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Manejo integral: uso de fluxogramas nas IST sintomaticas

* Manifestacoes clinicas das IST:
— Corrimento vaginal
— Corrimento uretral
— Ulceras genitais
— Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)

— Verrugas anogenitais
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Corrimento vaginal
Corrimento uretral
Ulceras genitais
Doenca Inflamatoéria Pélvica (DIP)

Verrugas anogenitais
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Corrimento vaginal
Corrimento uretral
Ulceras genitais
Doenca Inflamatoria Pelvica (DIP)

Verrugas anogenitais



Corrimento Vaginal — Etiologia
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Corrimento Vaginal — Diagnostico
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Métodos diagnosticos
Corrimento Vaginal
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- : : pseudo-hifas vaginose bacteriana
pH < 4,5 — candidiase vaginose bacteriana
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Corrimento Vaginal

Fluxograma

Queixa de corrimento vaginal

i

Anamnese e exame gineclogico
(toque & exame especular)

!}

Corrimento vaginal
confirmado

]

|

Fluxograma com pH e teste
KOH 1024

|

—

pH = 4.5 efou KOH (+)

pHwvaginal efou KOH a 10% 4[

NEU% Microscopia disponivel? >— Si[n

Flhuxograma laboratorial
{microscopia)

I

Coleta de material para microscopia

1 ,

pH = 4,5 efou KOH (-]

Presenca de hifas Presenca de due cells

l

e Corrimento
grumoso ou eritema vulva

) S
r

Tratar Vaginose
Bacteriana e Tricomoniase

|

l

Presenca de Thcomonas s

Tratar Candidiase TratarVaginose Bacteriana

Tratar Tricomoniase

InformacaofEducacdo em sadde

Oferta de presenvativos e gel lubrificante
Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorrela e cdamidia), quando disponiveis
Enfase na adesdo ao tratamento
Vacinagdo para HEWV e HPV, conforme estabelecido

Oferta de profilaxia pés-exposicio para o HIV, quando indicado
Oferta de profilaxia pds-exposicdo as IST em viol&éncia sexual
Motificagdo do caso, conforme estabelecido
Comunicagdo, diagndstico e tratamento das parcerias sexuais {mesmo que assintomaticas)

Fonte: DDAHW/SWS MS.



orrimento Vaginal

Tratamento

v
= - — — Trata ey to Casos
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s I acir el
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MO0 OO0 LR,
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g, WO, dose

amica
[ D W ]

Itracomna=aol
100 g, 2
I:cll'rlprlrnldl:ls
W, 2xdia. por

1 dia

Daram te =
agrawide=, o
Tratarmento odewe
ser realizado
somente por wis
wracyiral

O tratarnme rto
oral esta
condraimndicado
ma gestacao =

Mflesmas opaodaes
do tratamento
da candidiase
wagimnal, por 144
dias

[} W )

Flucomma=ol
1SS0 rrc, WO,
Axdia, dias 1.
A = T, seguido
de terapia de
[anT-Tal¥y <=0 =T
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Ssexuuais maESco
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tratadas. exceto as
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E commurm duramnte
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Ppo-cde o
Aapreserytar
recidivas pelas
condicoes
propicias do pH

wia vagimal & lactacaoc Flucomna=zol waginal gue se
mMmoite ao deitar— M1 S0rmic, Wi, estabel o
se. por 14 dias Ixsermana, Eor T
= rmeses
Pletromida=ol
250 ol r
Pt i = cormprirmidos
e Erre—ir= WS, Bacclim, o
- Erirmestre: 10 a 14 dias

e i rmi claes
W, Zxdim,. por
7T dias

(=] W ]

PMetromnida=ol
gel vagina

100D g Aoy, e
aplicador chueio
wia wvagimnal, &
mMmoite ao deitar—
se, por S diasc

O Erata rmeer o
ddas parcerias
sexuais mEco
recormernd ado

Climndamiicima 200 (=} W )

Cidicdo SDelemdy =i PMetronidaz=ol

[ =2 =T iasc ael wa girval

100 rm . were
aplicador cheio.
wia imntrawvagimal,
MTx=xdia por

dias, seguido
de tratarmenito
SUPRressive corme
duas aplicacSes
serman ais, por £
= B rmeses

i v =i cil e

SO v, WO _ _

Z2xddia. por 7 Ao primeiro

diasc Trirmestre:
MMetromidazol 250
g, 1 cormprirmiido
W, Zrxodia, por 7
dias

wWaginose
bacteriamna Para as pusSrperas,
recormerd a—

e O TRESrTeC
tratarmento das

gestantes

Avs parcerias
SerxuIais e Ser
tratadas corm o
FTMESITIa 50 LI T
terapa&uatico

O trata e o
pode aliwviar
s simtbormas
de corrimento
wagimnal erm

Netrormnida=olas

OO ey,
Petromnida=ol™ comprimicdos,

g

comprirmidos,
Wi, dose armicas Tratarmernto 2 gl
fodose total de Pl
tratarmenrto 2a).
W, dose amica Petromida=zola

Tricormoniase e =

l..l conmprirmico, WO, %f‘s‘t:f:":re—'.—.r‘?éécm ;'e
;ﬂeh—c.n.c.zazol Zrxeddia, por 7 dias respiratcris c"j
S0 mog. s genital erm R

oo ri i cdos,
W, Zrcdia, por
7T dias

Para as pudsrperas,
recormerncla—

e O MMMESrmee
TtTratarmernto cdas

PMetromidazol®
250 mg, 1
cormprirmico, Wi,
Sxdia. por 7 dias

gestantes
Fornte: DD H WIS SATWIS
Motas:
- PWH.S dewvern ser tratadas corm os mesmos esquermas terapé&uticos recomendados acima;
- Durante o tratamento com metronidazol, deve-se ewvitar a ingestao de alcool, pelo "efeito antabuse™
caracterizado [=T=1g mal-estar, nauseas, tonturas = gosto metalico mna boca;
- Cremes vaginais com metronidazol ndo sao recomendados, por sua baixa eficacia;
- Duranmnte o tratamento, dewverm ser suspensas as relaghes sexuais;
- MManter o tratamento se a paciente Menstruar.

a Outros derivados imidazalicos erm creme ou Swvulos (ex : clotrima=z=ol creme vaginal a 1% ou Svulos 100 Mg,
ticconazol creme wvaginal a 6,5%% ou Swvulos 200 Mg) tém eficidcia semelhante ac Miconazol creme vaginal a 294,
gque & a opcaco terapéutica disponivel na Rename 5013

2 Outros derivados imidazdalicos wia oral (ex_: tinidazol, que & contraindicado ma gestacio e lactacSo) t&m eficacia
semelhante quando comparados ao metronidazol comprimido, opcio terapéutica disponivel na Rename (2013).

< b clindamicimna creme wvaginal, altermnativa ao metronidazol gel vaginal, n3o se encontra disponivel na Rename

{201=2).

= Aas gestantes com infecgdo por T. wvaginalis deverao ser tratadas independentemente de sua idade gestacional, j
essa IST esta associada com rotura prematura de membranas, parto pré—termo e RN de baino peso ao nascirmerrto.

[ (W=}



Corrimento Vaginal — Tratamento

 Candidiase vulvovaginal

Primeira opcio | Segunda opcéo el s Ee Comentarios
em gestantes recorrentes

Candidiase
vulvovaginal

Miconazol®
creme a 2%,
via vaginal, um
aplicaanr cheio,
a noite ao
deitar-se, por

7 dias

ou

Mistatina
100.000 LI,
uma aplicagao,
via vaginal, a
noite ao deitar-
se, por 14 dias

Fluconazol 150
mg, VO, dose
unica

ou

ltraconazol
100 mg, 2
comprimidos,
VO, 2xdia, por
1 dia

Durante a
gravidez, o

tratamento deve

ser realizado

somente por via

vaginal

O tratamento
oral esta
contraindicado
na gestacao e
lactagdo

Mesmas opcoes
do tratamento
da candidiase
vaginal, por 14
dias

ou

Fluconazol
150 mg, VO,
1xdia, dias 1,
4 e 7, seguido
de terapia de
manutencao:
fluconazol
150mg, VO,
1xsemana, por
6 meses

As parcerias
sexuais nao
precisam ser
tratadas, exceto as
sintomaticas

E comum durante
a gestacgao,
podendo
apresentar
recidivas pelas
condigdes
propicias do pH
vaginal que se
estabelecem nesse
periodo



Corrimento Vaginal — Tratamento

 Vaginose bacteriana

Primeira opgao Segunda opcio e ke Comentarios
em gestantes recorrentes

Vaginose
bacteriana

Metronidazol®
250 mg, 2
comprimidos
VO, 2xdia, por
7 dias

ou

Metronidazol
gel vaginal

100 maglg, um
aplicador cheio
via vaginal, a
noite aoc deitar-
se, por 5 diasc

Clindamicina
300 mg, VO,
2xdia, por 7
diasc

Primeiro
trimestre:

Clindamicina 300
mg, VO, 2xdia,
por 7 diasc

Apds primeiro
trimestre:
Metronidazel 250
mg, 1 comprimido
VO, 3xdia, por 7
dias

Metronidazaol
250 mg, 2
comprimidos
VO, 2xdia, por
10 a 14 dias

ou

Metronidazol
gel vaginal

100 mgfg, um
aplicador cheio,
via intravaginal,
1xdia por 10
dias, seguido
de tratamento
sSLUpressivo com
duas aplicagtes
semanais, por 4
a b meses

O tratamento
das parcerias
sexuais nao esta
recomendado

Para as puérperas,
recomenda-

se O mesmo
tratamento das
gestantes



Corrimento Vaginal — Tratamento

e Tricomoniase

Primeira opcao Segunda opciao Tratamento Casos Comentarios
pea 9 PS em gestantes recorrentes

As parcerias

Metronidazol® sexuais devem ser
400 mg, 5 tratadas com o
Metronidazol® comprimidos, mesmo esquenma
400 mg, 5 VO, dose dnica terapéutico
comprimidos, (dose total de o
VO, dose Gnica tratamento 2 g) ;crlatal':“'_’"m
(dose total de ou P F:n“"ar
tratamento 2g), 35 SRS
- . VO, dose dnica Metronidazold = izl sl
Tricomoniase 400 mg, 1 vaginal em
e comprimideo, VO, g::::’:ﬁ:_l?lle:"l SE
gﬂgztr:;idzaznl 2xdia, por 7 dias Ir:esp:irataria cufa
l:ﬂl'l'lpril:l'lidbs, ou genital em RN
VO, 2xdia, por Metronidazol® Para as puérperas,
7 dias 250 mg, 1 recomenda-
comprimido, VO, 52 O Mesmo
Ixdia, por 7 dias tratamento das

gestantes
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Corrimento vaginal
Corrimento uretral
Ulceras genitais
Doenca Inflamatoria Pelvica (DIP)

Verrugas anogenitais



Corrimento Uretral — Etiologias

Corrimento

Uretral

g AN 1 [ A AN
e ™ 4 o . Dt 4 =)
Trichomonas vaginalis,
Ureaplasma urealyticum,
Neisseria Chlamydia enterobactérias , Causas

gonorrhoeae trachomatis Mycoplasma genitalium, traumaticas
virus do herpes simples,

N N “— adenovirus e Candida spp. N
\. J \. J \. J \. J




Corrimento Uretral — Diagndstico
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Métodos
Diagndsticos

Corrimento Uretral

\
. oy
i
g l [ 1 [ 1 4 1
. ) “ ) ( N 4 ™
Bacterioscopia por
Exame fisico coloracdo d: GrF;m Teste de estearase NAAT
de secrecio uretral leucocitaria biologia molecular
- | ¢aou \_ _
L _J e _J . _) L _J
g L [ 1 { 1 '4 l
. ) “ ) ( ) 4 ™
Drenagem .
g >5 PMN em lamina >10PMN em , i
purulenta ou B imers3o I“_ . N Método especifico
mucopurulenta damina imersao
e . \_ _




| Queixa de corrimeanto uratral

Corrimento Uretral v

Anamnese e Exame Flsico

Fluxograma .

Corrimento uretral
confirmado

+
Wso——< Presenca de laboratorio ?%ST

Coleta de material para microscopia (Gram)
Cultura para gonococo e/ou biologia molecular para Clamidia, quando disponivel

1
i Presenca de diplococos Sim
l negativos intracelulares ?

Tratar Clamidia
Tratar Clamidia e
GONOCBOD E
|
Mo —< Sinais e sintomas persistem apds 07 dias 7 >— sim
Excluir falha na adesdo ao
Tratar para Trichomonas vaginalis, Mycoplasma tratamento e possibiidade de
genitalium e Ureaplasma wrealyticum — | resistencia antimicoblana
1
. Zinais e sintomas persistem apd Sim
14 dias 7 l
Alta Referenciar
T [
L - - - - - - - _I - - - - - - - |

InformacdofEducacdo em salde

Oferta de preservativos e gel lubrificante

Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quando disponiveis
Enfase na adesdo ao tratamento

Vacinagdo para HBV e HPV, conforme estabelecido

Oferta de profilaxia pés-exposicdo para o HIV, quando indicado

Oferta de profilaxia pds-exposicdo as IST em violéncia sexual

Motificacdo do caso, conforme estabelecido
Comunicacdo, diagndstico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que assintomaticas)

Fonte: DDAHWSWYS/MS.



Corrimento Uretral — Tratamento

e Uretrite gonococica e por Clamidia ndo complicada
(uretrite e proctite)
| wetamentodecscolhe

Ciprofloxacina® 500 mg, 1 comprimido, WO, dose danica,
nMAILS

Aritromicina 500 mg, 2 comprimidos, Wi, dose dnica

Uretrite gonocacica o

e por clamidia nao - - -
e [ e e Ceftriaxona®™c 500 mg, IM, dose dnica

e proctite) MAILS

Azitromicina S00 mg, 2 comprimidos, WO, dose Ganica
Em menores de 18 anos e gestantes:

A ciprofloxacina € contraindicada, sendo a ceftriaxona® o medicamento de escolha

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, WO, dose dnica

ou
Uretrite por clamidia Doxiciclima 100 mg, WO, 2x dia, por 7 dias

ou
Ammoxicilimna 500 mg, WO, 3x dia, por 7 dias

Uretrite por
Nycoplasma Azitromicina S00 mg, 2 comprimidos, WO, dose anica
genitalium

Fonte: DDAHW/SWS/MNVS.

2O uso da ciprofloxacina esta contraindicado nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo,
considerando estudos realizados nos dltimos anos, os quais demonstraram a circulagdo de cepas de gonococos
com taxas de resisté&ncia antimicrobiana igual ou mMmaior gue 5%, limMmite determinado internacionalmente para
aceitacdo do uso de um antibistico.

B oA recomendacic &€ gque nos estados acima Nndo mMmais se utilize a ciprofloxacina, substituindo o tratamento pela
ceftriaxona, opcao terapéutica disponivel na Relacdo Macional de Medicamentos Essenciais 2012 (Rename,
2012). A altermativa terapé&utica de eficacia semelhante & ceftriaxona injetawvel &€ a cefixima oral. No entanto, a
cefixima oral Nnao esta disponivel no mercado nacional e ndo dispde de registro valido na Agéncia Macional de
wigilancia Sanitaria (Anwvisa).

c Ma indisponibilidade de ceftriaxona, podera ser utilizada outra cefalosporina de terceira geragao no
tratamento de infeccio pelo gonococo, como a cefotaxima 1.000 mg, IM, dose dnica.
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Corrimento vaginal
Corrimento uretral
Ulceras genitais
Doenca Inflamatoria Pelvica (DIP)
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Ulcera genital — Etiologias

1
4 2y
Ulcera
Genital
. 7
| | i i
) ), AT ) )
Chlamydia
‘ ‘ , trachomatis, Klebsiella
Treponema pallidum HSV-1 e HSV-2 Haemophilus ducreyi sorotipos granulomatis
L1,L2el3
. 7
AN AN AN AN AN
o et H il Linfogranuloma
Sifilis primaria e erpes perioral € Cancroide £ Donovanose

secundaria genital venéreo




Sm Lesoes corm mais
de 4 semanas 7

¥

| Ulcera genital presente |
+

H'iiﬂ—< IST como causa provavel? >— T
|

Tratar Sifilis,

Cancraide &

Donovanase
Realizar bidpsia

Ulcera Genital
Fluxograma

Refelencial PIE-J —<Labnmtdrindispnnivel?> Ei"
Mio Histdiria ou evidéncia Sim Coleta de material para
de lesdes vesiculosas? micfoscopia (Gram e Giemsa)
& campo esculo
Biologia molecular,
quando disponivel
I
| } | |
|dentificagao Sugestivo de Sugestivo de Sugestivo de
de T. pallidum H.ducrey HSY K. granulomatis
, r ] 1 ] 1
Tratar Sifilis e Tratar Tratar Sifilis Tratar Tratar Tratar
Cancraide Herpes genital pliméfia/secunddria Cancraide Herpes genital Donovanose

N['J éﬂais & sintomas pelsistem apos 14 dias> 5]"

Referenciar

Informagdo/Educacio em sadde
Oferta de presenvativos e gel lubrificante

Enfase na adesdo ao tratamento
Vacinagao para HEV e HPV, conforme estabelecido

Motificacdo do caso, conforme estabelecido

Oferta de profilaxia pos-exposicao para o HIV, quando indicado
Oferta de profilaxia pos-exposicao s IST em viol&ncia sexual

Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quando disponiveis

Comunicagdo, diagndstico e fratamento das parcerias sexuals (mesmo que assintomaticas)

Fonte: DDAHWV/SVS/MS.




Ulcera genital — Tratamento

e Herpes Genital
[ eameno | comentano= |

Aciclowir® 200 mg, 2 comprimidos, WO,
Bxdia, por 7 dias

Prirmeiro episadico ou

Aciclowir 200 mg, 1 comprimido, WO, Sxdia
(Fh, 11h, 15h, 19h, 22h, 7h...), por sete dias

Imiciar o tratamento o mMmais precocemeante
pPossivel

Aciclowir 200 Mg, 2 comprimidos, WO,
Bxdia, por 5 dias O tratamento dewve ser iniciado
- - preferencialmente no periodo prodré&mico
Recidiwva B faumento de sensibilidade local, ardor, dor,
Aciclowir 200 mg, 1 comprimido, WO, Sxdia prurido e hiperemia da regido genital)
(h, 11h, 15h, 192h, 23h, 7h..), por 5 dias)

Consideram-se elegiveis para o tratamento

Supressio de Aciclowir 200 rmg, 2 comprimidos, WO, supressivo pacientes corm surt tich de
herpes genital {(seis Z2xdia, por até seis meses, podendo o herpes genital (mais de seis surt )
ou mais episadios, tratamento ser prolongado por até dois . _ _ ) ) _

ano) anos Indicada avaliagcdo periadica de funcao

remnal e hepatica

Em caso de lesSes extensas erm pacientes
com imunossupressio (usuarios crdnicos

de corticoide, pacientes erm uso de
imunomoduladores, transplantados de
argaos solidos e PYHA), pode-se optar pelo
tratamento endowvenoso

BAciclowir endowvenoso, 5-10 mog'kg de peso,
EVW, de 8/8h, por 5 a 7 dias, ou até resolucio
climica

Herpes genital emrm
imunossuprimidos

Tratar o primeiro episadic erm qualguer trimestre da gestacio, conforme o tratamento

e R para o primeiro episadio

Fomnte: DDAHWSWS/MWS.

MNotas:

- O tratamento comrm antivirais & eficaz para reducdo da intensidade & duracido do episadio, quando usado
precocenrente;

- O tratamento local pode ser realizado com compressas de solucao fisioldgica ou degermante em solucado
aquosa, para higienizacio das lesdes;

- O uso de pormadas com antibidtico pode estar indicado nos casos de infeccdo secundaria;

- Arnalgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;

- E recomendado retormno em uma sermana para reavaliacio das lesdes;

- A Forma de transmissdo, a possibilidade de infeccio assimntomatica, o medo de rejeicido por parte das
parcerias sexuais e as preccupacdSes sobre a capacidade de ter filhos sio aspectos que dewvernm ser abordados;

- E importanmnte mencionar que nao ha associacdo entre herpes simples genital e cancer.

- PWH.A com herpes genital devern ser monitoradas cuidadosamente, visto que poderm necessitar de maior

tempo de tratamento.

= As apresentacbes orais de valaciclowir e famciclowir té&m eficacia semelhante ao aciclovir comprimido; porém, o
aciclowir @& a opcdo terapé&utica disponivel mna Rename (2013).
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Ulcera genital — Tratamento

Cancroide

Limnfogramulorma
e S reo

Domnowvanose

A mitrormiicima

S500 mg. 2

com prirmidos, Wi,
dose anica

Lo ] 0}

Ceftriarxona S00
rmg,. 1, dose anica

Doxiciclima™

100 mg. W, 1

com prirmido, Zxdia,
por 21 dias

Doxiciclima®™ 100
mg, 1 comprimido,
Wi, Zxdia, por
pelo mMmernos 21

dias ouwu até o
desaparecime mtos
completo das
lesoes

Ciprofloxacimna® SO0
mcgg, 1 comprimido, WO,
2xdia, por trés dias

A mitromicima S00 rmmg,
2 comprimidos, W,
1 sermana, por 21
dias (preferencial nas
gestarttes)

A Fitrormicimna S00 g,

2 comprimidos, WO, 1x
sermana, por pelo menos
Trés sermanas, ou atéE a
cicatrizacaio das lesSes

L J W}

Ciproflexacina® S00mg,
1 e Vo comprimicao,

Wi, Pxdia, por pelo
menos 21 dias owu ate a
cicatrizacio das lesSes
{dose total 7SO rrag)

L J W}

Sulfametoxa=zol-
Trirmetoprirma (@O00OrsS0
mag), 2 comprimidos, Wi,

O Ttratamento sistémico dewve ser
acompanhado de medidas locais de higisemne

O tratamento das parcerias sexuais
e recomendado, mMmesmo guando
assimntormaticas

SAvs parcerias sexuais dewvern ser tratadas. Se
a parceria for simntormatica, o tratarmernto
dewve ser realizado corm os mesmos
medicamentos do caso-indice. Se a parceria
For assintormatica, recomenda-se urm dos
tratamentos abaixo:

Azitromicima SO0 mg. 2 comprimidos, WO,
dose dnica Ou

Doxiciclimalb 100 mg, 1 comprimido, W,
2xdia, por 7T dias

O prolomnrgamento da terapia pode ser
necessarico atéE a resolucdo da simtomatologia.
A antibioticoterapia Nndo bern efeito
expressivoeo mna duracao da linfadenopatia
imguimnal, Mmas os siNntomas agudos sSo
freguenterments erradicados de modo
rapido. O antibigticos mao rewvertern sequelas
cormo estenose retal ou elefanmntiase geniital

Mao havendo resposta ma aparégncia da
lesdo mnos primeiros dias de tratamento corm
ciprofloxacina, recomenda-se adicionar urm
aminoglicosideo, cormo a gemntamicimna 1
mglkgldia, EW, 2xdia, por pelo menos trés
semanas, ou até cicatrizacao das lesSes

Ermn PWH.A, sugerermnm—Sa oS IMEsrmios &S] ULE T as
terapaéuticos, & o uso de terapia parenteral
corm a gentamicima dewe ser comnsideradao
MoOs Ccasos mais grawves

O critérico de cura & o desaparecimento da
lesdo, Naoco tendo sido relatada imnfecgcao
comng@nita. As seqguelas da destruicaos
tecidual ou obstrucdo limnfatica poderm
exigir correcaoc cirargica

Dewvido a baixa infectividade, mao &

2xdia. por mno minimo nec ric f r o tratamento das parcerias
2 semanas, ou ats a serxuais
cicakri =TS S | I =

Fomnte: DDAHWSW SIS

MNotas:

- O tratarmento para sifilis esta descrito no capitulo & deste PCDT.

- PYWiH.A com cancroide e LiGW dewvern ser monitoradas cuidadosamentes, wvisto gue poderm mecessitar de rmmaior

tempo de tratamento, além do gue a cura pode ser retardada e a falha terapéutica pode ocorrer em
qualguer dos esquemas recomendados._

b un, doxiciclima esta contraindicada para gestantes e lactantes.

oA ciprofloxacimna esta comntraimndicada para gestamntes, lactanmntes & criamncas._
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Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae
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Gardnerella vaginalis
Haemophilus influenzae

Streptococcus agalactiae
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Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum
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Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) — Diagnostico

Critérios maiores
L. ] L. Dor no hipogastrio
o Critérios diagnosticos: i
Dor & mobilizacdo de col utering
Critéros menores
Temperatura aslar > 375C ou » 38,3¢C

T rés Cr I té rl osm al Oores Contedido vaginal ou secrecdo endocenvical anormal
M AI S Massa pévica

Mas de cinco leucovitos por campo de imerséo em material de endocérvice
um cCr | té r| O menor Leucositose em sangue periféico

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentaco (VHS) elevada
O U Comprovacdo laboratorialde infecgéo cenvical por gonococo, camidia ou micoplasmas
s Critios elaborados
um Cri te o € I ab O rad O Fvidéncia histopatologica de endometrie
Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas em estudo de imagem

Laparoscopia com evdéncia de DIP

Fante: DDAHVISVSING



Critdrios Maiores

ol nohipogdsthio

dal & palpagdo dos anexos

dal Amobilizagdo deoolo ukefing

Critérios Meneres

Tempel atula axilar = 37,5 Cou = 38,3
Conteddovaginal ou sedeia endocervical anofmal
Mzssa plwica

Mais de dnoo leuodcitos poll campo de imelsdo em
matelial de endoodl wice

Leucositose em sangue pelifélioo

Protefna C feativa ou welsddade de hemossedimentagio
[WH5) elevada

Complovag 3 labolatofial de infecg3o celMvical pelo
oo, lamidia ou rmico plasnes

Critdrios Elaberades

Evidenda hisopatcalGgica de endometrine

Preseriga de abscessa tubo-owvaliano ou de funda de saco
de Dowuglas e estudo de imagem

Lapaloscopia com evidénda de DIF

Mao 4< Diagnéstica clinico de DIPT PSH‘I‘I

Doenca Inflamatoria Pélvica
Fluxograma

Nao

|

Queixa de desconforto abdominal oudor pélvica

}

Anamnese e exame ginealdgio
(togue vaginal e exame especular)

l

Sangramento vaginal ou
atraso menstrual ou
partofaborto recentes?

Quadro abdominal grave:
Nio defesa muscularou

dor i palpagio ou

Taxilar = 37,5"CouToral =383 “C7 /

l

Sim

Sim

|

Referenciar

Nf04< Indicagio de imernagio hospitalar? % Sim

Coleta de material para Gonooooo,

Vaginose Bacteriana, se disponivel
Iniciar trata mernto am bulatorial

Calsas

Clamidia, Tricomonas e

Agendar retorno em trés dias

Inwestigar outras

Fonte: DDAHWV/SWVS/MS.

Houwve melhora )

Manterconduta
Enfatizar adesdo ao
ratamento




Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) — Tratamento

Ambulatorial

Hospitalar

Ceftriaxona 500 mg, IM, dose
unica

MAIS

Doxiciclina 100mg, 1

comprimido, VO, 2xdia, por 14
dias

MAIS

Metronidazel 250 mg, 2
comprimidos, VO, 2xdia, por
14 dias

Cefoxitina 2 g, IV, 4xdia, por 14
dias

MAIS

Doxiciclina 100 mg, 1

comprimido, VO, 2xdia, por 14
dias

Cefotaxima 500mg, IM, dose
unica

MAIS

Doxiciclina 100 mg, 1
comprimido, VO, 2xdia, por
14 dias

MAIS

Metronidazeol 250 mg, 2
comprimidos, VO, 2xdia, por
14 dias

Clindamicina 900 mg, IV,
Ixdia, por 14 dias

MAIS

Gentamicina (IV ou IM):
dose de ataque 2 mg/kg;
dose de manutencéo: 3-5

mg/kg/dia, por 14 dias

Ampicillina/sulbactam 3 g,
IV, d4xdia, por 14 dias

MAIS

Doxiciclina 100 mg, 1
comprimido, VO, 2xdia, por
14 dias
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Verrugas Anogenitais — Etiologia

 Etiologia—HPV: DNA virus, mais de 200 tipos

Baixo risco
oncogénico

lesdes anogenitais
benignas e lesGes
intraepiteliais de baixo
grau

tipos 6, 11, 40,42, 43,
44,54,61,70,72,81e
CP6108

Alto risco
oncogénico

lesGes intraepiteliais de
alto grau / carcinomas

tipos 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45,51, 52, 56, 58,
59, 68, 73 e 82



Verrugas Anogenitais — Diagnostico

 Diagnostico é clinico — confirmacéo por biopsia
e Tecnicas para o diagnostico:

— Colpocitologia oncotica de colo uterino

— Citologia oncotica anal

— Colposcopia

— Anuscopia

— Histopatologia



Verrugas Anogenitais — Diagnostico

* A biopsia de lesdes anogenitais sugestivas de
HPV esta indicada nos seguintes casos:

— Duvida no diagnostico da leséo anogenital;

— Presenca de lesao suspeita de neoplasia (lesoes
pigmentadas, endurecidas, fixas ou ulceradas);

— Auséncia de resposta ao tratamento convencional;
— Aumento das lesOes durante o tratamento;

— Pacientes com imunodeficiéncia (HIV, uso de drogas
Imunossupressoras, corticoides).



Verruga anogenital sugestiva de HPV

!
Verruga Anamnese e exame fisico
Anogenital ‘
FI uxograma Tratamento na Unidade de Sadde
+

Nao

l

ATA 70-90% ou
Podofilina 0,5% ou
Crioterapia

Em multiplas sessoes:

- < Em sessio tnica ? F Sim

1

Excisao cinirgica
Eletrocautério

Em circunstancias especiais:
Doenga disseminada
Grandes volumes
Gravidas
Imunossuprimdos
Criangas

Referenciar ao especialista

Informacdo/Educacdo em salde

Oferta de preservativos e gel lubrificante
Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quando disponiveis
Enfase na ades3o ao tratamento

Vacinacdo para HBV e HPV, conforme estabelecido
Oferta de profilaxia pds-exposicdo para o HIV, quando indicado
Oferta de profilaxia pés-exposicdo as IST em violéncia sexual
Motificacdo do caso, conforme estabelecido

Comunicacdo, diagnostico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que assintomaticas)

Fonte: DDAHV/SVS/MS.







Verrugas Anogenitais — Tratamento

Al

Tratamento de
verrugas
anogenitais

I I I ]
Al AR Al Al Al

Podofilina a 10— . Acudo’ . L ; ) Exérese
- ~ tricloroacético Eletrocauterizagao Crioterapia
25% (solucao)

(ATA) A 80— 90% Cirurgica




Verrugas Anogenitais — Tratamento

a. Podofilina a 10%-25% (solucao):
— Aplicar em cada verruga e deixar secar

— Usar uma vez por semana até o desaparecimento
das lesoes

— Recomenda-se a utilizacéo de até 0,5 mL em cada
aplicacdo ou a limitacdo da area tratada a 10 cm?
POr sessao

— E contraindicada na gestacéo.



Verrugas Anogenitais — Tratamento

b. Acido tricloroacético (ATA) a 80%-90%
(solucao):
— Aplicar pequena quantidade somente nos

condilomas e deixar secar, quando a lesao
esbranquicar

— Usar uma vez por semana até oito a 10 semanas.
— Pode ser prescrito durante a gestacao.
— lesdes extensas = exérese cirurgica



Verrugas Anogenitais — Tratamento

c. Eletrocauterizacao:

— Nao esta indicada nas lesdes vaginais, cervicais e
anais;

— Os principais efeitos colaterais incluem dor,
sangramento, ulceracao e cicatrizes deformantes.



Verrugas Anogenitais — Tratamento

. Crioterapia:

— Util quando h& poucas lesdes ou em lesdes muito
gueratinizadas,

— Pode ser necessaria a realizacdo de mais de uma
sessao terapéutica, respeitando um intervalo de
uma a duas semanas entre as sessoes;

— Efeitos colaterais: dor, eritema e bolhas no local
da aplicacao.



Verrugas Anogenitais — Tratamento

. Exérese cirdrgica:

— Condilomas podem ser retirados por meio de
Incisao tangencial com tesoura delicada, bisturi ou
cureta;

— Maior beneficio aos pacientes qgue tenham grande
numero de lesdes ou extensa area acometida, ou,
alnda, em casos resistentes a outras formas de
tratamento;

— Efeitos colaterais: dor local, sangramento e
cicatrizacao deformante.
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