 horas antes da
relagdo sexual
+
Segunda dose: 1 comprimido
apos 24 horas, da dose inicial
+
Terceira dose: 1 comprimido
apos 24 horas, apos a
segunda dose.

Tenofovir 300 mg (TDF)/Entricitabina 300/200 mg (TDF/FTC)

200mg (FTC)

Dose inicial de 2 (dois) comprimidos de 2 a 24 horas antes da relagdo sexual + 1 (um) comprimido 24 horas
apos a dose inicial + 1 (um) comprimido 24 horas ap6s a segunda dose.

ESQUEMA: 2 +1 +1'

ISe paciente vir a ter mais de uma relagdo sexual ao ter iniciado a PrEP sob demanda, ele deve continuar usando
1 comprimido ao dia até 2 dias apds a ultima relagdo sexual.

OBSERVACOES:

e Se usa PrEP sob demanda, prescreva quantidade suficiente para, caso desejar, ele(a) poder
migrar para uso didrio até retorno em 4 meses.

e Importante orientar que sempre que abrir um frasco para uso sob demanda: verificar a validade,
manter em local arejado e sem expor ao calor e umidade, anotar no frasco a data que foi aberto,
apods 30 dias do frasco aberto deve descartar esses comprimidos pois a bula do medicamento
atual ndo recomenda usar apds 30 dias do frasco aberto. Para descartar levar na farmacia do
centro de saude ou policlinica. Ndo jogar no lixo comum.

e A PrEP sob demanda é contraindicada em pessoas com infeccdo crénica por hepatite B, devido
ao risco de reativacdo inflamatdria hepatica grave.
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Figura 7.2 — Explicagdo pratica sobre o uso da PrEP sob demanda

Na pratica, como funciona a PrEP 2+1+1?

De 2 a 24 horas antes do sexo, vocé deve tomar a primeira dose com
2 comprimidos da PrEP. A segunda dose deve ser tomada 24 horas depois
da primeira. E a terceira dose, 24 horas depois da segunda.

de24haz2h
antes do sexo

O que devo fazer se eu fizer sexo novamente
nesse periodo?

Nesse caso, ao Invés de parar o esquema de PrEP na terceira dose, vocé
seguird tomando 1 comprimido por dia enquanto mantiver atividade
sexual. Mas se voltar a ter sexo infreqliente, vocé deve tomar mais
2 comprimidos apds o Ulitimo ato sexual e interromper a PrEP.

antes do sexo



#aA
ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satude de Florianépolis

PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

SAUDE

E

Resumindo todo o processo de implementacao da prescricao da PrEP, o quadro abaixo procura

trazer de maneira pratica as condutas prescricionais conforme os grupos populacionais.

POPULAGCAO

Homens CIS

Pessoas trans ou nao
binarias designadas como
do sexo masculino ao
nascer que nao estejam em
uso de hormoénios a base de
estradiol

OU SEJA
Pessoas que nasceram com

pénis E que NAO usam
hormonio com estradiol

Mulheres CIS

Pessoas trans ou ndo
binarias designadas como
sexo feminino ao nascer

Qualquer pessoa que esteja

em uso de hormoénio a base
de estradiol

OU SEJA
Pessoas que nasceram com

vagina OU que USAM
hormonio com estradiol

Quadro 7.17 — Resumo da prescrigdo de PrEP conforme o grupo populacional

PrEP diaria

Iniciar com 2 (dois)
comprimidos, sendo a
protegcdo completa
alcangada apds 2 horas

Seguir com 1 (um)
comprimido ao dia

Quantidade minima de
comprimidos por
semana para protecgao:
pelo menos 4 (quatro)
comprimidos por
semana

Iniciar com 2 (dois)
comprimidos e seguir
com 1 (um)
comprimido ao dia,
sendo a protegado
completa alcangada
apos 7 dias

Seguir com 1 (um)
comprimido ao dia

Quantidade minima de
comprimidos por
semana para protegdo:
pelo menos 6 (seis)
comprimidos por
semana

PrEP sob demanda
(2-1-1)

Pode ser considerada se sexo < 1

dia na semana e HBsAg néo

reagente e deseja PrEP sob
demanda e consegue se planejar

com pelo menos 2 horas de

antecedéncia da relagdo sexual

Tomar 2 (dois) comprimidos de
2h a 24h antes da relagdo sexual

Seguir com 1 (um) comprimido
24h apds dose inicial e mais 1
(um) comprimido 24h apods a

segunda dose

Se tiver relagdes sexuais mais
dias, ao invés de parar de tomar a
PrEP, seguir com 1 (um)
comprimido ao dia enquanto
tiver relagGes sexuais e por pelo
menos 2 dias seguidos apds a
ultima relagdo sexual.

Nao indicada

Os estudos de PrEP sob demanda
ndo apresentam evidéncias de
protecdo para relagdes vaginais

receptivas

Interrupgao
segura da
PrepP

Tomar 1 (um)
comprimido
ao dia por 2

(dois) dias
seguidos apos
a ultima
relagdo sexual

Tomar 1 (um)
comprimido
ao dia por 7

(sete) dias
seguidos apos
a ultima
relagdo sexual

Elaboragéo propria SMS-Floriandpolis, adaptado Ministério da Satude (Fonte: Nota técnica A N2 8/2023-

Ministério da Saude, 2023.)
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ATENCAO!

A prescri¢do da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do) nas seguintes pessoas: HAS/DM descompensadas, funcéo
renal alterada (TFGe<60) ou Doenca Renal Crénica (DRC), portadores de hepatopatias, coinfectados pelo
virus da Hepatite B (contra-indicada PrEP sob demanda’) ou Hepatite C, devem obrigatoriamente ser

avaliadas pelo médico da equipe, através de consulta médica, consulta conjunta ou interconsulta com este
profissional.

Lembrando e reforgando ainda que candidatos a PrEP, com doenca renal conhecida com TFGe < 60, idade

< 15 anos, peso < 35 Kg, histdria conhecida de fratura dssea patoldgica ou diagndstico conhecido de

osteoporose, apresentam CONTRAINDICACAO a Profilaxia P&s-Exposicdo, conforme j& citado

anteriormente.

Pessoas entre 15 e 18 anos, gestantes e mulheres amamentando, embora nao apresentem contraindicagdes
ao uso da mesma, a prescri¢cdo/avaliagcdo da PrEP serd também a cargo do médico da equipe.

A PrEP sob demanda é contraindicada em pessoas com infecgdo cronica por hepatite B, devido ao risco de
reativacdo inflamatodria hepatica grave.

Para prescricdo de PrEP o enfermeiro deve ter realizado treinamento ministrado por um
treinador habilitado pela instituigao.

7.2.2 - Primeira consulta e segmento apos implementacdo da PrEP

No curso do acompanhamento e abordagem do usuario na Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP),
deve-se ter em mente inumeros aspectos os quais facilitam a adesao terapéutica e a seguranca do
paciente na implementacdo da terapia. Estes aspectos permeiam além da avaliacdo clinica e
laboratorial, o entendimento do usudrio sobre a importancia desta estratégia e sua relevancia na
estratégia de enfrentamento ao HIV e como isso influencia o cotidiano do mesmo. Lembrar sempre o
usudrio sobre a importdncia de manter a prevencdo combinada pois a PrEP é uma acdo que
complementa outras estratégias.

O guadro 7.17 abaixo expde os exames e finalidade de cada um deles no segmento da PrEP
ambulatorial.

Quadro 7.18 — Testes e exames que devem ser realizados ou solicitados na Profilaxia Pré-exposi¢cao (PrEP)

Exames Finalidade Quando solicitar

no primeiro atendimento ao
iniciar ou reiniciar a PrEP, 1
més apos inicio da PrEP e
apos a cada 4 meses (toda a
visita de PrEP)

Avaliacdo do status soroldgico
€ para iniciar ou reiniciar PrEP
e monitoramento do uso da
mesma.

Teste rapido HIV

Avaliagdo do status soroldgico
Teste rapido HCV! e encaminhamento se
necessario

Primeira visita e apés a cada 4
meses

Avaliagdo se infecgao ativa Primeira visita e apos a cada 4
por sifilis e tratamento se meses
necessario

Teste rapido Sifilis ou ndo treponémico
(se sifilis prévia)
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Avaliagdo do status soroldgico

Teste rapido HbsAg - Se Anti-Hbs nao e encaminhamento se
reagente necessario (ver capitulo

hepatite deste protocolo)

Primeira visita, e enquanto
tiver anti-HBs ndo reagente
repetir anualmente

Primeira visita (se ndo possuir
registro prévio de anti-HBs
reagente- maior ou igual a 10
ul.)®

Avaliagdo do status sorolégico
e indicagdao ou ndo de vacina
para hepatite B

® Se entre 30-50 anos E NAO
TEM fatores de risco para
reducdo da fungdo renal®: 12
visita (ndo aguarde
resultado da creatinina

Creatinina? para iniciar PrEP) e cada 12
Avaliagdo da fungdo renal meses
Se paciente tem < 30 anos E NAO tem *se taxa de filtracdo (TFGe) e Se > 50 anos OU SE TEM
fatores de risco para reducdo da fungao menor de 60, encaminhar ao fatores de risco para
renal®: NAO E NECESSARIO SOLICITAR médico ou realizar reducio da funcdo renal®
CREATININA NEM AO INICIAR E NEM interconsulta para avaliagdo (independentemente da
PARA MONITORAR O USO DE PrEP. idade); 12 consulta e cada 8
meses

® Se TFGe menor que 60,
encaminhe para consulta
médica ou interconsulta

Se sexo anal-oral: anti HAV IgG* Avallaf;ao da |nd|ca<;:i\o 2 Primeira visita
vacina para hepatite A

Avaliagdo da infeccdo
Rastreio Clamidia e Gonococo® assintomatica a Clamidia e ao  Primeira visita e cada 8 meses
Gonococo

Fonte: DAS/SMS/PMF- PACK Floripa 2023/24

'Se paciente ja teve hepatite C (anti-HCV reagente), ao invés do teste rapido (anti-HCV) solicite RNA-HCV cada 12
meses

2Creatinina (para calcular a Taxa de Filtragdo Glomerular-TFGe): prefira a calculadora CKD-EPI 2021, disponivel
em: https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas

3Fatores de risco para reducdo da funcdo renal: DM, HAS, DRC, histéria/registro de TFGe < 60 ou uso crénico de
medicamento nefrotdxico

4A decisdo de solicitar anti-HAV IgG para indicar a vacina contra hepatite A, nas pessoas com resultado n3o
reagente, deve levar em consideragdo que a vacina ndo esta disponivel pelo SUS para adolescentes e adultos. No
entanto, ha disponibilidade no calenddrio vacinal de criancas e alguns grupos especiais como: PVHA,
imunossuprimidos por doenga ou medicacdo, pessoas com hepatites/hepatopatias, entre outros grupos os quais
podem ser consultados no Manual de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais, disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-

imunobiologicos-especiais 6a-edicao 2023.pdf

5Solicite o exame de acordo com a pratica sexual desprotegida (ver item 2.1 — rastreamento de clamidia e
gonorreia)



https://www.sbn/
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
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8(A) Se > 3 doses da vacina contra HBV, solicite anti-HBs (colete preferencialmente 1-2 meses ou em até 6 meses
apos ultima dose prescrita da vacina contra HBV) ou verifique se ja tem resultado de anti-HBs coletado apds > 3
doses. Interprete:
(A.1) Se anti-HBs < 10 e coletado ha < 6 meses da ultima dose, complete um total de 6 doses e repita anti-
HBs, entdo se anti-HBs < 10 apds 6 doses da vacina, considere susceptivel ao HBV, ndo aplique mais doses.
(A.2) Se anti-HBs < 10 e coletado ha > 6 meses da ultima dose, prescreva mais uma dose e repita anti-HBs,
entdo se anti-HBs < 10 apds a 42 dose, complete um total de 6 doses e repita anti-HBs. Se anti-HBs < 10 apds
6 doses da vacina, considere susceptivel ao HBV, ndo aplique mais doses.
(A.3) Se anti-HBs > 10 coletado apds = 3 doses ndo é necessdrio repetir anti-HBs e nem testar para hepatite
B.
(B) Se < 3 doses da vacina contra HBV, complete um total de 3 doses e solicite anti-HBs (colete
preferencialmente 1-2 meses ou em até 6 meses apds Ultima dose prescrita da vacina contra HBV) e interprete

como acima.

OBSERVACOES:
e Os retornos devem ser realizados na seguinte periodicidade apds inicio da PrEP: 30 dias
(apds 12 consulta) e a cada 4 meses.
o Nado é necessario aguardar o resultado do exame de creatinina antes de iniciar a PrEP. Somente
deve-se considerar aguardar o resultado da creatinina para calculo da TFGe se paciente tem
DM ou HAS descompensada ou histdria/registro de TFGe < 60. De qualquer forma, essas
situagdes devem ser discutidas e encaminhadas ao médico para tomada de decisao.

e E fundamental que a equipe tenha uma rotina de vigilancia dos resultados dos exames
laboratoriais solicitados, como testes ndo treponémicos, rastreio de clamidia e gonococo e
creatinina. Como as visitas sdo a cada 4 meses, os resultados desses exames devem ser
monitorados apds coletados para que o resultado seja verificado oportunamente e, se
necessario algum tratamento do paciente e parcerias, seja implementado o quanto antes e
ndo seja postergado.

Aconselhamento e informagdes complementares ao uso da PrEP:

e Explique que a PrEP é usada para prevenir infec¢do pelo HIV, protege uma pessoa HIV negativa
de contrair o HIV. Para usar PrEP é preciso testar regularmente para o HIV (ver quadro 7.17).

e Oriente ainda que a PrEP somente é eficaz contra o HIV e ndo previne outras ISTs, sendo
necessario uso de preservativos com gel lubrificante (fornega e oriente uso) para prevenir
outras ISTs.

e Oriente reconhecer praticas sexuais de risco para infec¢do pelo HIV: IST/PEP no ultimo ano,
nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativos, uso arriscado de alcool/drogas.

e O comprimido pode ser tomado com ou sem comida. Pode tomar o comprimido se uso de
alcool ou outras drogas, inclusive é nesses momentos que a pessoa esta mais vulneravel a ndao
usar o preservativo e a PrEP vai lhe proteger contra o HIV.

e A adesdo é importante para garantir o sucesso da PrEP: é necessdrio uso didrio para garantir
sua eficacia, especialmente se vocé é mulher cis/fhomem trans com vagina e pratica sexo

vaginal receptivo (vocé ser penetrada/o pela vagina), pois nesse caso, qualquer perda de
comprimido diminui mais ainda a eficacia da PrEP
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e Aconselha-se relacionar tomada com alguma atividade diaria, usar porta comprimidos,
alarmes, tomar no mesmo hordrio que a parceria HIV positiva (se for o caso), levar
comprimidos se for viajar ou dormir fora;

e Se esqueceu de tomar, tome assim que lembrar. Por exemplo: se vocé costuma tomar de
manhad, mas percebe as 22h que vocé esqueceu, ndo ha problema em tomar uma pilula nessa
hora e, em seguida, retornar ao hordrio habitual no dia seguinte;

e Informe as pessoas que estdo iniciando PrEP didria sobre o aplicativo de celular
“PrePtime”(disponivel de forma gratuita para I0S e Android). o aplicativo é um lembrete didrio
de tomada da PrEP e rastreia as doses esquecidas, status de protecao, nimero de comprimidos
restantes e entre outras fungoes.

e Se em uso de PrEP diaria e tiver passado mais de um dia, tome apenas um comprimido ao dia.

e Se estiver em PrEP sob demanda e tiver passado mais de um dia, considere PEP (quadro 7.16).

e Se pessoa que nasceu com pénis E que NAO usa hormdnio com estradiol: apds mais de 4 dias
continuos ou 4 dias em uma semana de suspensao (sem tomar a PrEP) oriente ndo estard mais
protegida/o contra o HIV (quadro 7.16);

e Se pessoa que nasceu com vagina OU que USA horménio com estradiol: apds 2 dias
continuos ou 2 dias em uma semana sem PrEP oriente que ndo estara mais protegido (quadro
7.16). Por isso, evite deixar de tomar a PrEP

e Se sexo desprotegido (anal ou vaginal) antes da PrEP comecar a fazer efeito ou apds perder a
protecdo, oriente procurar atendimento em até 72h apds sexo desprotegido para avaliar uso
de PEP.

e A pessoa deve evitar o uso excessivo (tomar toda semana ou tomar mais que 5 dias seguidos)
de anti-inflamatdrios (como diclofenaco, nimesulida, AAS, ibuprofeno...) pois associados ao
tenofovir (que € um dos componentes do comprimido da PrEP) aumentam o risco de
toxicidade para os rins

e Orientar a pessoa que se outro profissional Ihe receitar algum medicamento o mesmo deve
explicar que estd usando a PrEP para verificar se ha alguma interagdo medicamentosa;

e Se sintomas de infeccdo aguda pelo HIV (febre, perda de peso, mal estar, dor de cabeca/no
corpo/de garganta, feridas/aftas na boca, rash, nduseas/vémitos, linfonodos aumentados) a
pessoa deve procurar atendimento prontamente;

e Os efeitos adversos sdo leves/autolimitados (nauseas/vomitos, flatuléncia/diarreia/dor
abdominal, dor de cabeca, coceira). Ndo pare a PrEP, use medicamento sintomatico se
necessario e procure atendimento se persistentes ou intensos;

e Oriente abrir um frasco por vez e somente abrir o outro frasco apds terminar um. Ele(a) ndo
deve compartilhar a PrEP com outras pessoas e para renovar a prescri¢do é necessario realizar
consultas de reavaliagdo continuamente;

e Oriente que a PrEP pode ser usada com hormonios para pessoas trans ou contraceptivos
hormonais (ver particularidades no quadro 7.16), e também pode ser usada se gestacdo ou
amamentacdo (avaliacdo médica nestes casos). A PrEP ndo afeta a eficacia dos contraceptivos

hormonais e os contraceptivos hormonais ndo afetam a eficacia da PrEP.
e Se intercorréncias: procurar equipe de saude da familia de referéncia, enviar e-mail,
mensagem de whatsapp ou procurar diretamente o ambulatério de PrEP;
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PrEP pode ser iniciada e parada de acordo com desejo/motiva¢do ou mudanca de contexto

vida/risco. Se a pessoa quiser parar a PrEP: nunca parar no dia seguinte de uma relagio

desprotegida. (ver particularidades e parada sequra no quadro 7.16)

e Para parar a PrEP: se HBsAg reagente, encaminhe/discuta com médico para parar. Se HBsAg
nao reagente, oriente como parar PrEP

e Apds parar PrEP, oriente que teste para HIV, reforce prevencdo combinada: usar

preservativos/gel lubrificante, saber quando usar PEP, testar regularmente para HIV/outras

ISTs (paciente/parcerias).

e Se quiser reiniciar, oriente procurar atendimento para testar para HIV e avaliar a necessidade
de outros testes/avaliacbes antes de iniciar a PrEP.
Fonte: Algoritmo PrEP, PACK-SMS Floriandpolis, 2018 e 2023/24), adaptado.
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8 — ABORDAGEM E MANEJO DAS HEPATITES VIRAIS

A abordagem as hepatites virais no contexto da prdatica clinica do enfermeiro é algo que deve
ser sempre considerado e analisado nos atendimentos e consultas, independente da atuagdo, ou seja,
mesmo em atendimentos de rotina ou grupos sem potencial de vulnerabilidade (ex. profissionais de
salde, profissionais do sexo, etc), a investigacdo e/ou rastreamento devem ser estimulados a todos.

Sabendo que as hepatites sdo doencas virais e que apresentam um curso assintomdtico na
ampla maioria do tempo, sendo ainda mais necessario a atencao dos profissionais de saude no
rastreamento destas.

As hepatites sdo classificadas em cinco tipos de virus: : o virus da hepatite A (HAV, do inglés
hepatitis A virus), o virus da hepatite B (HBV, do inglés hepatitis B virus), o virus da hepatite C (HCV, do
inglés hepatitis C virus), o virus da hepatite D (HDV, do inglés hepatitis D virus) e o virus da hepatite E
(HEV, do inglés hepatitis E virus), sendo que neste protocolo abordaremos de forma resumida as de
tipoBeC.

Os quadros 8.1 e 8.3 trazem informacgGes gerais sobre o impacto e cronificacdo. Caso tenha
interesse na abordagem completa a todos os tipos de hepatites virais consulte:

e Para abordagem diagnodstica das hepatites virais, consulte o Manual técnico de Hepatites

virais, disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/h/hepatites-virais/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-
virais/view .

e Paraabordagem diagndstica e manejo mais atual de Hepatite B e Hepatite C, consulte o PCDT
para hepatite B e coinfec¢des e o PCDT para hepatite C e coinfecgdes, disponiveis em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts .

Vale lembrar, que todas as hepatites virais (A, B, C, D e E), sdo doengas de notificagdo
compulséria, conforme determinagdo do Ministério da Saude.

8.1 - HEPATITE B

A avaliagdo correta do paciente exposto ao virus da hepatite B e os encaminhamentos
adequados conforme cada situacdo (quadros 8.1 e 8.2) sdo muito importantes no contexto de quebrar
a cadeia de transmissdao, bem como estabelecer a abordagem preventiva precoce e a definicao de
suspeita de cronicidade ou ndo (quadro 8.2).

Neste sentido, reforga-se cada vez mais a implementa¢do de uma testagem ampla e universal
em toda a populagdo no contexto de enfrentamento das hepatites virais.

Para indicacao de quem, quando e como rastrear para Hepatite B, vide item 1.4, quadros 1.5
el.6.

O fluxograma 8.1 traz os caminhos para realiza¢do da testagem e avaliagdo complementar do
usudrio portador ou com suspeita de hepatite B, auxiliando o enfermeiro na tomada de decis3o.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-virais/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-virais/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-virais/publicacoes/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts
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Fluxograma 8.1 — Diagndstico e condutas na avaliacdo da hepatite B

Rastreio e/ou Verifique status vacinal?:
investigacao a Se incompleto, vacinar.
: _g & HbsAg reagente? e . .
soroldgica para Se completo, avalie necessidade de

Hepatite B testagem pds-vacinal

Solicitel: HBV-DNA, anti-Hbc total (se ainda n3o tiver feito no rastreamento),
anti-HBc IgM, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, TAP/INR, Bilirrubinas total e frag&es,
TGP, hemograma, anti-HAV IgG (se ndo reagente, indique vacina para hepatite

A) e, se risco de engravidar, B-HCG, se morou/esteve na regido Amazonica,
também anti-HDV. Se ainda ndo tiver feito, teste para HIV, HCV e sifilis

Discuta e encaminhe para médico e siga conforme quadro 8.3.
(interpretacdo e condutas frente ao resultados de exames soroldgicos para
Hepatite B)

Notifique e identifique fonte de infecgdo, parcerias sexuais (Ultimos 6 meses),
familiares (pais/irmaos/filhos) e
contatos domiciliares

TA solicitacdo dos exames complementares pelo enfermeiro tem objetivo de otimizar e dar celeridade ao fluxo
diagnostico e identificagdo do estagio da infecgdo (infecgdo aguda ou crdnica ou outro estagio).

2Pessoas imunocompetentes acima de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente sdo
consideradas validas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o
intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a
segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). Populagdes com
imunocomprometimento (PVHIV, renais cronicos pré-dialiticos ou em didlise, transplantados de érgdos sélidos,
pacientes com neoplasias ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicaces e, em cada aplicagdo, deve-se administrar o dobro
da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a
(D1) e a (D2), 4 semanas entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).

3Episddio de risco de infeccdo para hepatite B: sexo desprotegido, diagndstico de IST, contato intradomiciliar
com hepatite B, acidente/exposi¢cdo percutdnea ou compartilhou instrumentos para drogas EV.

“4Individuo suscetivel: pessoa com HbsAg n3o reagente, sem registro de esquema vacinal completo para hepatite
B, ou que ndo apresentou soroconversdo para Anti-HBs maior ou igual a 10 UI/L apds dois esquemas vacinais
completos.
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Um resultado de HBsAg reagente (seja por teste rapido ou por imunoensaio laboratorial) indica
infeccdo pelo HBV e ja é considerado critério para notificar o paciente.

Para fins de diagndstico e conduta clinico-terapéutica, apés um HBsAg reagente, o MS recomenda
preferencialmente a realizacdo de um segundo teste: teste molecular para deteccao do material
genético viral (HBV-DNA).

A infecgao cronica pelo HBV é definida pela persisténcia de HBsAg reagente por periodo igual ou
superior a seis meses. Um resultado para anti-HBc IgM ndo reagente em um individuo com HBsAg
reagente é sugestivo de infeccao cronica. A presenca de anti-HBc IgM reagente pode indicar infeccao
aguda pelo HBV, mas também pode sinalizar agudiza¢do de infec¢do cronica, ou mesmo persistir em
baixos niveis em alguns individuos com infec¢ao cronica sem exacerbagao por um periodo prolongado.

O guadro 8.1, traz um resumo dos periodos e progndstico, os quais o virus da hepatite (VHB) pode
apresentar. O quadro 8.2 traz as indica¢des de quando fazer a testagem pds-vacinal e como proceder
em relagdo ao resultado. J4 o quadro 8.3 auxilia nas intervengbes e condutas a serem tomadas no
diagndstico desta patologia.

Quadro 8.1 — Periodo de incubagao, prevaléncia de forma ictérica, cronificagao e janela imunolégica da
infecgao pelo virus da hepatite B

PERIODO DE INCUBACAO 30 a 180 dias

PREVALENCIA DA FORMA ICTERICA 30% dos casos

90% dos recém nascidos e 5-10% das pessoas acima

CRONIFICACAO de 5 anos que tiverem contato com o VHB.

Detecgdo de anticorpos: 30 a 60 dias

JANELA IMUNOLOGICA Detecgdo de antigeno (HbsAg): 30 dias

Deteccdo de acidos nucleicos: 25 dias

Fonte: adaptado de Brasil (2018).
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Quadro 8.2 — Indicagao de manejo da testagem pds-vacinal

O teste soroldgico pés-vacinal (anti-HBs) ndo é rotineiramente indicado para pessoas que nao pertencem
as populagdes mais vulneraveis, devido a alta eficacia da vacina.

N3o se recomenda testar anti-HBs em individuos sem a comprovagdo do esquema vacinal completo?, uma
vez que os valores de soroprote¢ao nao foram validados para pessoas nao vacinadas ou com esquemas
incompletos.

Deve-se realizar anti-HBs entre um e dois meses apés o término do esquema de vacinagdo completo® para

aqueles que apresentam risco muito elevado de exposi¢ao ao HBV ou risco de perda da resposta de
memodria imunoldgica:

Tem parceria sexual ou mora com pessoa com hepatite B
Usa ou usou PEP

Usa ou usou PrEP

Usa ou usou drogas EV

e Refere troca sexo por dinheiro/objetos de valor/drogas/moradia
e E uma pessoa privada de liberdade

e E profissional de satide/seguranca publica

e Tem HIV

Tem hepatite C

E transplantado

Tem cancer

Tem doenca renal cronica

Usa terapia imunossupressora/quimioterapia

A informacdo do resultado do anti-HBs deve ser registrada na caderneta vacinal e no prontuario eletronico do
paciente (na lista de problemas).

Se a pessoa tem anti-HBs = 10 Ul/L e comprovagdo de realizagdo adequada da vacina': ndo ha necessidade
de testagem periddica (nem de HBsAg, nem de anti-HBs - salvo excegdo abaixo.

Pessoas imunossuprimidas e com HBsAg n3o reagente e que tenham anti-HBs inicial acima de 10UI/L:
discuta/encaminhe para profissional médico para avaliar indicacdo de repetir testagem com anti-HBs,
minimamente anual, para avaliar a soroprotec¢do vacinal com anti-HBs e indicagdo de booster vacinal se queda
da titulagdo para < 10 UI/L

Se a pessoa tem anti-HBs < 10UI/L apos testagem pos-vacinal:

e Seanti-HBs < 10 e coletado ha < 6 meses da Ultima dose, complete total de 6 doses? e repita anti-HBs,
entdo se anti-HBs < 10 apds 6 doses da vacina, considere suscetivel ao HBV, ndo aplique mais doses.
e Se anti-HBs < 10 e coletado hd > 6 meses da Ultima dose, prescreva mais uma dose! e repita anti-HBs,

entdo se anti-HBs < 10 apds a 42 dose?, complete um total de 6 doses? e repita anti-HBs. Se anti-HBs < 10
ap0ds 6 doses da vacina?, considere suscetivel ao HBV, ndo aplique mais doses.

Fonte: PCDT Hepatite B e coinfec¢des- Ministério da Satde, 2023; PACK Brasil Adulto 2023/24.

lpessoas imunocompetentes acima de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente s3o
consideradas vélidas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o
intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a
segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). Populagbes com
imunocomprometimento (PVHIV, renais cronicos pré-dialiticos ou em dialise, transplantados de érgdos soélidos,
pacientes com neoplasias ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicagdes e, em cada aplicagdo, deve-se administrar o dobro
da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a
(D1) e a (D2), 4 semanas entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).




Quadro 8.3 — Interpretagao e condutas frente aos resultados de exames sorolégicos para Hepatite B

Testes soroldgicos

HbsAg

Anti-HBc total

HbsAg

Anti-HBc total

HbsAg

Anti-HBc total

HbsAg

Anti-HBc total

HbsAg

Anti-HBc total

Anti-HBs

TGP

HbsAg

Anti-HBc total

Anti-HBs

Resultado Interpretagao

Nao reagente .
Auséncia de contato com o

= VHB
Nao reagente
Reagente?
Infecgdo pelo VHB
Reagente

Nao reagente
Depende do resultado do

anti-HBs e TGP

Reagente
Pode indicar uma infecgdo
muito recente, onde o
Reagente? HBsAg ja é detectavel, mas o

anti-HBc ainda ndo
N3o reagente soroconverteu. Também
pode ser um falso positivo
para o HBsAg.
Janela imunoldgica de
HBsAg na infec¢do aguda
em resolugao:
periodo entre a
soroconversao de HBsAg
para anti-HBs; ou resultado
falso-positivo de anti-HBc;
ou pode ter tido infeccdo

N3o reagente

Reagente anterior e o teste nao é
sensivel o suficiente para
<10U/L detectar niveis muito baixos
de anti-HBs no soro; ou
Normal pode ser suscetivel com um

anti-HBc falso positivo; ou
pode haver um nivel
indetectavel de HBsAg
presente no soro e a pessoa
esta, na verdade, infectada
cronicamente
N3o reagente Janela imunoldgica de

HBsAg na infec¢do aguda

Reagente em resolugdo:
periodo entre a
<10U/L soroconversdo de HBsAg

para anti-HBs; ou pode ter
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Conduta de enfermagem

Avaliar indicagdo de vacinagao

(se vacina¢do incompleta) e
testagem pds-vacinal (vide
quadro 8.2).

Seguir fluxograma 8.1 (solicitar
demais exames
complementares) e encaminhar
ao médico para avaliagdo
complementar.
Solicitar anti-HBs e TGP, discutir
e encaminhar para médico.
Interprete como abaixo.

Seguir fluxograma 8.1 (solicitar
demais exames
complementares).

Discutir e encaminhar para
médico. Aplicar uma nova dose
da vacina contra VBH e repetir

anti-HBs apds 1-2 meses. Se

mantiver anti-HBs < 10UI/L,
solicitar HBV-DNA.

Discutir e encaminhar para
médico. Solicitar HBV-DNA.
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Alterada tido infecgdo anterior e o
teste ndo é sensivel o
suficiente para detectar
niveis muito baixos de anti-
HBs no soro; ou pode ser
suscetivel com um anti-HBc
falso positivo; ou pode
haver um nivel indetectavel
de HBsAg presente no soro
e a pessoa estd, na verdade,
infectada cronicamente

HbsAg N3o reagente

e Discutir e encaminhar para

Anti-HBc total Reagente médico. Se TGP alterada,

investigar outras causas.
. Infecgdo prévia (inativa): e Orientagdes sobre medidas

Anti-HBs >10U/L . ) . N i . ~
imunidade por infec¢do preventivas para a infec¢do
passada por outras IST 's.

Anti-HBc IgM N3o realizado ou ° Testagem Sorolo’gical caso

ndo reagente ndo tenha realizado, para

outros virus HCV/Sifilis e HIV

Ndo realizada ou
Normal ou Alterada

HbsAg Ndo reagente e Avaliar indicagdo de
vacinagao (se vacinagdo
Anti-HBc total N3o reagente incompleta)* e testagem pos-

vacinal (vide quadro 8.2). Se
TGP alterada, investigar

Anti-HBc IgM N3o realizado ou .. . -
5 A Auséncia de contato com o outras causas: discutir,
n3o reagente . 1
g VHB e suscetivel ao VHB encaminhar para médico.
e Testagem soroldgica, caso
Anti-HBs <10uU/L n3o tenha realizado, para
outras ISTs HCV/Sifilis e HIV.
N3o realizado, o - Reforco de medidas
normal ou Alterada preventivas e cuidados

Nao reagente
HbsAg

e Se TGP alterada, investigar
outras causas: discutir,
encaminhar para médico.

. Nao reagente
Anti-HBc total

Anti-HB > 10U/L Auséncia de contatocom o e Orientagdes sobre medidas
nti-HBs . . ~
VHB e imunidade devido preventivas para a infec¢do
N3o realizado ou vacinacdo por outras IST 's.

Anti-HBc IgM 5gi
g N3o reagente e Testagem soroldgica, caso

ndo tenha realizado, para
N3o realizada outros virus HCV/Sifilis e HIV

Normal ou Alterada

HbsAg Reagente? Provavel infec¢do aguda ou e Descartar sinais de alerta
recente (menor de 6 e/ou quadro de hepatite




Anti-HBc total Reagente meses); mas também pode
sinalizar agudizagao de
Anti-HBc IgM Reagente infecgdo cronica, ou mesmo
anti-HBc IgM que persiste
Anti-HBs N3o reagente em baixos niveis com

infecgdo crénica sem
TGP N3o realizada, exacerbagdo por um
Normal ou Alterada periodo prolongado (se
paciente tem registro prévio
de HBsAg reagente ou
episodio de risco de
infec¢do ha > 6 meses:
considere HBV cronica)

HbsAg Reagente?

Anti-HBc total Reagente

Provavel infecg¢do cronica

Anti-HBc IgM Nao reagente
pelo VHB

Anti-HBs Nao reagente

TGP N3o realizada,
Normal ou Alterada
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aguda: dor abdominal,
fadiga,nausea ou vomitos,
perda de apetite ictericia,
hepatomegalia ou
visceromegalias, fezes
esbranquicadas e/ou coltria
(urina escura) e se presentes,
avaliagdo médica imediata.
-Orientar sobre resultado e
aconselhar métodos de
prote¢do e amparar usuario.
e Convocar parcerias sexuais e
contatos domiciliares para
testagem.

Seguir fluxograma 8.1
(solicitar demais exames
complementares).

Repetir HBsAg apds 6 meses?
(se paciente tem registro
prévio de HBsAg reagente ou
episodio de risco de infecgdo
ha > 6 meses: considere HBV
cronica).

Encaminhar para avaliagdo
médica eletiva (consulta ou

interconsulta)

Descartar sinais de alerta: dor
abdominal, fadiga,ndusea ou
vomitos, perda de apetite
ictericia, hepatomegalia ou
visceromegalias, fezes
esbranquicadas e/ou coliria
(urina escura) e se presentes,
avaliacao médica imediata.
Seguir fluxograma 8.1
(solicitar demais exames
complementares, em especial
HBV-DNA para definir HBV
cronica ou HBsAg falso-
positio ou outra situacdo).
e Orientar e aconselhar
paciente e explicar a
possibilidade de infecgdo
cronica.
Orientar sobre resultado e
aconselhar métodos de
protecdo e amparar usuario.
e Convocar parcerias sexuais e
contatos domiciliares para
testagem.
e -Encaminhar para avaliacao

médica eletiva (consulta ou
interconsulta)
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Fonte: adaptado de Brasil (2023).

Pessoas imunocompetentes acima de um ano de idade devem receber 3 doses da vacina. Somente s3o
consideradas vélidas as doses documentadas em carteira vacinal e/ou no sistema SI-PNI, e que respeitem o
intervalo minimo entre as doses: 4 semanas entre a primeira (D1) e a segunda (D2) doses; 8 semanas entre a
segunda (D2) e a terceira (D3) doses; e 16 semanas entre a (D1) e a (D3). Populagbes com
imunocomprometimento (PVHIV, renais cronicos pré-dialiticos ou em dialise, transplantados de érgdos soélidos,
pacientes com neoplasias ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia, e outras
imunodeficiéncias) e com cirrose devem receber 4 aplicacdes e, em cada aplicagdo, deve-se administrar o dobro
da dose recomendada para a idade, respeitando os intervalos minimos entre doses, que sdo: 4 semanas entre a
(D1) e a (D2), 4 semanas entra a (D2) e a (D3). 8 semanas entre a D3 e a quarta dose (D4).

2A presenca do teste soroldgico HbsAg reagente ha mais de 6 meses, é um definidor de infec¢io crénica.

Se gestante com HBsAg reagente E idade > 30 anos, atente-se para discutir e encaminhar para médico
avaliar indicacdo de tratamento ou profilaxia com tenofovir (TDF) com base também na avaliacdo de
outros parametros como HBV-DNA, HBeAg e ALT.

8.2 — HEPATITE C

O virus da hepatite C (VHC) foi identificado no final dos anos 1980, sendo um agente com alto
potencial de cronificagdo (70 a 85% dos casos). Além do alto potencial de cronificacdo, a alta
prevaléncia de quadros graves é algo a ser considerado no enfrentamento da mesma.

Apesar do tratamento implementado hd quase 20 anos e as novas medicagées disponiveis no
SUS, 25 a 30% dos diagndsticos poderao evoluir para formas graves da doenga sem tratamento
oportuno, justificando assim um programa amplo de testagem, diagndstico e tratamento precoces, os
quais podem estabelecer impactos significativos no controle desta infec¢do.

O fluxograma do ministério da salde abaixo, estabelece os critérios definidores para o
diagndstico da infecgdo pelo virus da hepatite C, sendo que o enfermeiro podera realizar a solicitagdo
da testagem para o VHC, através de testes rapidos e sorolégicos (anti-HCV) e na positividade destes
solicitar o HCV-RNA.

Fluxograma 8.2 — Fluxograma de diagndstico para Hepatite C (rastreio e confirmagdo)

o Amostra nao
Realizar teste
i Teagente para
anti-HCV p o
2
Encami
Realizar teste S mrhar
molecular tratamento
HiD
‘Amostrando
reagente para
arltl-HC%e‘

v
mokcuar s

seis meses para

cmﬁnnasugu

Fonte: Ministério da Saude/PCDT- Hepatite C.
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* Caso a suspeita de infeccdo pelo HCV persista, sugere-se que uma nova amostra de HCV-RNA seja
coletada em 90 dias apds a exposi¢do (Ministério da saude, 2019; PACK Brasil, 2020)

** A repeticdao do teste molecular esta indicada, a critério clinico, nos seguintes casos: (1) suspeita de
nova exposicdo nos seis meses que antecedem a realizacdo da sorologia; (2) forte suspeita clinica de
doencga pelo HCV; (3) qualquer suspeita em relacdo ao manuseio ou armazenamento do material
utilizado para realizacdo do teste molecular. Além disso, o teste molecular devera ser repetido nos
casos de pacientes em didlise.

Obs: Pacientes com teste sorolégico Anti- HCV reagente e com RNA-HCV negativos, deverdo em
caso de reexposicdo futuras, utilizar o teste RNA-HCV como critério de rastreamento e testagem,
considerando a sorologia reagente permanente do Anti-HCV.

Os quadros 8.4 e 8.5 trazem informacdes relevantes para avaliacdo e conduta na pratica clinica
do enfermeiro, no que se refere a abordagem individual e coletiva no diagnéstico e manejo da hepatite
C.

Quadro 8.4 — Periodo de incubagao, prevaléncia de forma ictérica, cronificagdo e janela imunoldgica da
infecgdo pelo virus da hepatite C

PERIODO DE INCUBACAO

15 a 150 dias
PREVALENCIA DA FORMA ICTERICA Aproximadamente 20%
CRONIFICACAO 70 a 85% dos casos

Detecgdo de anticorpos: 33 a 129 dias
JANELA IMUNOLOGICA Detecgdo de antigeno: 22 a 30 dias

Deteccdo de acidos nucleicos: 22 dias
Fonte: adaptado de Brasil (2018).

O quadro abaixo traz os critérios diagndsticos referentes ao diagndstico das hepatites virais,
bem como as condutas a serem seguidas pelo profissional enfermeiro no manejo desta infecgdo.

Quadro 8.5 — Interpretagao e condutas frente aos resultados de exames sorolégicos para Hepatite C
Testes soroldgicos Resultado Interpretagao Conduta de enfermagem

.. -Reforgar cuidados preventivos
Auséncia de contato com o

Anti-HCV N3o reagente VHC e aconselhamento pods-teste.
-Testagem soroldgica, caso ndo
) tenha realizado, para outros
" Amostra negativa para , o
RNA-HCV Nao reagente virus HbsAg/Sifilis e HIV

hepatite C

Anti-HCV Reagente e Descartar sinais de alerta
e/ou quadro de hepatite
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G

aguda: dor abdominal,
fadiga,nausea ou vomitos,
perda de apetite ictericia,
hepatomegalia ou
visceromegalias, fezes

esbranquicadas e/ou coltria
RNA-HCV N&o Reagente provavel cura espontanea (urina escura) e se presentes,

Contato prévio com VHC,

avaliagdo médica imediata.

e QOrientar sobre resultado e
aconselhar sobre medidas de
protegdo para evitar nova
exposicao.

e Convocar parcerias sexuais e
contatos domiciliares para
testagem.

e Descartar sinais de alerta
e/ou quadro de hepatite
aguda: dor abdominal,
fadiga,nausea ou vomitos,
perda de apetite ictericia,
hepatomegalia ou
visceromegalias, fezes
esbranquicadas e/ou coltria
(urina escura) e se presentes,
avaliacdo médica imediata.

Anti-HCV Reagente

Infecg¢do pelo VHC

RNA-HCV Reagente e Convocar parcerias sexuais e
contatos domiciliares para
testagem.

e Encaminhar para avaliagdo ou

interconsulta médica eletiva,
para investigacdo
complementar ou
encaminhamentos

Fonte: Elaboragdo propria.
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PARTE 2 — OUTRAS INFECCOES
TRANSMISSIVEIS DE INTERESSE EM
SAUDE COLETIVA
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9 - DENGUE

Doenca de transmissao vetorial causada pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus, atualmente
representando um dos maiores desafios a saldde publica nacional no que diz respeito ao
enfrentamento e controle deste agravo.

Outro agravante nesta situacdo é a questdo que estas duas espécies de mosquitos sdo
transmissoras de duas novas patologias: febre do zika e chikungunya, as quais embora ndo apresentem
uma taxa de letalidade elevada como a dengue, apresentam alto grau de relevancia, considerando o
aspecto da microcefalia de recém-nascidos, no caso do Zika virus, e a possibilidade de cronificacdo das
artralgias provocadas pelo virus Chikungunya.

Sendo assim, e em fun¢do da importancia epidemioldgica que a dengue possui atualmente no
municipio e visando auxiliar os profissionais de saude da rede municipal, o presente capitulo foi
elaborado procurando objetivar a atuacdo da equipe de enfermagem e médica no tratamento e
identificacdo oportuna dos sinais de gravidade desta doenca, utilizando para isso tabelas e fluxogramas
de apoio.

9.1 - Definigao de caso

A dengue caracteriza-se por uma série de sintomas inespecificos os quais em muitas
vezes sao confundidos com outros quadros virais comuns, devendo o(a) profissional
enfermeiro(a) estar atento aos critérios clinicos-epidemioldgico de insercdo e descarte desta
patologia.

Conforme definicdo da Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis, um caso para ser suspeito de dengue deve apresentar as seguintes
caracteristicas:

Pessoa que tenha transitado nos ultimos 15 dias por area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou circule por areas com presenca de A.aegypti e que apresente
febre >389C (entre 2-7 dias) e duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas,
vOomitos, exantema, prostracdo, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou
prova do lago positiva e leucopenia.

Lembrando serem estes sintomas comuns a uma série de doengas, as quais vao desde
uma simples sindrome gripal leve até mesmo quadros agudos graves de meningite ou
septicemia, as quais a avaliacdo médica deve ser imediata.

Abaixo segue o fluxograma do Ministério da Saude para diagndstico, controle e

tratamento da dengue:
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Fluxograma 9.1 — Classificagdo de risco e manejo da pessoa com suspeita de dengue
SUSPEITA DE DENGUE
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Quadro 9.1 - Sinais de alarme para dengue
Sinais de alarme para dengue

e Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢do do abdome;

e VOmitos persistentes;

e Acumulagdo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);

e Sangramento facil da mucosa (gengiva, nariz, vagina), sangue em fezes/fezes/hematémese;
e Sonoléncia, confusdo ou agitagdo/irritabilidade;

e Hipotensdo (PA <90/60), hipotensio postural® e/ou lipotimia;

e Hepatomegalia maior do que 2 cm;

e Aumento progressivo do hematdcrito (detalhes no item 9.3 deste mesmo capitulo).

"Meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos: se PA sistdlica cair = 20 (ou > 30 se
hipertensdo conhecida) ou PA diastdlica cair > 10, paciente tem hipotensdo postural, sendo um sinal
de alerta para dengue

Quadro 9.2 - Sinais de gravidade para dengue

Sinais de gravidade para dengue

e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e
tempo de enchimento capilar igual ou maior a 3 segundos, pulso débil ou indetectavel, pressdo
diferencial convergente <20 mmHg; hipotensao arterial em fase tardia, acumulagdo de liquidos com
insuficiéncia respiratdria.

e Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena, metrorragia
volumosa, sangramento do sistema nervoso central).

e Comprometimento grave de érgdos, tais como: dano hepatico importante (AST/ALT>1.000), sistema
nervoso central (alteragdo da consciéncia), coragdo (miocardite) ou outros érgdos.

Quadro 9.3 — Hidratagao oral de adultos com Dengue

Calcular o volume de liquidos de 60mL/Kg/dia, sendo 1/3 do total com solugdo salina, ingerindo uma maior
parte desta solucdo no inicio. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de
frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, etc.). Ingerir 1/3 do total da solugdo (principalmente SRO) nas
primeiras 4 a 6 horas. Evite liquidos vermelhos/marrons para ndo mascarar sangue na urina.

Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar:
60 mL/kg/dia = 4,2 litros

e Primeiras 4 a6 horas: 1,0 L de SRO e 0,4 L de liquidos caseiros
e Restante do periodo de 24 horas: 0,4 L de SRO e 2,4 L de liquidos caseiros

A alimentagdo nado deve ser interrompida durante a hidratagdo, mas administrada de acordo com a aceitagao
da pessoa.
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Quadro 9.4 — Hidratagdo oral de criangas (< 13 anos) com Dengue

Orientar hidratagdo no domicilio, de forma precoce e abundante, com soro de reidratagdo oral (um
terco das necessidades basais), oferecido com frequéncia sistemdtica, independente da vontade da crianga;
completar a hidratagdo oral com liquidos caseiros, tais como agua, sucos de frutas naturais, chas e dgua de
coco, evitando uso de refrigerantes. Evite liquidos vermelhos/marrons para ndo mascarar sangue na urina.

e Criangas até 10 Kg: 130 mL/Kg/dia
e Criangas de 10 a 20 Kg: 100 mL/Kg/dia
e Criangas acima de 20 kg: 80 mL/Kg/dia

Ofertar 1/3 do volume total nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, especificando o volume total
na receita ou outro documento que fiqgue com a pessoa. Continuar com alimentagdao de acordo com
aceitacdo da pessoa, incluindo aleitamento materno.

Manter a hidratagdo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas apds a diminuigcdo da febre.

Quadro 9.5 — Hidratagdo parenteral de pessoas com Dengue (prescrigao médica)

Nos casos em que a pessoa se enquadrar nos grupos C (fluxograma 9.1) ou em qualquer outro caso em que
a pessoa ndo tolere reidrata¢do oral, utilizar hidratagdo endovenosa (EV) com cloreto de sédio 0,9% (soro
fisiolégico) conforme abaixo (exceto em pessoas com comorbidades):

e 12e22horaSF0,9% 10ml/kg

e 32382 hora SF0,9% 25ml/kg dividido pelas 6h.

O quadro 9.6 apresenta referéncia de volume a ser infundido de acordo com o peso

Encaminhe para servigo de urgéncia.

Pessoas do Grupo C cuja hidratagdo foi iniciada pelo Enfermeiro, que ndo apresentarem melhora do quadro
em até 8h apds inicio da hidratagdo, deverdo ser assistidas pelo médico, bem como pacientes com indicagao
de internagdo hospitalar (orientagcdo valida para aqueles atendidos nos servicos de referéncia, pronto
atendimento e hospital)

Importante: O enfermeiro que iniciou o manejo referencie o paciente para que esse monitoramento ocorra
de forma adequada e segura.

Quadro 9.6 — Referéncia para hidratagdo venosa

Volume de SF
Volume de SF
0,9% nas

0,9% na 12 e 22 Gotejamento Gotejamento
6 horas
hora .
seguintes

. 1250mlem 6 .
46-50kg 500ml por hora 167gts/min horas 69 gts/min

. 1375mlem 6 .
51-55kg 550ml por hora 183gts/min horas 76 gts/min

. 1500ml em 6 .
56-60kg 600ml por hora 200gts/min horas 83 gts/min
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. 1625mlem 6 )
61-65kg 650ml por hora 217gts/min 90 gts/min
horas
. 1750ml em 6 .
66-70kg 700ml por hora 233gts/min 97 gts/min
horas
. 1875ml em 6 .
71-75kg 750ml por hora 250gts/min horas 104 gts/min
. 2000ml em 6 .
76-80kg 800ml por hora 267gts/min h 111 gts/min
oras
. 2125mlem 6 .
81-85kg 850ml por hora 283gts/min h 118 gts/min
oras
. 2250ml em 6 .
86-90kg 900ml por hora 300gts/min h 125 gts/min
oras
. 2375mlem 6 .
91-95kg 900ml por hora 317gts/min 132 gts/min
horas
. 2500ml em 6 :
96-100kg 1000ml por hora 333gts/min h 139 gts/min
oras
Caso haja nauseas/vémitos, prescrever metoclopramida 10mg VO ou dimenidrinato 50-100mg de 8/8
horas por até 5 dias (caso ndo tenha alergia)
Quadro 9.7 — Diferengas principais de sintomatologia entre dengue, Chikungunya e Zika
Sinais e sintomas Dengue Chikungunya Zika
BT o5 ;010 o020
9 -
- " -
" " -
Plaquetopenia +++ + -
Evolugdo apos fase aguda Fadiga Artralgia cronica -
Fonte: Adaptado de BRASIL (2016).

Sinais/sintomas presentes em: +++ = 70-100% das pessoas; ++ = 40-69%; + = 10-39%; +/- = <10%; - =
0%
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9.2 — Prova do Lago

A prova do lago consiste num método diagndstico de facil realizacdo e de baixo custo para
determinar complicacdes e agravamento do quadro clinico da dengue. E um exame que subsidia o(a)
enfermeiro(a) na classificacdo de cada caso e consequente condugdo do mesmo.

Abaixo segue as orientacdes para realizacao deste procedimento:

1) Verificar a Pressdo Arterial (sentado ou deitado);

2) Calcular a Pressdo Arterial média (PAM): (PAS + PAD) /2;

3) Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por 5 minutos (adultos) e 3
minutos (criancas até 10 anos);

4) Desenhar um quadrado de 2,5 cm por 2,5 cm (6,25 cm?) na regido com maior concentra¢io
de petéquias no antebraco;

5) Contar o nimero de petéquias no quadrado.

Prova positiva:

e Adultos: 20 ou mais petéquias a cada 6,25 cm?(area delimitada);
e Criancas: 10 ou mais petéquias a cada 6,25 cm? (area delimitada).

Passos 1 e 2 — Verificar a Pressdo Arterial e calcular a média (desinsuflar o manguito apoés a verificagdo
da PA).

A\
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Passos 3a — Insuflar o manguito até o valor da Pressdo Arterial Média.

Passo 3b — Manter o manguito insuflado pelo tempo adequado (5 minutos para pessoas com 10 anos
ou mais, e 3 minutos para menores de 10 anos).

Y L
% . & i




|

PREFEITURA DE A:‘
SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

Passo 4 — Desenhar um quadrado de 2,5 cm por 2,5 cm (6,25 cm?) na regido do antebraco com maior
concentracdo de petéquias.

Passo 5 — Contar o numero de petéquias na regido delimitada.
ey Ve Y- R ¥ . R
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9.3 — Exames laboratoriais

Conforme fluxograma 9.1 e considerando a classificacdo clinica de cada caso em grupo A, B, C
e D, o manejo na unidade de saude sera prioritariamente para casos classificados no grupo A, os quais
o uso de sintomaticos (analgésicos) e hidratacdo via oral por si so ja é eficaz.

Os casos Grupo B, C e D necessitam avaliacdo em outros niveis do sistema e apresentam
condutas especificas colocadas no fluxograma de manejo, ndo cabendo a discussdao neste momento.

O acompanhamento e as reavaliacdes posteriores sdao uma das atribuicdes da equipe
(médico(a) e enfermeiro(a)), devendo o acompanhamento do hemograma ser através das alteracdes
plaquetdrias e do hematdcrito serem algo a ser sempre observado (hemograma e reavaliacdo
presencial a cada 24 horas, até melhora nos parametros laboratoriais e auséncia de febre por mais de
48 horas), com excecao do grupo A, em que ndo possui realizagdo obrigatéria de hemograma.

Deve ser solicitado hemograma caso a pessoa possuir fator de risco ou prova do laco
positiva e encaminhado para resultado em até 4 horas. Tendo como finalidade principal avaliar o
hematdcrito para identificagdo de hemoconcentracao.

E considerado alterado o hematdcrito da pessoa aumentado em mais de 10% acima do
valor basal (valor habitual para a pessoa) ou, na auséncia deste, com as seguintes faixas de valores,
sendo considerado critério para encaminhamento ao servico de referéncia:

e Criangas: > 38%
e Mulheres: >44%
e Homens: >50%

A contagem de plaquetas deve ser sempre observada. Usuarios(as) com valores inferiores
a 100.000 por mm? devem ser prontamente avaliados pelo médico, bem como a queda abrupta
dos valores basais verificados em exames anteriores.

Como critério de alta considera-se melhora clinica, melhora nos marcadores laboratoriais
(hematacrito, plaquetas e leucécitos, principalmente). E auséncia de febre ha mais de 48 horas.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016).
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9.4 - Outras condutas de Enfermagem
e Notificar para dengue;
e Seguir orientacdo da Vigilancia Epidemioldgica quanto a coleta e encaminhamento da amostra
de sangue;
e Prescrever paracetamol 500-1000mg ou dipirona? 500-1000mg de 6/6 horas, se dor febre;
e Indicar uso de repelente para pessoa com suspeita de dengue;
e Preencher e entregar cartdo de acompanhamento da pessoa com dengue (ANEXO I);

Fluxograma 9.2 — Resumo de atendimento a pessoa com suspeita de dengue

Pessoa com
suspeita clinica
de dengue

Classificar grupo de
risco (A/B/C/D)

Prova do lago.
Sangramento de pele
espontaneo?

- Hidratagdo VO - Hidratagdo VO
- Solicitar hemograma - Notificar Solicitar avaliagdo médica imediata,
- Notificar - Coletar sangue conforme protocolo do Ministério da
- Coletar sangue - Comunicar VE Saude (vide fluxograma 9.1)
- Comunicar VE - Preencher cartdo da
- Preencher e entregar o dengue
cartdo da dengue - Realizar contato e - Iniciar hidratagdo EV (10mL/Kg) na
- Prescrever transferéncia para unidade
analgésico/antitérmico de referéncia.
- Orientar sinais de alerta - Realizar contato e
- Preencher cartao da transferéncia para unidade
dengue de referéncia* (se necessario
- Interconsulta para transporte por conta de unidade de referéncia* (se necessario
afastamento do trabalho vulnerabilidade, contate transporte por conta de vulnerabilidade,
- Retornar em 24h com logistica**) contate logistica**)
hemograma

primeira e segunda hora (caso ndo tenha
comorbidades);

- Realizar contato e transferéncia para

Retorno em 24h NA PRESENCA DE SINAIS DE

ALERTA OU ALTERACAO NO
EXAME FiSICO, SOLICITAR
AVALIACAO MEDICA.

- Verifique sinais de alerta
- Interprete hemograma (se alterado, classificar em grupo de risco
e seguir fluxo)
- Se normal, retornar no 52 dia ou quando cessar a febre
SE PESSOA CLASSIFICADA

COMO GRUPO A, ORIENTA-LA
A RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO SERVICO
DE SAUDE CASO APRESENTE
ALGUM SINAL DE ALERTA

Retorno

- Verifique sinais de alerta - Solicite hemograma -

Retorno em 24 horas para interpretagao do exame

! Se alergia prévia, n3o prescreva.
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Had

10 - TUBERCULOSE PULMONAR

10.1 - Suspeita clinica

Suspeita clinica é definida com a presenca de tosse por 2 3 semanas (ou 22 semanas se DM)
ou qualquer um dos seguintes sintomas: febre persistente (normalmente vespertina) por pelo menos
2 semanas, perda de peso ou dispneia (normalmente com dor), sudorese noturna ou hemoptise (tosse
com sangue). Observar diagndstico diferencial para pessoas com diagndstico de asma, DPOC e

broncopneumonia.

Atengao especial deve ser dada nos seguintes casos: comunidades fechadas; etilistas;
usuarios(as) de drogas; imunodeprimidos (cancer, doenca autoimune, HIV/aids e DM mal controlados,
doenca renal e hepatica), trabalhadores em contato com TB, pessoas que ja abandonaram tratamento
anterior; moradores de rua; privados de liberdade; indigenas; e pessoas institucionalizados. Nestes
casos, considerar investigar TB se tosse de qualquer duracdo e sem outra causa provavel.

Na suspeita clinica o(a) enfermeiro(a) devera solicitar uma amostra de escarro (para TRM-TB)
e raio-X de tdérax, ou duas amostras de escarro para baciloscopia em pacientes ja tratados
anteriormente para tuberculose.

As amostras de escarro devem ser uma na consulta (TRM-TB) e outra a ser coletada na manh3
(ao acordar) do dia seguinte (baciloscopia em pacientes ja tratados para Tb anteriormente) .

Se o diagndstico for MTB detectado, iniciar tratamento. Em caso negativo, encaminhar para
interpretagdo de raio-X de térax pelo médico.

10.2 - Exames de rastreio, diagndstico e acompanhamento
Os exames para rastreio, diagndstico e acompanhamento dos casos de tuberculose poderdo
ser solicitados nos seguintes casos:

Quadro 10.1 - Exames para tuberculose e respectivas atribuigées profissionais

Sintomatico respiratorio, durante estratégia de

. L . busca ativa; suspeita clinica e/ou radiolégica de Enfermeiro(a),
Baciloscopia diagnostica . o
( ) TB pulmonar, independentemente do tempo de técnico(a) de
escarro L
tosse; acompanhamento e controle de cura em enfermagem e médico

casos pulmonares com confirmagao laboratorial.

Sintomatico respiratorio, durante estratégia de
LGS CNETIG NN GIEETETECETEMN - busca ativa; suspeita clinica e/ou radiologica de Enfermeiro(a),
tuberculose (TRM-TB)- TB pulmonar, independentemente do tempo de técnico(a) de
(escarro) tosse; acompanhamento e controle de cura em enfermagem e médico
casos pulmonares com confirmagao laboratorial.

Solicitagdo mensal (frequéncia habitual) a partir

R . L . Enfermeiro(a),
. . de diagndstico positivo, sendo indispensaveis no L.
Baciloscopia de controle . L. técnico(a) de
segundo, quarto e sexto més no esquema basico L
enfermagem e médico

de tratamento.
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Enfermeiro(a),
técnico(a) de
enfermagem e médico

Cultura e teste de Solicitado conjuntamente a baciloscopia de
sensibilidade (TS) diagndstico e controle.

Para identificagdo de ILTB (Infec¢do Latente
Tuberculose) — contatos (domiciliares e
trabalho/escola) TB que precisem de Enfermeiro(a) e

Prova Tuberculinica (PT)

quimioprofilaxia, e para portadores de HIV. Caso médico(a)
ndo seja possivel realizar PT, encaminhar para
atendimento médico com vistas a alternativas.

Para identificagdo de ILTB (Infec¢do Latente

Tuberculose) - contatos domiciliares, trabalho e .
. Enfermeiro(a) e
escola de pessoas com TB que necessitem

. — médico(a)
quimioprofilaxia.
Contraindicado em criangas menores de 2 anos.
Para suspeita clinica de TB (conjuntamente a
. ) baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade) e Enfermeiro(a) e
Raio-X de torax -
para rastreamento dos contatos de TB médico(a)

(diagnéstico a cargo do médico).

Para todas as pessoas com suspeita/diagndstico

de tuberculose. Podera ser realizado teste rapido .
Enfermeiro(a) e

Teste anti-HIV se estiver dentro dos critérios estabelecidos em L.
médico(a)

Normativa Municipal. Devera ser realizado
aconselhamento pré e pds-teste.

10.3 - Confirmacao de caso de tuberculose
Considera-se confirmagao de caso de Tuberculose pulmonar com, pelo menos:
e Uma ou ambas amostras de baciloscopias diretas positivas; ou
e Uma cultura positiva, indiferentemente dos resultados das baciloscopias; ou
e Uma amostra de TRM-TB positiva; ou
e Imagem radioldgica sugestiva de tuberculose.
Nos casos contemplados pelos itens 1 e 2 e 3 o(a) enfermeiro(a) podera realizar a confirmagao
diagnostica de tuberculose.
Para todas as pessoas com TB confirmada deve-se realizar teste rapido HIV (ou teste laboratorial, na
impossibilidade de realiza¢ao do teste rapido).
O afastamento das atividades laborais ou estudantis se faz necessario de imediato. Dessa
forma, solicitar interconsulta com médico para emissao de atestado.
Se a pessoa ndo se enquadrar nos trés casos descritos acima, mas persistir com clinica
sugestiva de TB, o médico poderd fechar diagnéstico para TB, independentemente dos resultados de
exames laboratoriais/imagem.
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Fluxograma 10.1 — Diagnéstico de tuberculose

Quadro clinico sugestivo de TB

Tosse por no minimo 3
semanas (ou maior ou igual a 2
semanas em DM) ou qualquer

um dos seguintes sintomas:

febre vespertina, perda de
peso ou dispneia, sudorese
noturna ou hemoptise

Solicitar:
Exame de escarro (Molecular TB-MR)
ou

baciloscopia de escarro + cultura + teste de
sensibilidade (TS) + Raio-X de térax

Baciloscopia positiva

Baciloscopia negativa
(uma ou ambas) E/OU

(2 amostras) E
cultura positiva cultura negativa

DI eE el TTE, Paciente apresenta
notificar o caso e di T P d
iniciar tratamento ISpneia €/ou queda no
estado geral?

Se TB sensivel a Se TB sensivel a ) "
tratamento padrio tratamento padr3o Se TB sensivel a Se TB sensivel a
o1 TS iEfe ou TS ndo tratamento ?adrao tratamento Badrao
disponivel, tratar disponivel, tratar " B I e ~ GUISIEe
ulberenlese - isponivel, tratar disponivel, tratar
pulmonar: pulmonar: tuberculose tuberculose

. RHE + RH pulmonar: pulmonar:
+
squema Esquema RHZE + RH Esquema RHZE + RH Esquema RHZE + RH

Atencgdo especial deve ser dada nos seguintes casos: comunidades fechadas; etilistas; usuarios(as) de drogas;
imunodeprimidos (cdncer, doenga autoimune, HIV/aids e DM mal controlados, doenga renal e hepatica),
trabalhadores em contato com TB, pessoas que ja abandonaram tratamento anterior; moradores de rua; privados de

liberdade; indigenas; e pessoas institucionalizados. Nestes casos, considerar investigar TB se tosse de qualquer
duracdo e sem outra causa provdvel.
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10.4 - Tratamento
10.4.1 - Condigdes gerais para prescricdo/renovagao pelo(a) enfermeiro(a)

O(a) enfermeiro(a) poderd prescrever somente o esquema bdsico de tratamento para
tuberculose pulmonar, incluindo a fase intensiva e a fase de manutengao. A prescri¢cdo do tratamento
(inicio ou renovacdo) sé podera ser realizada nas seguintes situagdes:

e Nos casos novos - pessoa que nunca usou medicamento anti-TB ou usou por menos de 30 dias.

e No 12 retratamento apds cura - individuo com tuberculose pulmonar em atividade que ja se
tratou anteriormente com esquema basico e recebeu alta por cura. Neste caso of(a)
enfermeiro(a) podera reiniciar o tratamento basico e solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade,
porém deverd agendar consulta médica no més subsequente para reavaliacao.

e No retratamento apds abandono — doente que apds iniciado o tratamento bdsico de
tuberculose pulmonar, deixou de realizar o tratamento por mais de 30 dias consecutivos apds
data de inicio do mesmo. Neste caso o(a) enfermeiro(a)deverd notificar e reiniciar o
tratamento bdsico e solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade, porém devera agendar consulta
médica no més subsequente para reavaliacao.

e 0O(a) enfermeiro(a) podera iniciar tratamento basico para tuberculose pulmonar em
dependentes quimicos nos casos novos, 12 retratamento ou retratamento apds abandono de
tratamento basico, porém devera agendar consulta médica subsequente para reavaliacdo. O
acompanhamento destes casos devera ser compartilhado com o médico.

O(A) enfermeiro(a) ndo podera iniciar o tratamento para tuberculose pulmonar nas seguintes situagdes:
menores de 18 anos; gestantes; pessoas com histdria de doenga hepatica prévia; pessoas com histéria de
nefropatias; pessoas com idade avangada (60 anos ou mais); pessoas com desnutri¢do severa; coinfecgdo
por HIV; e TB multirresistente. Nestes casos, o(a) enfermeiro(a) podera realizar acompanhamento
compartilhado com o médico e solicitar exames de controle/acompanhamento (baciloscopias e cultura).

10.4.2 - Medicagbes

As medicagGes utilizadas no esquema padronizado sdo: Isoniazida (H), Rifampicina (R),
Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). O esquema basico para adultos tem duragdo de seis meses, dividido
em duas fases: a intensiva, composta por dois meses de uso de RHZE; e a de manuteng¢ao, com uso de
RH por quatro meses. Esse esquema esta indicado para todos os casos novos de tuberculose pulmonar

e para os casos de retratamento. As doses das medicagdes prescritas sdo baseadas no peso da pessoa
(BRASIL, 2019).
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Quadro 10.2 — Esquema basico de tratamento para tuberculose

Tem
Farmacos Faixa de peso Unidades/dose EEeE
tratamento
20a35Kg 2 comprimidos
RHZE
150/75/400/275mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses (fase
Comprimido em dose fixa 51 A 70 Kg 4 comprimidos intensiva)
combinada . o
Acima de 70kg 5 comprimidos
1 comprimido de 300/150
mg
20 a 35 Kg ou
2 comprimidos de 150/75
mg
1 comprimido de 300/150
mg + 1 comprimido de
150/75 mg
36a 50K
RH é 3 ou
300/150 mg
3 comprimidos de 150/75
ou mg 4 meses (fase de
2 comprimidos de 300/150 manutengdo)
150/75 mg mg
Comprimidos em dose fixa
combinada 51a70Kg ou

4 comprimidos de 150/75
mg
2 comprimidos de 300/150
mg + 1 comprimido de
150/75 mg

Acima de 70 Kg
ou

5 comprimidos de 150/75
mg

Fonte: Brasil (2019).

10.4.3 — Reagdes adversas
As reac¢Oes adversas ao tratamento da tuberculose sdo divididas em dois grupos: reagdes

adversas menores e reagdes adversas maiores.
O(A) enfermeiro(a) podera realizar intervengdes somente nas reagdes adversas menores, que

normalmente ndo é necessario suspender o medicamento anti-TB, conforme quadro abaixo:
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Quadro 10.3 - Efeitos adversos mais comuns no tratamento da tuberculose

Farmacos Orientacoes

Reformular horario de administracdo da medicagdo: junto com desjejum ou a
noite. Prescrever metoclopramida 10 mg a cada 8 horas por até 5 dias. Avaliagdo
médica conjunta/subsequente se ndo houver melhora dos sintomas.

Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol

Tranquilizar a pessoa e descartar sintomas urindrios ndo relacionados a
Rifampicina medicagdo. Avaliagdo médica conjunta/subsequente se ndo houver melhora dos
sintomas.

Avaliar em conjunto com médico da Equipe manejo e uso de medicagdo

Isoniazida e Rifampicina . ‘e L e
sintomatica (anti-histaminico).

Avaliar em conjunto com médico da equipe uso de medicagdo sintomatica.
UTEVINETILEW EGIEVAER Prescrever ibuprofeno’ 300mg a cada 8 horas por 5 dias. Avaliagdo médica
conjunta/subsequente se ndo houver melhora dos sintomas.

Avaliar em conjunto com médico da Equipe conduta e evolugdo do sintoma.
Orientar dieta hipopurinica.

Orientar, observar evolugdo e realizar avaliagdo conjunta se persisténcia.
Realizar avaliagdo conjunta com o médico

Tomar com/apds alimentac3o. Evite se Ulcera péptica, reacdo alérgica severa prévia ou exacerbacgdo de asma,
doenga renal, gestagdo = 30 semanas. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso
de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. Nestes casos, solicitar avaliagdo médica para alternativa
terapéutica.

e Apessoa deve ser orientada da ocorréncia dos principais efeitos adversos e da necessidade de
retornar ao servico de salde na presenca de algum sintoma que identifique como
possivelmente associado ao uso dos medicamentos. A persisténcia destes sintomas, apos
intervencgdo do(a) enfermeiro(a), devera ser avaliada em consulta médica.

e As reagOes adversas maiores sao: exantema ou hipersensibilidade de moderada a grave;
psicose, crise convulsiva, encefalopatia téxica ou coma; neurite dptica; perda de visdo;
hepatoxicidade; hipoacusia, vertigem, nistagmo; trombocitopenia, leucopenia, eosinofilia,
anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite; nefrite intersticial; rabdomidlise com
mioglobinduria e insuficiéncia renal. Estes casos sao de acompanhamento médico imediato.

Pessoas com maior risco de desenvolvimento de efeitos adversos sdo aqueles com idade avangada,
alcoolismo, estado nutricional comprometido, doenga hepdatica ou renal, infecgdo pelo HIV.

A substituicao ou suspensao de qualquer medicamento do tratamento da tuberculose frente ao
efeito adverso é de competéncia médica.

10.5 - Acompanhamento e alta
Durante o tratamento basico de 6 meses da tuberculose pulmonar, a pessoa devera realizar

uma reavaliagdo clinica em até 2 semanas apés o inicio do tratamento. Posteriormente a avaliagdo
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clinica deve ser realizada com frequéncia minima mensal, podendo ser quinzenal ou até semanal,
considerando—se a adaptacdo e adesdo ao tratamento ou gravidade/mudanca do quadro clinico.

O acompanhamento inclui consultas médicas e de enfermagem, visando a identificacdo de
gueixas e sinais clinicos que possam avaliar a evolucdo da doenca apds a introducdo dos
medicamentos, e deteccao de manifestacdes adversas com seu uso, além da solicitacdo dos exames
de acompanhamento.

A alta do tratamento podera ser realizada pelo(a) enfermeiro(a) nos casos em que o
diagnostico e alta foram realizados/evidenciados através de baciloscopia direta e cultura. Para isso, a
pessoa devera ter, ao final dos seis meses de tratamento, o resultado da ultima coleta de baciloscopia
(duas amostras) e cultura negativas. A alta do tratamento devera ser realizada pelo médico nos casos
em que o diagndstico foi realizado por outras evidéncias que nao a baciloscopia direta e cultura, e
também nos casos em que o tratamento foi iniciado pelo médico (ou seja, nos casos em que o(a)
enfermeiro(a) ndo pode iniciar o tratamento, conforme critérios estabelecidos neste protocolo).

Toda alta (independentemente do motivo) devera ser registrada no prontuario, com devida
notificacdo aos setores de vigilancia em acompanhamento do caso. Todos os documentos
obrigatérios de registro de acompanhamento do caso sdo de responsabilidade tanto do(a)
enfermeiro(a) quanto do(a) médico(a) da equipe.

10.6 — Controle dos contatos

e E atribuicdo da Atencdo Bésica o Controle dos Contatos da Tuberculose.

e 0Of(a) enfermeiro(a), quando diagnosticar um caso de tuberculose pulmonar, devera identificar
as pessoas consideradas contatos visando prevenir o adoecimento destes e/ou diagnosticar
precocemente casos de doenca ativa.

o Sao considerados contatos: toda pessoa que convive no mesmo ambiente (casa,
trabalho, escola, instituicdo, entre outros) com o caso indice, no momento do
diagndstico da tuberculose. A avaliagcdo devera ser individualizada, considerando a
forma da doenca, o ambiente e o tempo de exposicdo.

e Criangas com diagndstico de tuberculose devem ter todos os seus contatos investigados, na
tentativa de identificar o caso indice, visto que criangas com TB geralmente desenvolvem a
doenga apds transmissdo por contato adulto bacilifero.

e Se contato ja tratou TB ou ILTB, ndo deve ser solicitado PPD nem iniciado profilaxia para ILTB.
Discuta/encaminhe para avaliacdo médica.

e Testar todos os contatos para HIV. Se contato assintomatico e HIV, discutir/encaminhar para
avaliagdo médica.

10.6.1 — Rastreamento dos contatos
e Assintomaticos —solicitar raio X de térax e PT e encaminhar para consulta médica subsequente
para avaliagdo. Caso ndo seja possivel solicitar a PT, o(a) enfermeiro(a) devera solicitar
somente o raio-X de tdrax e encaminhar para consulta médica subsequente.
e Sintomatico — investigar TB ativa — o(a) enfermeiro(a) devera solicitar 2 amostras de escarro
para baciloscopia, Cultura, TS e raio-X de térax.
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Resumo das condicdes clinicas com indicagao de rastreio de ILTB

CONDICAO CLINICA PPD IGRA

Pessoa vivendo com HIV (PYHIV) com CD4 = 350 ¢'° v
Crianga = 2 anos e < 10 anos contato de TB ativa v"’o

Crianga <= 2 anos contato de TB ativa
Crianga/adolescente = 10 anos contato de TB ativa

Crianga < 10 anos sintomatica investigando TB ativa (2]

v
v
Adulto contato de TB ativa v g
v
v

Adolescente sintomatico investigando T8 ativa e
que tem baciloscopia e TRM-TB negativo €@

Candidato a transplante de células-tronco ¢0

{
-

Pessoa com indicagdo de imunossupressores ©

Pessoa em uso de inibidores de THF alfa

Pessoa em uso de corticosteroides (equivalente a = 15
mg/dia de prednisona por mais de um més)

Candidato a transplante e uso de iMUNOsSsSUPressores

Pessoa com alteragBes radioldgicas sugestivas de
sequela de TB ou calcificagdo isolada (sem fibrose)

Pessoa com silicose

Meoplasia de cabega e pescogo, linfomas e outras
neoplasias hematoldgicas

Meoplasia em terapia imunossupressora (quimio)

Profissional de sadde, pessoa gue viveltrabalha no
sistemna prisional ou instituigdes de longa permanéncia

N
(-]
X X X X X X X X { £ ¢ X X %X X X <

C L L L S S

nsuficiéncia renal em didlise
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Fluxograma 10.2 — Avaliagdo de contatos de tuberculose maiores de 10 anos

Consulta com
adolescentes

>10anos e
adultos
Assintomatico Sintomatico

Investigar TB ativa

Prova
Tuberculinica

Raio X de Térax ] Excluida T8 étlva'
Repetir PT em prosseguir
8 semanas investigacao

@ Sem conversao Incremento
da PT >10mm

Prosseguir com a
investigacao

Alta e orientagao Raio X de Térax

2

Prosseguir com a Tratar ILTB*
investigacao

aliacdo e tratamento da Infec¢do Latente de Tuberculose (ILTB) a cargo do(a) médico(a) da equipe.

Na impossibilidade de realizar PT, seguir investigacdo apenas com o resultado do RX de Térax.
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Fluxograma 10.3 — Avalia¢do de contatos de tuberculose com 10 anos ou menos

Consulta com
adolescentes
<10anos

Assintomatico Sintomatico

RX de térax e PT

Investigar TB ativa

TB ativa

RX de térax normal RX de tdrax suspeito

Excluida TB ativa,

investigacao

Prosseguir
com

PT com PT sem
critério critério
para ILTB* para ILTB*

Tratar ILTB* Repetir PT em

8 semanas

Na impossibilidade de realizar

Sem
e ET PT, seguir investigacao

conversao da >10mm
PT

apenas com o resultado do RX
de Térax.

Alta e orientagdo Tratar ILTB*

*Avaliacdo e tratamento da Infec¢ao Latente de Tuberculose (ILTB) a cargo do(a) médico(a) da
equipe.

A prova tuberculinica (PT) sera considerada positiva nos seguintes casos:

e >5mm em criangas contato de caso indice de tuberculose pulmonar vacinadas com BCG no
primeiro ano de vida ou ndo vacinadas, maiores de 2 anos, e criangas indigenas independente
da BCG;

e >10mm em criang¢as contato de caso indice de tuberculose pulmonar vacinadas para BCG no
primeiro ano de vida, menores de 2 anos;

e >10mm em criangas contato de caso indice de tuberculose pulmonar vacinadas para o BCG
apos o primeiro ano de vida, vacinadas ha menos de 2 anos.
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Fluxograma 10.4 — Algoritmo de diagndstico da ILTB em profissionais com possibilidade de exposi¢do
ocupacional a tuberculose

Profissional com
possibilidade de
exposi¢ao

ocupacional a TB

E exame
admissional?

Sim

Realizar a PT o
Exame periddico

anual, com a
PT < 10mm l PT > 10mm Gltima PT < 10mm

Sem indicacdo de
tratamento da ILTB
ndo repetir a PT no

futuro

Repetir a PT em
1a3semanase
verificar o
resultado

Realizar a PT

PT < 10mml

PT < 10mm¢ Sem indicacdo de

Teve conversio?
da ultima PT?

PT 2 10mm tratamento da
ILTB e repetir a PT
em um ano

Sem indicagdo de
tratamento de

ILTB. Realizar o Ho‘fve
exame periddico. efeito
Repetir PT em um Eieiokiiny Sem indicacdo de
ano Investigar tratamento da
TB ativa® ILTB n3o repetir a
Sim, incremento de N&do ou incremento PT no futuro
pelo menos 6mm menor que 6mm

Sem indicagdo de
tratamento da

Sem indicagdo de
tratamento da

TB diagnosticadal 1TB ndo diagnosticada

Tratar ILTB e

ILTB e repetir a PT
em um ano notificar no SINAN. Tratar ILTB e

N3o repetir a PT notificar no IL-TB
no futuro. Nao repetir a PT
Investigar os no futuro

ILTB e ndo repetir
a PT no futuro

contatos
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10.6.2 — Tratamento de contatos

e A avaliacdo de tratamento para infecgdo latente de tuberculose (ILTB) para contatos e em
outros casos devera ser realizada pelo médico da equipe (incluindo renovagao de prescrigdo).

e Se iniciado o tratamento para infec¢do latente de tuberculose (ILTB), a pessoa devera ser
acompanhada mensalmente, podendo ser quinzenal ou até semanalmente, podendo ser
pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a), onde sera estimulada a adesdo ao mesmo, e sera feito o
monitoramento clinico de efeitos adversos.

e A alta do tratamento para infeccdo latente de tuberculose (ILTB) deverd ser realizada pelo
médico e registrada em prontudrio.

Mesmo apds o término do tratamento, as pessoas devem ser orientadas a procurar a unidade
de salde em caso de sintomas sugestivos de TB.

10.7 - BCG
10.7.1 - Indicag¢Oes
A vacina BCG é prioritariamente indicada para criancas de 0 a 4 anos de idade, conforme as
recomendacgdes a seguir:
e Recém-nascidos com peso maior ou igual a 2kg devem ser vacinados ao nascer, o mais
precocemente possivel, ainda na maternidade ou na primeira visita ao servico de saude.
e Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal apés 6
meses da administracdo da vacina ndo devem ser revacinadas (Nota informativa n? 10/2019-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS/MS).

Para individuos expostos ao HIV, devem ser consideradas as seguintes condicées:

e Criangas filhas de mae HIV positiva podem receber a vacina o mais precocemente possivel até
os 18 meses de idade, se assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia;

e Criangas com idade entre 18 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, ndo vacinadas, somente
podem receber a vacina BCG apds sorologia negativa para HIV; para estes individuos, a
revacinacgdo é contraindicada;

e A partir dos 5 anos de idade, individuos portadores de HIV ndo devem ser vacinados, mesmo
gue assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

10.7.2 - Contraindicagdes

e Individuos a partir dos 5 anos de idade, portadores de imunodeficiéncia congénita ou
adquirida, mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia;

e Individuos acometidos por neoplasias malignas;

e Pessoas em tratamento com corticosteroides em dose elevada (equivalente a dose de
prednisona de 2mg/kg/dia, para criancas até 10 kg ou de 20mg/dia ou mais, para individuos
acima de 10kg) por periodo superior a duas semanas;

e Pessoas em uso de outras terapias imunodepressoras (quimioterapia antineoplasica,
radioterapia, dentre outros);

e Gestantes.
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10.8 — Escarro Induzido

10.9 - Atribuicdes do(a) enfermeiro(a) no enfrentamento da Tuberculose

10.10 -

A prescricio de escarro induzido poderd ser realizada pelo(a) enfermeiro(a) quando
o(a)usudrio(a) ndo apresentar expectoracdo para amostra de escarro.

A prescricdo consiste em nebulizacdo com solugdo salina hipertonica (0,5 ml de cloreto de
sédio 20% + 5 ml de cloreto de sddio a 0,9%) por 15 minutos.

Identificar Sintomaticos Respiratérios

Solicitacdo de baciloscopia para todo individuo com tosse a mais de 3 semanas, independente
do motivo da consulta — no minimo 2 amostras - uma em cada dia.

Orientar o individuo para coleta

Preencher livro de registro de Sintomatico Respiratdrio

Coordenar a busca ativa dos individuos que ndo retornaram com o material coletado ou
resultado do exame.

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS, e quando indicado ou necessdrio, no
domicilio ou nos demais espacos comunitarios.

Orientar quanto a coleta de escarro;

Administrar vacina BCG — com capacitagado

Realizar prova tuberculinica — com capacita¢do

Realizar consulta de enfermagem

Solicitar exames: rastreamento e acompanhamento e contatos.

Iniciar tratamento e prescrever medica¢des (esquema bdsico) conforme normativa.

Avaliar e prescrever necessidade de escarro induzido

Convocar/convidar contatos para investigacdo

Orientar pessoas e familiares quanto ao uso de medicagbes

Convocar/identificar doente faltoso

Realizar assisténcia domiciliar quando necessario

Notificar e investigar casos confirmados

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, técnicos e auxiliares.
Orientagdo ACS, técnicos e auxiliares quanto ao acompanhamento TDO.

Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros da equipe
guanto a prevenc¢do, manejo do tratamento, as a¢des de vigilancia epidemiolégica e controle
das doengas.

Acompanhar Tratamento Diretamente Observado (T.D.0O.)

Encaminhar ao Setor competente a ficha de notificacdo, conforme estratégia local.

Atribuigcdes do(a) técnico(a) de enfermagem no enfrentamento da Tuberculose

Identificar Sintomaticos Respiratdrios

Solicitar baciloscopia para todo individuo com tosse a mais de 3 semanas, no minimo 2
amostras - uma em cada dia.

Orientar o individuo para coleta
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e Preencher livro de registro de Sintomatico Respiratdrio

e Solicitar busca ativa dos individuos que nao retornaram com o material coletado ou resultado
do exame.

e Auxiliar a equipe na assisténcia integral as pessoas e familias na UBS, e quando indicado ou
necessario, no domicilio ou nos demais espagos comunitarios.

e QOrientar quanto a coleta de escarro;

e Administrar vacina BCG — com capacitacao

e Realizar prova tuberculinica — com capacitagdo

e Convocar/convidar contatos para investigagdo

e Orientar pessoas e familiares quanto ao uso de medicacdes

e Convocar/identificar doente faltoso

e Realizar assisténcia domiciliar quando necessario

o Notificar e investigar casos confirmados
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ANEXO A — CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM SUSPEITA DE

DENGUE
Procure a Unidade de Saiide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade <o =
demﬁdﬂdahdcadammnﬂ'lg:mwumwmahdﬁ + DWE §N e
sequintes SINAIS DE ALARME: sUs  nIEr e Do
* Diminuic3o repentina da febres; * Vmitos fraguenies ou com sangue; o
* Dor Mo foris & contina na barige: * Diicuidade d respirar CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
* Sangramento de nariz, boca ou * Apitagan ou muita sonoléncia; DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE
outros tipos de hemomagias; * Suor frio;
* Tonitura quando muda de posicao * Potoss ou manchias vermelhas ou Mome{completo )
(deitalsemalievantal; ) roxEs na pele. '
* Diminuicao de volume da uring;
= Mome da m3e:
Recomendacoes:

* Tomar muito liguide: Agua, suco de frutas, som casein, sopas, leite, chas &
3qua de coco
" PRImarscer 8m repousa

Data de nascimento: I I

- Envde L
" As mulheres com dengue devem continuar a amamentagao e
. Sal de cozinha 1 colher de café
Soro caseiro Agiicar 2 colheres de sopa . j
Agua potivel 1 litro Unidade de Salde
Unidade de Referéncia
Apresente este cartdo sempre que retomar a Unidade de Salde
Data do inicio dos sintomas ! ! 27 Coleta de Exames .
. = . = Hematocritoem _ (_ Resultado:
Motificagio Sim MNao ]
! ) Flagquetas em _ ! Pestadx 000 mm
Prova do lago em ! resultade: citos am ! Resultado: 000 mm®
12 Coleta de Exames Sorologiaem [ Resultado:
e I -
:E"m““ —_— Mﬁ p m::; 32 Coleta de Exames
stasem _— Resutados L . y
aqu am i —— 000 mm? Hematboritbem  __{__ Resultado: ¥
Somlogia em I Resultada: Faquetasem _ {  Resultado 000 mm
I ’ Leucdcitos em ! Resultadao: 000 mm?®
Sorologiaem  _ ( Fesultado
Controle de Sinais Vitais
1°dia 2°dia 3°dia 4°dia §°dia G6°dia 7. dia -
Informagoes complementares
PA
mmHg
i=m pal
PA
mmH%
(detacd
Temp.
Axllar

°C
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ANEXO B — PrEP — PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO SOBRE DEMANDA

Na pratica, como funciona a PrEP 2+1+1?

De 2 a 24 horas antes do sexo, vocé deve tomar a primeira dose com
2 comprimidos da PrEP. A segunda dose deve ser tomada 24 horas depois

da primeira. E a terceira dose, 24 horas depois da segunda.

2 COMPRIMIDOS 1 compriMiDO ] comPRIMIDO

de24ha2h
antes do sexo \ da 2° dose

O que devo fazer se eu fizer sexo novamente
nesse periodo?
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CONTROLE DE ALTERACOES

~ , .- ~ Data da
Versao Capitulo Pagina Alteragao ~
alteragao

: : Inclusao do quadro~de”ControIe 23/05/2016
de Alteragdes
Alteragao no item 3 da sec¢do
9.3: de “Uma baciloscopia direta
positiva e imagem radioldgica
sugestiva de tuberculose” para
“Imagem radioldgica sugestiva
de tuberculose”.
Alteracao na redagdo, de “apds 2
semanas do inicio do
45 tratamento” para “em até 2 23/05/2016
semanas apos o inicio do
tratamento”.
Melhoria da redagdo no critério
para alta pelo(a)enfermeiro(a)
com a inclusdo da seguinte
redacdo: “Para isso, o usuario
46 devera ter, ao final dos seis
meses de tratamento, o
resultado da ultima coleta de
baciloscopia (duas amostras) e
cultura negativas.”
Mudanga no fluxograma e
quadro de prescri¢do para DIP. A
prescri¢cao passa a ser de
atribuicao exclusiva do médico.
Mudanga no fluxograma.
Tratamento de parceiro a partir
de diagndstico de herpes apenas
se sintomas.
Inclusdo de Miconazol creme
)3 como alternativa ao Clotrimazol 14/09/2017
creme pela mudanga na
disponibilidade deste ultimo.
Inclusao do capitulo 7 e
renumeragdo dos posteriores
Inclusdo do subcapitulo sobre
PEP.

Mudanga no quadro 7.1 com
31 inclusdo de exames e 22/07/2018
periodicidade.
Mudangas no acompanhamento
do VDRL no tratamento de sifilis.
Inclusao de observagdes para
herpes no quadro 3.1.
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41 23/05/2016
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26 e 27 06/09/2016
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18 01/11/2016
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31 14/09/2017
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33 22/07/2018
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Tudo

Tudo

14

14

15-21

17

18-19

23

23

24

25

30

31

32

Mudanga no formato de
numeracao dos quadros e
fluxogramas de acordo com os
protocolos 3 e 4.
Mudanca de esquema
terapéutico para tratamento da
sindrome do corrimento uretral
e inclusdo da prescri¢do de
Ceftriaxona pelo(a) enfermeiro
(a).

Retirada do ciprofloxacino como
segunda opgao para tratamento
da gonorreia.
Mudanga na estrutura do
capitulo.

Adequacdo na nomenclatura dos
estdgios da sifilis de acordo com
o novo PCDT, para sifilis recente
e sifilis tardia.
Modificagdo no
acompanhamento da sifilis e
critérios de cura, com mudanca
na estrutura do texto. Inclusdo
de observagdo para VDRL de 3
meses.

Retirada de Clotrimazol como
0pgao por nao constar mais na
REMUME
Separacdo do tratamento de
vaginose bacteriana e
tricomoniase.
Mudanga no quadro de
tratamento para sindrome do
corrimento vaginal.
Mudanca na redacgdo dos tépicos
de diferencia¢do entre vaginose
bacteriana e tricomoniase, e no
tratamento de parceiros.
Mudanga do tempo maximo de
tratamento para condiloma de 8
para até 10 semanas
Retirada a alteragdo na rotina de
rastreamento para cancer
cérvico-uterino em decorréncia
de HPV.

Inclusdo do item sobre escabiose
no prurido genital.

22/07/2018

22/07/2018

22/07/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018

03/10/2018
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Inclusao de orientacao de
1.5 7 33 conduta imediata a partir do 03/10/2018
resultado positivo para HIV.
Mudanga na quantidade de SF
8 42 para hidratag¢do no quadro 8.3. 03/10/2018
3 48 Mudanca na redagéo do retorno 03/10/2018
da pessoa, no item 8.3.
Retirada da realizacdo de
9 4 glicemia do quadro 9.1. 03/10/2018
Inclusdo de redacdo sobre a
1.5 9 52 necessidade de notificar os casos 03/10/2018
diagnosticados de tuberculose.
Defini¢cdo de PEP como
15 7 36-37 atribuicdao do méd’ic9 e exames 06/11/2018
como do(a) médico(a) e
enfermeiro(a).
Inclusao do subitem 7.1.1 sobre
1.5 7 37 condutas adicionais ao uso da 30/10/2018
PEP sexual.
Tudo Tudo CorregBes gramaticais diversas. 30/10/2018
Inclusao do termo mais de 1
1.6 1 10 parceria por ano para 02/01/2020
comportamento de risco
Inclusao da convocagao de
1.6 1 10 parcerias sexuais conforme o 02/01/2020
tempo
23,4e5 14, 16, 24 Inclusdao do termo RPR nos 02/01/2020
e 29 fluxogramas
Inclusao da necessidade de
16 3 17 tlra.tar parcerias sexuais ld.o.s 02/01/2020
Gltimos 3 meses como sifilis
recente
Prescri¢dao de lidocaina 2% sem
16 3 17 vasoconstritor junto a ?gr\icilina 02/01/2020
para tratamento de sifilis em
pessoas ndo gestantes
Melhoria da redagdo, exemplos
16 3 16, 17, 18 de diAIuigéo de.testes n:?|o~ 02/01/2020
e19 treponémicos e interpretagao
dos resultados
4 25 Inserido .tr;,atamento para 02/01/2020
candidiase severa
Inclusdo da observacao sobre
. 6 31 cauterizacdo de verrugas em 02/01/2020
glande e frénulo
Inclusdo de PPD e preventivo do
1.6 7 35 cancer de colo uterino'como 02/01/2020
exames para a pessoa vivendo
com HIV/AIDS
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Link para imunizagoes
7 36 recomendadas a pessoa vivendo 02/01/2020
com HIV/AIDS
7 39 Atualizacao dos exames para 02/01/2020
PEP.
Inclusdo de teste rapido de
7 39 gravidez e dose dobrada~de 02/01/2020
levonorgestrel pra prevencao de
gravidez
8 41 Inclusdo da definicdo de febre 02/01/2020
3 48 Alteracao nos dias para solicitar 02/01/2020
hemograma
Inclusao de prescricao de
8 48 paracetamol ou dipirona por 02/01/2020
enfermeiro no manejo a dengue
Inclusao de outras condutas de
8 48 Enfermagem para a pessoa com 02/01/2020
suspeita de dengue
Inclusao de fluxo sobre
8 49 atendimento a pessoa com 02/01/2020
suspeita de dengue
Inclusao da faixa de peso >70kg
9 54 ao tratamento da pessoa com 02/01/2020
tuberculose
Encaminhar para avaliagao
9 56 médica, caso contato de TB ja 02/01/2020
tratou TB ou ILTB anteriormente
Inserido rastreamento de HIV
9 >6 para todos os contatos de TB RO AL
Atualizagado do valor alterado da
9 58 e 59 prova tuberculinica apds 02/01/2020
repeticao em 8 semanas
Retirada indicagdo de
9 60 revacinagéo Som BCG em 02/01/2020
criangas que ndo apresentam
cicatriz vacinal
Inclusdo do cartdo de
ANEXO 66 acompanhamento da pessoa 02/01/2020
com suspeita de dengue
TODOS TODAS Inclusdo de hiperlinks para 02/01/2020
fluxogramas, quadros e anexos
7 37.47 Atualizacdo do capitulo de PEP / 10/12/2020
PrEP
Mudanga no formato de
Todos Todas numeracao dos quadros 15/08/2024

fluxogramas de acordo com os
protocolos 3 e 4.
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Todos

Todas

10

11

14

19a 25

19a 25

21

21

21

22e23

25

27

27

27

27

28

28

Alteracdo na formatacgao te
textos, colunas, numeracao de
quadros e fluxogramas.
Atualizagdo de fontes de
referéncia
Inseridos sintomas de disuria e
prurido uretral, conforme
sugestao da rede.
Inseridos fatores de risco para
ISTs.

Novo item 1.4
Inseridos novos quadros: 1.3 a
1.7
Atualizagao do tratamento de
herpes genital em com aciclovir
(12 opgdo: tempo de tratamento
expandido).

Alterada posologia do
tratamento de herpes genital.
Inclusdo de texto no quadro 3:
sifilis recente, incluindo
gestantes.

Insergao e exclusdo de sentenga,
novo tratamento sifilis pessoas
nao gestantes e gestantes no
quadro 3.1
Insergao de 9 dias no atraso em
gestante. nota técnica 14/2023
Inserido referenciamento ao
médico para investigagdo
complementar caso paciente
ndo tenha evidencia de
corrimento uretral e possui
outra alteragdo genital no
fluxograma 2.1.
Inserida observacao
relacionados a suspeita de IST e
conduta.

Inserida solicitacdo de cultura de
secrecdo uretral pelo
enfermeiro.

Inseridos observacoes
relacionadas a solicitagdo de
cultura de secrecdo uretral.
Inserido 22 opgao de tratamento
no quadro 2.1.
Inseridas observacdes 1 e 2 do
tratamento referentes ao quadro
2.1.

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024
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[
o)

28

28

29e30

33

33
34
34

41e42

45

45

46

49
50a79

50

50

51

51

51

51

Inserida secdo 2.1 referente ao
rastreamento para clamidia e
gonorréia.

Inserida solicitacao de cultura de
secregao uretral pelo
enfermeiro.

Inseridos novos quadros: 2.2 a
2.4,

Inserida indicacdo de tratamento
de sifilis primaria e cancroide.
Inseridos observacoes
complementares
Inserido novo quadro: 3.1
Alteragdo da 22 opgdo de
tratamento da DIP no quadro 5.
Inseridos observagdes no quadro
4.1
Reorganizagao das condutas no
fluxograma 5.1
Inseridos observagdes do quadro
5.1
Inserida sentenga nas
observagoes do quadro 5.1.
Insergao de texto sobre PrEP
Revisdo do capitulo
Inserido texto: “Ensaio
imunoldgico
guimioluminescente”.
Alteracao de redagao
relacionado ao resultado do
teste de HIV.
ExclusGes no quadro 7.1 no
momento do diagndstico PPD
anual, raio-X de térax e detecgao
de gonococo e clamidia por
biologia molecular.
Adicdes de exames no quadro
7.1 no momento do diagndstico:
glicemia de jejum.
Adicdes de exames no quadro
7.1 no momento de 2 meses
apos inicio da TARV com TDF:
creatinina (TFGe), PU.
Exclusdo de exames de 3 meses
apos inicio da TARV no quadro
7.1.

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024
15/08/2024

15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024

15/08/2024
15/08/2024
15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024
15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024




ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis

PREFEITURA DE

SAUDE

I I I I I I I I I
() () () () () () () () [

10

51

51

51

51

51

55a75

56 a 62

64

65 e 66

77

94

Adicdes de exames no quadro
7.1 no momento de 6 meses
apos inicio da TARV: CT, HDL,
TGL e HBsAg se suscetivel.
Adicdes de exames no quadro
7.1 no momento de 1 ano apos
inicio da TARV: CT, HDL, TGL e
HBsAg se suscetivel.
Adicdes de exames no quadro
7.1 no momento de a cada 6
meses apos a TARV: AZT: HMG e
HBsAg se suscetivel.
Adicdes de exames no quadro
7.1 no momento de a cada 1 ano
apo6s a TARV: Com TDF:
creatinina (TFGe), PU. HMG,
deteccdo de gonococo e clamidia
por biologia molecular, glicemia
de jejum, IGRA ou PPD. Com
critérios.

Inclusdo de texto no quadro 7.1
relacionado a situagao clinica e
resultado do CD4.
Inseridos novos quadros: 7.4 a
7.18
Inclusdo de novo capitulo:
Abordagem e manejo das
hepatites virais.
Inserido novo item: 7.1.2
Inser¢do observagao da PEP
referente ao quadro 7.10 para
vitimas de violéncia sexual.
Atualizagdo no quadro 10.1:
Inser¢do de posologia.
Alterada referéncia do quadro
9.4

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024
15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024

15/08/2024




