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Propostas Classicas de Prevencao

Preservativos Masculinos, Femininos e gel lubrificante;
Reducéo de Danos (RD) para usuarios de drogas;
Tratamento por abordagem sindromica das DST,;
Imunizac&o para Hepatite B e HPV;

Aconselhamento e educacéo de pares;

Oficinas de sexo seguro;

Profilaxia Antirretroviral POs-Exposicao de Risco a Infeccao pelo
HIV



Novas abordagens das propostas classicas de prevencao

Preservativos masculinos:

Estratégia de acesso universal —

dentro e fora dos servigos de saude.

Sem barreiras de acesso:
- sem necessidade de identificacao,
- mesmo para adolescentes,
- sem passar por atendimento ou atividade de grupo.

Use camisinha!

Retire aqui!

o S Orgutne

Disponibilizacao em displays, potes ou outros dispositivos de livre acesso.

Uso do preservativo como método anticonceptivo (fungao de dupla protec¢ao
que amplia seu uso para mulheres em idade reprodutiva, onde ocorre a maior

prevaléncia do HIV).




" g * SN
< Qé \: J ; _ %,{'* et |

y

Preservativos femininos:
* Proposta de distribuicao a todas as mulheres
* Disponibilizado pelo MS.

Gel lubrificante em saché — MS e Estado:
« Atualmente é prioritaria a oferta de gel
lubrificante a casais sorodiscordantes,
profissionais do sexo, gays, travestis,
transexuais e HSH.




Nova perspectiva de utilizacao do teste anti-HIV

‘Universalizacao do teste — oferta, demanda
espontanea e captacao.

Ampliar testagem de casais, populacoes mais
vulneraveis e populacado em geral, como estratégia de
prevencao:
 Primaria —acordos entre casais estaveis;
aconselhamento e orientacao de prevencao dos
individuos testados;

* Prevencao datransmissao vertical do HIV (e
Sifilis)

« Secundaria—diagndstico precoce para melhora
da qualidade de vida , diminuicao da morbi-
mortalidade e interrupcao da cadeia de
transmisséao;

*Testes rapidos — para ampliar e agilizar possibilidade
de testagem.



Estratégias comportamentais de reducao de risco
Estratégias “inventadas pelas pessoas”

Escolhas que as pessoas fazem:

. em determinados momentos de suas vidas,
. com determinados parceiros
. em determinadas situacoes

quando nao conseguem, nao podem ou nao querem usar
preservativos.

Acordos

Conversar com o(a) parceiro(a) sexual e fazer acordos sobre
formas de protecao dentro e fora da relagao, dentre elas, o
uso do preservativo nas praticas de maior risco do casal e/ou
nas relagoes extra conjugais.

Parceiros sexuais fazerem o teste de HIV.

Testagem para o HIV como prevenc¢ao




Estratégias comportamentais de reducao de risco
Estratégias “inventadas pelas pessoas”

*‘Uso do teste na prevencao — para definicao de uso do
preservativo:

e Serosorting — definir uso do preservativo conforme
resultado d@ parceir@ sexual (neg com neg; pos com
pos)

 Definir uso do preservativo dependendo do
“posicionamento” no sexo (insertivo ou receptivo) e
dependendo da pratica se sexo anal, oral ou vaginal.

*Uso do teste como estratégia de cuidado
* Repeticao regular de testagem



Escolha de praticas sexuais de menor risco

o Evitar sexo com penetracdo com parceiros de
status soroldgicos desconhecido.

o Diminuir a exposicao a sangue e fluidos sexuais,
particularmente o esperma, lembrando que essas
secrecoOes sao potencialmente infectantes.

o Evitar receber ejaculacao em relacbes com
praticas penetrativas anais e vaginais. (Na relacao
sem camisinha, pedir para o parceiro gozar fora,
se for importante gozar dentro, optar por gozar na
boca)

o Testagem para outras DST como prevencao

o Com parceiro positivo , monitorar carga viral para
escolher o momento de nao usar preservativo, por
prazer ou para engravidar.



PEP - PROFILAXIA POS EXPOSICAO (site)

PEP

Profilaxia Pés Exposicao

O que é Buscar Servicos Onde fazer o teste Entre em Contato  Apoio

Davidas mais frequentes:

Quando a PEP é indicada?

Vocé pode buscar a PEP em servicos de saude credenciados depois de uma relagao sexual com penetragao
sem camisinha com alauém aue vocé sabe gue vive com HIV ou em casos em aue a3 camisinha rompeu ou sz






Corrimento uretral



URETRITE GONOCOCICA
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E NAO-GONOCOCICA




Paciente com Queixa de Corrimento Uretral

Anamnese e Exame Fisico

Corrimento uretral
confirmado

Coleta: Gram, cultura para gonococo
e/ou biologia molecular para Clamidia

Tratar Clamidiae | Mo | N . | N
Diplococos negativo Intracelular?
Gonorréia | 1 Sim_ 1P J | | Nao |
Sim ! Sinais e sintomas persistem ap6s 7 dias? Tratar Clamidia
Tratar Tricomonas | - . , . Nao
o Micoplasma | Sinais e sintomas persistem apos 14 dias?
[ cim | 50 |

Referendar Sim Nao Alta

Aconselhar, oferecer Teste HIV, Sifilis, Hepatite B,
Vacinar para HBV, PEP, enfatizar a adeséo ao tratamento, PCDT-MS
convocar e tratar parceiros e agendar retorno




Opcoes de Tr

tamento para Gonorréia e Clamidia

Azitromicina 1g, VO

23 Opcéao

Amoxacilina 500mg ,

Qutras Situacoes

(C+G-Uretrite e proctite)

7 1 o Em menores de 18 anos
m Dose Unica VO, de 8/8 h, durante 7
CI a Id I a 2 o e gestantes
dias
Ciprofloxacina 500 mg, Ceftriaxona 250 mg, IM, Em menores_de_ 18 anos,
.. . contra-indicar
VO dose unica, OU dose unica. . .
- o Ciprofloxacina.
7= u
G Escolha:
onaorreia Ceftriaxona 250 mg, IM, Cefotaxima .
. .. Ceftriaxona 250 mg, IM,
dose unica. 500mg,IM,dose unica. -
dose unica.




Quem convocar?

-Parceiros sexuais

-Pessoas envolvidas em Até 60 dias (2 meses) antes
casos de do inicio do quadro

abuso sexual
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http://marciocamargo.blogspot.com/2009/06/arvore-ginecologica.html

Fluxograma para o manejo da ulcera

genital




Ulcera Genital
presente

: o IST como provavel :
Referenciar nao sim
causa?

Laboratério

disponivel?

nio BRI CHENTR\IERIAET sim

de vesiculas?

sim > 4 semanas ? nao

Tratar §|’fi|i$, Tratar Tratar
Cancialiege Sifilis Herpes

Donovanose e p
Cancroide Genital

biopsiar

Ref ] ] Sinais e sintomas persistem apos
eferenciar By 14 dias




Coleta de material para microscopia

Laboratorio g (Gram e Giemsa) e Campo Escuro e
disponivel? Biologia molecular, quando

disponivel

ldenticacao Sugestivo
de T. de

Sugestivo de

Sugestivo K.

de HSV

pallidum H.ducrey granulomatis

Tratar Tratar Tratar Tratar
STHIIE cancroéide Herpes Donovanose

Sinais e sintomas persistem

sim apés 14 dias

Referenciar




Tratamento das ulceras

genitais




Cancro duro




Esquema
principal

Incubacao
9 a90 dias

Penicilina G
Benzatina 1,2
mi de Ul, IM,
em cada gluteo
(dose unica)

Penicilina G
Benatina 1,2
mi de Ul, IM,
em cada gluteo
Estado e Sao

Paulo: repetir em
7 dias

Alternativo Seguimento

(TNT)

Doxiciclina Trimestral
500mg, VO, de
12 em 12 horas

por 15 dias
@PROIBIDO USAR
NA GESTACAO

Ceftriaxona 1g, Mensal
IV ou IM, 1xdia,
por 8 a 10 dias

(nao previne a sifilis
congeénita)



Cancro mole



Incubacdo 2 a4 dias Adenite inflamatéria em 30% dos casos

I Cancretizacdo

- nl . . . 7
da adenite * Na genitalia feminina € comum

comprometer o anus e o perl'neo

Fotos: http://dermatlas.med.jhmi.edu / http://www.dermis.net / http://www.atlasdermatologico.com.br /http://www?2a.cdc.gov



Azitromicina 500
mg, 2
comprimidos, VO,
dose unica

ou

Ceftriaxona 500
mg, IM, dose
unica

Ciprofloxacina
500 mg, 1
comprimido, VO,
2xdia, por trés
dias

Realizar medidas
localis de higiene

O tratamento das
parcerias sexuais
€& recomendado,
mesmo quando
assintomaticas



Herpes genital




_ Tratamento Comentarios

Primeiro episodio

Recidiva

Supressao de
recidiva (seis ou
mais
episodios/ano)

Imunossuprimidos

Gestacao

Aciclovir 200 mg, 2 comp,
VO, 3xdia, por 7 dias ou 1
comp, VO, 5xdia, por 7 dias

Aciclovir 200 mg, 2 comp,
VO, 3xdia, por 5 dias

ou 1 comp, VO, 5xdia, por 5
dias

Aciclovir 200 mg, 2 com, VO,
2xdia, por seis meses,
podendo prolongar por até
dois anos

Aciclovir EV, 5-10 mg/kg, de
8/8h, por 5 a 7 dias, ou até
resolucao

Iniciar o tratamento o mais
precocemente possivel.

Iniciar preferencialmente
no periodo prodrémico.

Mais de seis surtos ao
ano. Indicada avaliacao
periodica de funcao renal
e hepatica

LesOes extensas em
usuarios cronicos de
corticoide,
Imunomoduladores,
transplantados de 6rgaos
solidos e PVHA

Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da

ae<stacan



Donovanose



Donavanose

« Nao ha linfoadenopatia, mas
podem ocorrer pseudobubdes
(lesGes nodulares)

Incubacao

em torno de 50 dias
« Curso mais agressivo na

gestante

« Associacao com CEC

Fotos: http://dermatlas.med.jhmi.edu / http://www.dermis.net / http://www.atlasdermatologico.com.br /http://wwwZ2a.cdc.gov



Primeira opgdo  Segunda opgao

Doxiciclina 100 mg, 1
comprimido, VO, 2xdia,
por 21 dias ou até a
remissao completa

Azitromicina 500 mg, 2
comp, VO, 1x semana,
por pelo menos 3
semanas, ou até a
cicatrizacao das lesoes
ou

Ciprofloxacinaa 500mg,
1 e %2 comp, VO, 2xdia,
por pelo menos 21 dias
ou até a cicatrizacao das
lesGes (dose total 750
mg)

ou Sulfametoxazol-
trimetoprima (400/80
mg), 2 comp, VO, 2xdia,
por no minimo 3
semanas, ou até a
cicatrizacao das lesoes

Nao havendo resposta
nos primeiros dias de
cipro, adicionar
gentamicina 1 mg/kg/dia,
EV, 3xdia, por trés
semanas, ou ate
cicatrizacao das lesdes
Em PVHA, sugerem-se os
mesmos esquemas e
terapia parenteral com
gentamicina nos casos
mais graves

O critério de cura e
clinico

As sequelas da
destruicao tecidual ou
obstrucéo linfatica podem
exigir correcao cirurgica
Nao é necessario tratar as

Nnar~rArine coviinice



Linfogranuloma venéreo



Incubagao Bub&o (em 75% os casos) 2 ha 6 semanas apos a
3 a 30 dias lesdo primaria, com sintomas sistémicos

A ulcera genital nao é percebida na maioria dos casos

Fotos: http://dermatlas.med.jhmi.edu / http://www.dermis.net / http://www.atlasdermatologico.com.br /http://www?2a.cdc.gov



Primeira opgdo | Segunda opgéo

Doxiciclina 100 mg, VO, Azitromicina 500 mg, 2

1 comprimido, 2xdia, por
21 dias

comprimidos, VO, 1x
semana, por 21 dias

(primeira opcao para
gestantes)

Tratar parcerias sexuais
sintomaticas com o0s
mesmos medicamentos
do caso-indice. Parceria
for assintomatica:
Azitromicina 500 mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica ou

Doxiciclina 100 mg, 1
comprimido, VO, 2xdia,
por 7 dias ou até a
remissao completa

O tratamento nao tem
efeito expressivo na
duracao da
linfadenopatia inguinal e
nao reverte as sequelas






Transmissao do HPV

Pelo contato entre pele € MuUCOoSas OuU mucoSa com
MucoSa

Pelo contato durante a atividade sexual

Pela passagem do bebé pelo canal do parto

Pelo contato com superficies contaminadas e
Instrumentos (raro)



Classificacao dos Papilomavirus

~150 tipos de HPV

~40 infectam o trato ano-genital

|
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BAIXO RISCO ALTO RISCO
(HPV 6, 11, 42, 43, 44) (HPV 16, 18, 31, is, 35, 45, 58, 68)




Implantacao da Vacina contra o HPV

no Sistema Unico de Saude

oooooooooooooo
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“ ' Melhorar sua vida, nosso compromisso susmim Mo BIESHL
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O objetivo e meta do Ministério da Saude na

Introducao da vacina HPV

* Reforcar acoes de prevencOes do cancer
de colo de utero

« 80% da populacao alvo

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.



Demonstrativo do esquema vacinal contra HPV disponibilizado na

Campanha Nacional de Multivacinacao para criancas de nove anos e
adolescentes de 10 anos a menores de 15 anos de idade, Brasil, 2016.

Nas meninas de nove anos e nas adolescentes de 10 anos a menores de 13
anos, 11 meses e 29 dias de idade, administrar duas doses, com intervalo de
seis meses entre elas.

Esta vacina esta contraindicada para gestante.

Meninas que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo
apos o periodo de 6 meses, devem receber a D2. Esta segunda dose pode ser
administrada no maximo até 14 anos, 11 meses e 29 dias.

Meninas que receberam a D2 com menos de 6 meses apos terem recebido a D1,
devem receber uma terceira dose para completar o esquema, visto que a
resposta imune esta comprometida pelo espaco de tempo entre a primeirae a
segunda doses.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.



Demonstrativo do esquema vacinal contra HPV disponibilizado na

Campanha Nacional de Multivacinacao para criancas de nove anos e
adolescentes de 10 anos a menores de 15 anos de idade, Brasil, 2016.

Nao administrar D1 para meninas maiores de 13 anos, 11 meses e 29
dias.

Meninas que ja completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente
nao devem ser revacinadas.

Nas meninas de nove anos e nas adolescentes de 10 anos a menores de
15 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, administrar trés doses com
Intervalo de dois meses entre a primeira e a segunda dose e seis meses
entre a primeira e aterceiradose (esquema0, 2 e 6 meses).

Para a vacinacao deste grupo, mantem se a necessidade de prescricéao
médica.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
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Verruga anogenital




HPV




