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RESUMO

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: Assisténcia de Enfermagem aos casos de HIV/Aids,
Sifilis e Hepatites Virais no municipio de Santa Maria

AUTOR(A): Bianca Silva Carneiro
ORIENTADOR(A): Marinel Mor Dall’ Agnol
COORIENTADOR(A): Mércia Gabriela Rodrigues de Lima

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), sdo importantes causas de morbidades no Brasil
e no mundo, sendo classificadas de acordo com a forma de transmissédo em sexual ou vertical e
em incuraveis, controlaveis e curaveis, de acordo com a disponibilidade de tratamentos. Com o
passar dos anos, percebeu-se que a abordagem do cuidado sexual precisa ser dindmica e
inclusiva, considerando os mais variados aspectos da sexualidade humana, surgindo assim, o
conceito de Prevencdo Combinada. Sexo e reproducdo devem ser pautas recorrentes nos
servicos de salde e na construcdo de politicas publicas, onde podemos destacar a atuacdo do
profissional enfermeiro(a) e sua autonomia no manejo das IST, mas para qualificar essa
assisténcia, faz-se necessario a adogdo de protocolos que padronizam e respaldam o processo
de trabalho desses profissionais. Assim, 0 objetivo deste trabalho € sistematizar a assisténcia
de enfermagem voltada para prevencéao e tratamento do HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais,
através de um documento que retine as informaces e orientagcGes mais atuais preconizadas pelo
Ministério da Salde e por outros protocolos municipais ja construidos. Os dados estdo
dispostos contando com quadros, figuras e fluxogramas, que facilitam o manuseio e a
visualizacio pelos profissionais. E possivel considerar que este trabalho atingiu seu objetivo
proposto e seguira para as proximas etapas que fazem fazer parte de um projeto maior, onde
apos ser validado pelo Coren-RS, ele sera divulgado e servira de base para a capacitacdo dos

enfermeiros da rede municipal de salde de Santa Maria.

Palavras-chave: IST; Prevencdo Combinada; Enfermagem.



ABSTRACT

NURSING PROTOCOL.: Nursing Care for HIV/AIDS, Syphilis and Viral Hepatitis
Cases in the Municipality of Santa Maria

AUTHOR: Bianca Silva Carneiro
ADVISOR: Marinel Mor Dall’ Agnol
CO-ADVISOR: Marcia Gabriela Rodrigues de Lima

Sexually transmitted infections (STIs) are significant causes of morbidity in Brazil and
worldwide, classified according to transmission mode as sexual or vertical and as incurable,
controllable, or curable, depending on treatment availability. Over the years, it has been realized
that the approach to sexual care needs to be dynamic and inclusive, considering various aspects
of human sexuality, thus giving rise to the concept of Combined Prevention. Sex and
reproduction should be recurrent topics in healthcare services and in the construction of public
policies, where we can highlight the role of the nurse and their autonomy in managing STIs.
However, to qualify this assistance, it is necessary to adopt protocols that standardize and
support the work processes of these professionals. Therefore, the objective of this work is to
systematize nursing care focused on the prevention and treatment of HIV/AIDS, syphilis, and
viral hepatitis, through a document that gathers the most current information and guidance
recommended by the Ministry of Health and other municipal protocols already established. The
data are organized and include tables, figures, and flowcharts, facilitating handling and
visualization by professionals. It can be considered that this work has achieved its proposed
objective and will proceed to the next stages, which are part of a larger project, where after
validation by Coren-RS, it will be disseminated and serve as the basis for the training of nurses

in the municipal health network of Santa Maria.

Keywords: STIs; Combined Prevention; Nursing.
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1 INTRODUCAO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo importantes causas de morbidades
no Brasil e no mundo, sendo uma preocupagdo do ponto de vista da satde publica ha muitos
séculos. Sua classificacdo varia de acordo com a forma de transmissao em sexual ou vertical
(gestante para filho), e de acordo com a disponibilidade de tratamentos, em incuraveis,
controléveis e curaveis. No Brasil, a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é de
que a cada ano, aproximadamente 4,5 milhdes de pessoas adquirem uma IST curével, seja

gonorreia, clamidia, tricomoniase ou sifilis (FRIEDRICH et al, 2019).

Segundo publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), as IST curaveis,
apesar de possuirem tratamentos curativos disponiveis, impactam na salde da populagédo do
mundo todo, pois o desconhecimento e a falta de informacdes levam ao atraso no diagnostico,
disseminacdo da doenca aos parceiros e consequentemente culminam em efeitos graves e
cronicos a saude, como doengas neuroldgicas, cardiovasculares, infertilidade, mortalidade
materna e infantil, entre outros (OPAS, 2019).

Através do Boletim Epidemioldgico HIV/Aids 2022, sabe-se que de 2007 até junho de
2022, foram realizadas 434.803 notificacbes no SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo) de infecgdes pelo HIV no Brasil, onde a regido Sul, apresenta 9,9% destes,
totalizando 42.957 casos. No ranking dos 100 municipios com mais de 100.000 habitantes,
Belém, capital do Estado do Para, ocupa a primeira posi¢do, segundo indice composto de 2017
a 2023. Ja Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, aparece em 5° lugar e 0
municipio de Santa Maria em 60° (BRASIL, 2022A).

A Politica Nacional de Atengdo Basica destaca o papel do profissional enfermeiro e sua
autonomia frente as acoes de prevencdo e manejo das IST, reforcando, a Lei N° 7.498, de 25 de
Junho de 1986 que regulamenta o exercicio da enfermagem. Ao longo dos anos, outras
legislacGes reiteraram o papel do profissional enfermeiro(a) e sua atuagdo em prestar uma
assisténcia integral e resolutiva, por meio das consultas, solicitacdo de exames complementares
e/ou prescricGes de enfermagem. Para qualificar a assisténcia prestada, faz-se necessario a
adocdo de protocolos que além de reunirem informagdes atualizadas que norteiam diagnasticos,

intervencdes e estratégias, padronizam e respaldam o processo de trabalho desses profissionais.



“As agoes realizadas pelos enfermeiros voltadas a atengdo das IST, sdo feitas através da
prevencdo, tratamento e acompanhamento dos individuos e sua(s) parceria(s), seja nas visitas

domiciliares, grupos ou na consulta de enfermagem” (HILDEBRAND, et al., 2020).

A demanda da realizacdo desse produto, surge a partir da necessidade de realizacéo de
um trabalho de concluséo de residéncia multiprofissional, que para além de um instrumento de
avaliacdo para obtencdo do titulo de especialista, possa agregar de forma concreta e Util para o
campo e para a rede municipal de satude de Santa Maria. Nesse contexto, a demanda surge da
propria coordenadora da Politica HIV/Aids, ISTs e Hepatites Virais, que sinaliza a caréncia de
um protocolo de enfermagem que sistematize a assisténcia prestada pelos enfermeiros(as) nesta

area.
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2 DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento deste trabalho é composto pelo produto que foi desenvolvido no formato
de um protocolo de enfermagem, atendendo a estrutura exigida pelo Coren-RS para validacao.

O protocolo visa nortear o cotidiano dos enfermeiros(as) e otimizar a assisténcia de
enfermagem na prevencéo e tratamento de HIVV/Aids, IST e Hepatites Virais na rede municipal
de salde de Santa Maria. Para isso, ele conta com quadros, figuras e fluxogramas que facilitam
a visualizacdo de condutas e encaminhamentos. Cabe destacar também, que ele esta de acordo
com a Lei Federal N° 7.498/1986 e Decreto Regulamentador N° 94.406/1987 (regulamentacao
do exercicio da enfermagem) e com a Resolucao do Cofen 195/1997 (solicitacdo de exames de

rotina e complementares por Enfermeiro), sendo valido como protocolo institucional.
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2.1 Legislacdo e Normatizacao

Governamental
LEI N° 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e da outras

providéncias.

DECRETO N°94.406/1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde

sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

NOTA TECNICA N° 119/2011- D-DST-Aids e Hepatites Virais/SVS/MS. Institui o dia 28
de Julho como o Dia Mundial de luta contra as Hepatites Virais.

PORTARIA N° 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2011. Dispde sobre a administracdo da
Penicilina nas unidades de Atencdo Bésica a saude, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

LEI N° 13.430, DE 31 DE MARCO DE 2017. Institui o Dia Nacional de Combate a Sifilis e
a Sifilis Congénita.

PORTARIA N° 22, DE 25 DE MAIO DE 2017. Torna publica a decisdo de aprovar o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da profilaxia pré-exposicéo de risco a infeccdo pelo
HIV (PrEP), no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

NOTA TECNICA N° 369/2020-CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Orientacdes sobre a atuacio da(o)
enfermeira(o) para a ampliacdo estratégica do acesso da populacao brasileira ao diagnéstico das

hepatites B e C e encaminhamento de casos detectados para tratamento.

LEI N° 14.289, DE 3 DE JANEIRO DE 2022. Torna obrigatéria a preservagdo do sigilo sobre
a condicdo de pessoa que vive com infec¢do pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose, nos casos
que estabelece; e altera a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.
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Cofen
Resolugdo Cofen N° 195/1997. DispOe sobre a solicitacdo de exames de rotina e

complementares por Enfermeiro.

Resolucéo Cofen N° 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que

ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias.

Parecer n. 17/2010/Cofen/CTLN: Viabilidade dos enfermeiros realizarem procedimentos com

medicamentos e insumos para planejamento familiar e reprodutivo.

Resolucdo Cofen n° 429/2012. Dispde sobre o registro das acbes profissionais no prontuario
do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem, independente do meio de suporte

- tradicional ou eletrénico.

Decisdo Cofen n. 244/2016: Competéncia do enfermeiro para realizar teste rapido para

deteccdo de HIV, Sifilis e outros agravos.

Parecer n. 10/2019/CTLN/Cofen: Normatizagdo do referenciamento de pacientes por

enfermeiros.
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2.2 Assisténcia de Enfermagem na prevencao e tratamento de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis — HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais

A Lei do Exercicio Profissional n° 7.498 de 25 de junho de 1986 e regulamentada pelo
Decreto n° 94.406 de 8 de junho de 1987, estabelece que os enfermeiros podem realizar a
consulta de enfermagem, prescrever e administrar medicamentos de acordo com os protocolos
pactuados e aprovados em programas de salde publica. As orientacBes sobre o ato de
prescrever medicamentos ou solicitar exames laboratoriais foram divulgadas na Resolucgédo
Cofen 317/2007 (COFEN, 2007), devendo ser realizado mediante a elaboracdo efetiva da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem prevista na Resolucdo Cofen 358/2009 (COFEN,
2009).

Na consulta de Enfermagem com foco em IST, o profissional deve sempre manter uma
postura aberta ao didlogo e livre de preconceitos. A escuta qualificada, conduz a uma relacdo
de vinculo entre o enfermeiro e o0 usuario, que ao se sentir confortavel, podera ser honesto em
relatar suas praticas sexuais e de que formas tem se exposto. Facilitar o dialogo, possibilita
também uma maior adesdo aos méetodos propostos pelo profissional para prevencdo e manejo
das IST (BRASIL, 2022B).

Durante a consulta, o enfermeiro deve orientar, esclarecer davidas e sensibilizar sobre
praticas de sexo seguro, promovendo habitos e comportamentos saudaveis de acordo com a
realidade e individualidades dos sujeitos. E importante compreender o contexto em que 0
individuo esta inserido para poder junto dele construir um plano de cuidado individual,
utilizando as tecnologias e estratégias de prevencado disponiveis (HILDEBRAND, et al., 2020).

Para os tratamentos, a base utilizada é o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) do Ministério da
Saude (BRASIL, 2022B).

2.2.1 Historia Sexual

Abordar a saude sexual é parte da avaliacdo geral de salde da pessoa no contexto de uma
consulta de enfermagem. A investigacdo deve ser estruturada e contemplar questdes especificas

que podem ajudar a compreender se esse individuo possui ou ndo comportamentos de risco para
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adquirir uma IST (BRASIL, 2022B).

Para conseguir falar abertamente sobre esse tema, o profissional pode desenvolver um
roteiro que o auxilie a fazer a anamnese com adultos e adolescentes da forma mais completa
possivel, sempre tratando do tema com naturalidade, mas ndo deixando de enfatizar a sua
importancia. Ser mais direto pode funcionar para alguns, mas é necessario observar as reacdes
causadas, para propiciar uma aproximacdo gradual que possa estabelecer uma relacdo de
confianga muatua. Cabe sempre ressaltar que a pessoa deve ser informada que a abordagem deste
tema € rotina a todos os adultos e adolescentes, independente de idade, estado civil, orientacao
sexual. Assim como, esclarecer que todas as informag6es colhidas séo sigilosas e informa-lo
sobre a ética profissional (BRASIL, 2022B).

E importante que o profissional desenvolva seu proprio método de abordagem do
assunto, conhecendo suas proprias limitacBes, ja que a saude sexual possui impactos

psicoemocionais em todos os sujeitos, incluindo profissionais da saude.

Quadro 1 — Historia sexual: orientacfes gerais

Orientacdes gerais

Estabele¢a uma rotina de perguntas a todos as pessoas sobre sexualidade (didlogo sobre
sSexo e praticas sexuais).
Desenvolva seu proprio estilo.
Evite julgamentos prévios. Ndo assuma conceitos prontos (a menos que vocé pergunte, ndo
h& como conhecer a orientacao sexual, os comportamentos, praticas ou a identidade de
género de uma pessoa).
Respeite os limites de cada pessoa (linguagem nao verbal). Reformule sua pergunta ou
explique brevemente por que vocé esta fazendo o questionamento se a pessoa parecer
ofendida ou relutante em responder.
Observe suas zonas de desconforto. Monitore e contenha as suas proprias reacdes
(linguagem néo verbal).
Avise que as mesmas perguntas sao feitas a todas as pessoas (procedimento protocolar),
independentemente de idade, estado civil ou orientacdo sexual.
Use termos neutros e inclusivos (por exemplo, “parceria” ao invés de “namorado”,
“namorada”, “marido”, “esposa”) e faga as perguntas de forma nZo julgadora.
Quando estiver atendendo uma pessoa trans, pergunte como esta prefere ser chamada ou
identificada. Dé suporte a sua identidade de género atual, mesmo que a anatomia ndo
corresponda a essa identidade.

Fonte: adaptado de PCDT (Brasil, 2022B)
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2.2.2 Roteiro para Consulta de Enfermagem

Para construir um roteiro de consulta de enfermagem pautada na satde sexual, alguns topicos
sdo indispensaveis para uma anamnese completa e satisfatoria, por meio destas informacdes,
que se dara o planejamento dos cuidados individuais e a construcdo de estratégias em conjunto

com 0 usuario.

Quadro 2 — Perguntas especificas

pecificas para avaliacdo de risco
Nome

Idade
Identificacdo Cor
Quais seus pronomes?
Com qual género vocé se identifica?
Possui vida sexual ativa?

Saude sexual Tem alguma duavida ou gostaria de
esclarecer algo sobre praticas sexuais?
Possui parceria fixa?
Nos ultimos trés meses, vocé teve
relagGes sexuais com alguém que nao
conhecia ou que acabou de conhecer?
Vocé ja foi forcado(a) ou pressionado(a)
a ter relacbes sexuais?
Vocé ou sua parceria usou alcool ou
drogas quando vocé fez sexo?
Vocé ja trocou sexo por drogas ou
dinheiro?
Vocé ja teve uma IST? Qual? Quando
foi? Vocé se tratou? Sua parceria se
tratou?
Vocé ja foi testado(a) para HIV, sifilis,
hepatite B e C? Ha quanto tempo foi
esse teste? Qual foi o resultado?
O que vocé faz para se proteger das
IST?
Vocé utiliza protecdo com todas as suas
parcerias?
Vocé foi vacinado contra hepatite B?
HPV?
Vocé possui filhos?
Deseja ter (mais) filhos?
Quando vocé gostaria de ter um filho?
Vocé e sua parceria estdo utilizando
algum método para evitar gravidez
Planejamento familiar neste momento?
Vocé esta fazendo algo para evitar a
gravidez? (Certifique-se de fazer as
mesmas perguntas também a pessoas
trans que ainda possuem 6rgaos
reprodutivos femininos)

Parcerias

Préaticas sexuais

Histoéria de IST

Protecéo

Fonte: adaptado de PCDT (Brasil, 2022B) apud Carrio (2012); Workowski; Bolan (2015); Nusbaum; Hamilton (2002)
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2.3 Prevengdo Combinada

A sexualidade e todo seu espectro, como sexo, identidade de género, orientacdo sexual,
prazer e reproducdo, sdo influenciados por todos os fatores que perpassam o ser humano
enquanto individuo dotado de crencas, valores, conceitos e experiéncias. Diante dessa
perspectiva, para construir satde sexual, é preciso considerar ndo somente o viés bioldgico,

como também, o social, econémico, politico e cultural (BRASIL, 2022B).

Considerando a complexidade do assunto, ao longo dos anos, percebeu-se que apesar se
der um método efetivo e indispensavel, a oferta e o incentivo ao uso do preservativo,
demonstrou ser insuficiente, levando a construcdo de novas estratégias que contemplem todos
0s aspectos envolvidos na vida sexual e reprodutiva, surgindo assim, o conceito de prevencéao
combinada (BRASIL, 2022B).

Figura 1 — Mandala da Prevengdo Combinada

PREVENGAO

COMBINADA

Redugdo
de danos

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2022B).

Inicialmente, a mandala da prevencdo combinada foi utilizada no manejo a infeccéo

pelo HIV, em que a proposta era a combinacdo de diferentes intervencdes sendo construidas
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diversas possibilidades de acordo com a realidade individual e coletiva. Ao demonstrar sua
efetividade, tornou-se guia para as outras IST. E importante ressaltar, que nio ha hierarquizagio
entre as estratégias, todas sdo opcdes que devem ser consideradas de acordo com o contexto,

realidade e experiéncias dos individuos e comunidades (BRASIL, 2022B).

A sexualidade ainda € um tabu na sociedade, por isso, € comum que as pessoas nao se
sintam a vontade para conversar abertamente sobre sexo e suas praticas sexuais. Logo, a
primeira estratégia a ser adotada pelos profissionais da salde para abordar o tema, deve ser a
escuta ativa e qualificada, livre de qualquer tipo de preconceito, pois somente através da
construcdo de vinculos, as pessoas poderdo se sentir seguras para falar honestamente sobre seus
conhecimentos, experiéncias e praticas, facilitando também, a adesdo aos méetodos e tecnologias

de prevencao que serdo ofertados pelo profissional (BRASIL, 2022B).

A partir disso, a mandala de prevencédo se torna um instrumento realmente efetivo na
construcdo de um plano de cuidados em conjunto com o individuo. “O melhor método de
prevencdo é aquele que o individuo escolhe, com auxilio do profissional de salde, e que atende
as suas necessidades sexuais e de protecdo. Nenhuma intervencdo de prevencdo isolada se
mostrou eficaz o suficiente para reduzir novas infecgdes” (BRASIL, 2022B).
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2.4 Rastreamento

O rastreamento € uma abordagem de prevencdo voltada para a realizacdo de testes
diagnosticos em pessoas assintomaticas, ou seja, na populacdo geral. O objetivo € identificar
individuos infectados e reduzir a evolucdo dos agravos relacionados as IST, assim como evitar

a transmissao para parcerias (BRASIL, 2022B).

Nesta abordagem, ao diagnosticar uma IST, o profissional deve ter o olhar ampliado
para toda a rede de transmissdo envolvida no contexto, como identificar, abordar e tratar as
parcerias envolvidas, visando a interrupcdo da cadeia de transmissdo e de uma possivel

reinfeccdo pela mesma pessoa (BRASIL, 2022B).

O rastreamento é uma estratégia importante para individuos suscetiveis a hepatite B que
sdo aqueles que possuem HbsAg (TR ou imunoensaio laboratoriais) ndo reagente e que ndo
possuem registro de esquema vacinal completo com trés doses aplicadas adequadamente, ou se
indicada avaliacdo de soroconversdo, nao apresentou soroconversao para anti-HBs apds dois
esquemas vacinais completos (ndo respondedores). Recomenda-se vacinar toda pessoa
suscetivel (BRASIL, 2022B).
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Quadro 3 — Rastreamento de IST

Quando
HIV Sifilis Hepatite B Hepatite C
Adolescentes e jovens Ver frequéncia conforme  outros
Anual subgrupos populacionais ou praticas
(EEDEnes) sexSaisp. PP P

Pelo menos um teste em cada
trimestre da gestacéo.

Pelo menos um teste em cada trimestre

Gestantes* ~
da gestacao.

No momento do parto, ou em
caso de aborto/natimorto,
independentemente de exames

anteriores.
Gays e HSH
Profissionais do sexo

Travestis/transsexuais
Pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e
outras drogas

Semestral Semestral a anual

No momento do diagnéstico e 4
a 6 semanas apos o diagnostico

Pessoas com diagndstico
de IST

No momento do diagndstico

de IST
Pessoas com diagnéstico . L
No momento do diagndéstico
de tuberculose
N&o é
PVHIV recomendado Semestral Semestral a anual
realizar o TR.
Pessoas com pratica
sexual anal receptiva Semestral Semestral a anual
sem uso de preservativos
Pessoas privadas de
' Anual mestral mestral nual
liberdade ua Semestral Semestral a anua

No

atendimento No No atendimento .

S X o No atendimento

inicial; 4 a 6 atendimento inicial e de acordo inicial 4a 6
Violéncia sexual semanas apoés iniciale 4 a 6 com a profilaxia ’

- . p e semanase 4 ab
exposicdo e 3  semanas apos pés-exposicao meses
meses apoés a a exposicao instituida*

exposicao
Em visi .
Pessoas em uso de PrEP cada VIS 1) Trimestral
ao servico
No
ndimen N N ndimen .
‘?“9 .d_ ento . o atendimento No atendimento
e inicial; 4 a 6 atendimento inicial e de acordo S
PREREE GOl IR0 semanas apos iniciale 4 a 6 com a profilaxia el 221
de PEP . p . p P e semanase 4 ab
exposicdo e 3  semanas apos pés-exposicao meses
meses apos a a exposicao instituida**

exposicao

Fonte: Adaptado de PCDT (BRASIL, 2022B) - DCCI/SVS/MS.

* A testagem de gestantes e seus parceiros foi adaptada a realidade do municipio, onde é consenso que todos os TR sejam
realizados pelo menos uma vez a cada trimestre.

** Em caso de HbsAg (TR ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente em individuos suscetiveis, iniciar ou completar o esquema
vacinal para hepatite B e avaliar a indicagdo de IGHAHB. O anti-HBs deve ser realizado preferencialmente 1 a 2 meses apds a
Gltima dose da vacina (ou em até 6 meses) e, nos casos em que a IGHAHB foi aplicada, pelo menos 6 meses ap6s a Gltima dose
de IGHAHB. Resultados positivos para HbsAg devem ser conduzidos conforme orientacdes do PCDT para Hepatite B e
Coinfecgdes.
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2.5 Abordagem Sindromica

E comum que as pessoas procurem os servicos de salide somente quando apresentam
manifestacdes clinicas das IST, dentre as mais comuns estdo, o corrimento vaginal ou uretral,
Ulceras genitais e/ou verrugas na regido anal. A partir destas manifestacdes, podemos direcionar
a escolha de testes ou exames diagndsticos e os tratamentos mais adequados de acordo com a
etiologia do agravo (BRASIL, 2022B).

Quaisquer lesdes (ulceradas ou ndo, em baixo ou alto-relevo, hiperémica, hipercrémica,
circular, irregular, circinada, etc.) no abdémen, dorso, couro cabeludo e principalmente na
regido perineal, deverdo ser observadas e correlacionadas com as queixas apresentadas. O
diagndstico de IST se baseia no conjunto de informacdes associadas ao estado clinico geral
(GOTTARDI, et al., 2020).
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Fluxograma 1 — Manejo clinico de IST sintomaticas

Queixa de sindrome especifica

Fatores de risco para IST:
- Idade abaixo de 30 anos
- Novas ou mltplas parcerias sexuais
- Parcerias com IST
- Histéria prévia/presenca de outra IST
- Uso irregular de preservatvo

Histaria clinica: avaliar
praticas sexuais e fatores Anamnese e exame fisico
de risco para IST

Identificagdo da sindrome

Presenca de
laboratério?

Y A

Fluxograma sem laboratdrio Fluxograma com laboratério

Tratamento etiolégico baseado na clinica
(para os principais agentes causadores da
sindrome

Orientagdes gerais para todas as IST
- Realizar orientagdo centrada na pessoa e suas praticas sexuais.
- Contribuir para que a pessoa reconhega e minimize o proprio risco de infec¢éo por uma IST.
- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C.
- Oferecer testagem molecular para deteccéo de clamidia e gonococo.
- Oferecer vacinagdo para hepatites A e B e para HPV, quando indicado.
- Informar sobre a possibilidade de realizar prevengdo combinada para IST/HIV/hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.
- Notificar o caso, guando indicado.

Fonte: Adaptado de PCDT (BRASIL, 2022B) - DCCI/SVS/MS.
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2.6 HIV/Aids
2.6.1 Definicéo

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocorre principalmente através
do contato com as mucosas do trato genital ou retal durante a relagdo sexual. Nas primeiras
horas apos a infecgdo pela via sexual, o HIV e células infectadas atravessam a barreira da
mucosa, permitindo que o virus se estabeleca no local de entrada e continue infectando
linfocitos T-CD4+ (BRASIL, 2018A apud MCMICHAEL et al.,2010; KAHN; WALKER,
1998).

A primeira fase da infec¢do chamada de fase aguda, € o periodo de surgimento de sinais
e sintomas inespecificos da doenca, que ocorrem entre a primeira e terceira semana apos a
infeccdo quando o virus € disseminado inicialmente para os linfonodos locais e depois
sistematicamente, replicado nos tecidos linfoides, estabelecendo um reservatorio viral latente,
principalmente em linfocitos T-CD4+ de memoria. A replicacdo viral ativa e a livre circulacéo
do virus na corrente sanguinea causam a formacédo de um pico de viremia por volta de 21 dias
a 28 dias apds a exposicdo ao HIV, neste periodo o individuo torna-se altamente infectante, pois
a carga viral esta elevada e ha um declinio acentuado no ndmero de linfécitos T-CD4+
(BRASIL, 2018A apud MCMICHAEL et al.,2010; KAHN; WALKER, 1998).

O conjunto das manifestacGes clinicas que acompanham a fase aguda da infeccdo pelo
HIV é denominado Sindrome Retroviral Aguda (SRA), e inclui principalmente: febre alta,
sudorese, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema, mialgia e linfadenomegalia.
Podendo apresentar ainda, esplenomegalia, letargia, astenia, anorexia e depressdo. A maior

parte dos sintomas desaparece em trés a quatro semanas (BRASIL, 2018B).

Na fase seguinte chamada de infeccdo assintomatica, ha uma disseminag&o sistémica e
indugdo da resposta imunologica, porém, esta é tardia e insuficiente, pois a ativa¢do imune,
produz novos linfécitos T-CD4+ que quando ativados, tornam-se alvo para novas infeccoes.
Nessa fase de laténcia clinica, o exame fisico costuma ser normal, exceto pela linfadenopatia,
que pode persistir apds a infeccdo aguda. Podem ocorrer alteragdes nos exames laboratoriais,
embora sem repercussdo clinica na maioria dos casos (HILDEBRAND, 2020 apud Brasil,
2018A).
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Em individuos ndo tratados, a medida que a infecgdo progride, sintomas constitucionais
como febre baixa, perda ponderal, sudorese noturna, fadiga, diarreia cronica, cefaleia,
alteracdes neuroldgicas, infeccdes bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite), lesdes orais

(leucoplasia oral pilosa) e herpes-zoster, tornam-se mais frequentes (BRASIL, 2018B).

A lenta e progressiva deplecdo de linfocitos T-CD4+, pode levar anos, até o
aparecimento de infec¢Ges oportunistas, como a pneumocistose, neurotoxoplasmose,
tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite criptococica e retinite por
citomegalovirus. Dentre as neoplasias, temos sarcoma de Kaposi (SK), linfoma ndo Hodgkin e
cancer de colo uterino, em mulheres jovens. A presenca dessas doencas define a Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids) (BRASIL, 2018B).

Nos Ultimos anos uma das estratégias que ganhou maior notoriedade foi a realizacdo de
testes rapidos (TR) de rastreamento em adultos e adolescentes, seja em servigos de saude
especializados ou ndo, pois a ampliacdo do acesso ao diagndstico permite que pessoas que
vivem com HIV (PVHIV) e desconhecem sua condi¢do soroldgica, possam estar cientes para
usufruirem da terapia antirretroviral (TARV) e interrompam a cadeia de transmissao (BRASIL,
2018A).

A oferta de TR pelos profissionais de saude a populacédo geral, deve ser uma rotina em
todos os servicos de saude, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas. Além dos TR de puncao
digital, que devem ser realizados em servicos de saude por profissionais capacitados, existem
ainda disponiveis 0s autotestes que podem ser realizados por punc¢do digital ou com amostras
de fluido oral, pelo proprio individuo em si mesmo. Porém, o autoteste é considerado uma
triagem, ndo podendo ser reconhecido como suficiente para um diagndstico. Em caso de
autoteste reagente, a pessoa deve procurar uma unidade de saude para realizar novos testes e
ser devidamente acolhido e orientado (BRASIL, 2018A).
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2.6.2 Fluxograma

Fluxograma 2 - Manejo clinico de casos novos de HIV

Consulta de enfermagem

[ Usuério sexualmente ativo? J

Oferta de TR
Reagente No reagente Rty @ zsiio a0
dias em caso de exposi¢édo
A
[—] I—» 12 discordancia
Reagente |- :l N&o reagente |

]—> Sorologia para HIV ‘|: Nao reagente

Diagnéstico novo de Estratificagao de
HIV risco

Fonte: Adaptado de Hildebrand, et al., (2020).

Obs.: No caso do teste rapido de HIV o mesmo define o diagnostico (BRASIL, 2013), sendo necessario a utilizagdo de dois
testes (T1 e T2) de laboratorios diferentes e atentar que o T2 sempre devera ser um teste de capilaridade, ou seja, neste caso
ndo pode ser utilizado teste de fluido oral.

N&o é necessario o encaminhamento para coleta de sorologias em caso de dois TR de laboratorios diferentes apresentando
resultados reagentes.



2.6.3 Principais diagndsticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) — HIV/Aids

HIV/Aids

CIPE CIAP2
AO03 - Febre
» Febre alta
> Fraqueza A04 - Debilidade/cansaco geral/fadiga
» Dor de cabeca
o B25 Medo de VIH/ HIV/SIDA/ AIDS
> Mialgia
> Falta de apetite B29 Outros sinais/ sintomas do sangue/
; sistema linfatico/ baco NE

> Nausea
» Edema linfatico cervical anterior e | B90 Infecg&o por VIH/ HIV/SIDA/ AIDS

posterior, submandibular,

- . D09 Nausea

occipital, axilar
> Bxantema D10 Vémito
» Suor em nivel aumentado
» Sistema gastrointestinal D11 Diarreia

prejudicado
> Perda de peso D83 Doenca boca/lingua/ 1abios
> .

Ulceras em cavidade oral NO1L Cefaleia
» Sistema Imunoldgico Prejudicado
> Deficiéncia Imunologica S29 Sinais/sintomas pele, outros
» Presenca de lesdo cutanea por

herpes-zoster S70 Herpes zoster

» Presenca de Infecbes .
) TO3 Perda apetite
Bacterianas

» Consciéncia prejudicada
TO8 Perda peso

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).



2.6.4 IntervencOes de Enfermagem — HIV/Aids

Principais intervencfes de Enfermagem

Avaliar o conhecimento e as expectativas quanto as IST/HIV/HV;
Realizar orientacao centrada na pessoa e suas praticas sexuais;
Orientar a importancia de evitar o alcool;

Sensibilizar sobre os riscos de infeccdo por uma IST;

Informar sobre a possibilidade de realizar Prevencdo Combinada para
IST/HIV/Aids/HV;

Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e sua (s) parceria (s) sexual (is);
Notificar o caso, quando indicado;

Encaminhar para avaliagcdo médica e equipe multiprofissional, quando necessario;

Encaminhar para o servico de referéncia (SAE/CTA) para dar seguimento aos casos
de HIV/Aids.

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).
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2.6.5 Acompanhamento de Pessoas que vivem com HIV (PVHIV)

O uso da TARV e outros avangos tecnoldgicos permitiram 0 aumento da expectativa e
qualidade de vida das PVHIV, no entanto, o estigma, o preconceito e 0 desconhecimento,
seguem criando barreiras que impactam diretamente na satde desses individuos. A adesdo do
tratamento antirretroviral esta intrinsecamente associada ao vinculo que sera construido entre
profissional e a pessoa no momento do diagnostico. E a abordagem inicial que definira o

seguimento e o sucesso do tratamento (BRASIL, 2023A).

O cuidado continuo em HIV pode ser entendido como o processo de aten¢do as
pessoas que vivem com HIV, passando pelos seguintes momentos:

Quadro 4 — Cascata de cuidado continuo ao HIV

1) Diagndéstico oportuno

-

K N

2) Vinculagéao do individuo HIV positivo a um
servi¢o de saude

P

3) Sua retenc¢ao no seguimento, por meio do
acompanhamento e realizagdo de exames
periodicos

P

4) Inicio da TARV e sua promog¢ao para uma boa
adesdo ao tratamento, a fim de alcancar os
objetivos finais do cuidado

gualidade de vida comparavel a das pessoas que

5) A supressédo da carga viral e o alcance de uma
nao possuem o HIV

Fonte: Adaptado de Brasil (2018B)

A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico auxilia a avaliacdo da
condicdo geral de salde, a pesquisa de comorbidades, a presenca de coinfec¢fes e a urgéncia
no inicio da TARV. Também fornece informagdes laboratoriais basais preé-tratamento, bem
como orienta sobre a necessidade de imunizagdes ou profilaxias. Mesmo que a pessoa seja
encaminhada para o servigo especializado de referéncia, € importante que o profissional de
salude que realizou o diagnostico, otimize o acompanhamento ao solicitar alguns exames

laboratoriais que irdo direcionar o tratamento (BRASIL, 2018B).
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Quadro 5 — Periodicidade de solicitacdo de exames da PVHIV por enfermeiros(as)

Quando pedir Exame laboratorial

T-CD4+ e CV®

Genotipagem pré-tratamento®

Hemograma completo

Glicemia de jejum

Dosagem de lipidios (colesterol total, HDL, LDL,
triglicerideos)

Avaliacao hepética e renal (AST, ALT, FA, BT e
fracoes)

Diagnostico Creatinina, exame bésico de urina

Teste imunolégico para sifilis

Testes para hepatites virais (anti-HAV, anti-HCV,
HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs para
verificacdo de imunizacgéao)

IgG para toxoplasmose

Prova tuberculinica (PT) / PPD

Radiografia de térax

Exame preventivo do colo uterino para mulheres
cv

Creatinina (TFGe), PU®©

CT@ HDL, TGC

T-CD4, CV

TGO, TGP, BT/F

HMG®

TDF: creatinina (TFGe), PU

T-CD4, CV

TGO, TGP, BT/F

HMG

TDF: creatinina (TFGe), PU

Sifilis

CVv

Semestralmente TGO, TGP, BT/F

HMG

TDF: creatinina (TFGe), PU

Anti-HCV (se nao reagente)

3 meses apos o inicio da TARV

6 meses apos o inicio da TARV

1 ano apés o inicio da TARV

Anualmente CT, HDL, TGC
Glicose
Fonte: Adaptado de Brasil (2018B) e Florianopolis (2016).

@ Carga Viral

® Indicada APENAS para gestantes, casos novos com coinfecgdo TB-HIV, pessoas que tenham se infectado com
parceria em uso de TARV e criancas e adolescentes pré-tratamento com ARV

© Parcial de urina

@ Colesterol total

©® Hemograma

O.h.s.: alteragdes nos parametros dos exames devem ser interpretados pelo(a) médico(a) com consequente
conduta.
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2.6.6 Profilaxia Pré-exposicédo (PrEP) ao HIV

A Profilaxia Pré-exposi¢do (PrEP) ao virus do HIV é uma das tecnologias recentes de
prevencdo que vem ganhando destaque nos ultimos anos devido sua eficacia. Consiste no uso
de antirretrovirais orais de forma planejada antes de haver exposi¢cdo ao virus, podendo ser
indicada para qualquer individuo sexualmente ativo, a partir de 15 anos de idade, com peso
corporal igual ou superior a 35 kg, que apresente risco aumentado de adquirir uma infeccao pelo
HIV e que demonstre interesse em fazer o uso (BRASIL, 2022C).

A indicacgdo do uso de PrEP deve ser baseada na exclusdo clinica e laboratorial de uma
infecgdo pelo HIV ja instalada, logo, recomenda-se a realizagdo de TR anti-HIV seguindo as
recomendacdes ja discutidas (ver fluxograma 2). Mesmo que a pessoa leve consigo o resultado
de um exame anterior, um novo teste deve ser realizado antes de considera-lo um candidato
apto para o uso da PrEP. Em caso de TR n&o reagente, mas em que houve exposi¢do a menos
de 30 dias e ha presenca de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo aguda pelo HIV, a coleta
de CV deve ser encaminhada antes de iniciar a PrEP (BRASIL, 2022C).

Os efeitos adversos ao uso da PrEP costumam ser transitdrios e facilmente manejados,
0s mais comuns s&0: nausea, cefaleia, flatuléncia, amolecimento das fezes/diarreia e edemas. E
importante que o profissional de saude oriente e tranquilize o usuario sobre esses efeitos que
sdo esperados e enfatize que o uso da medicacdo ndo deve ser interrompido, sendo possivel
associar sintomaticos. Cabe também reforcar, que o uso de PrEP é uma estratégia segura e eficaz
na prevencao ao HIV, porém, ndo previne das demais IST, por isso é importante que o
enfermeiro esteja atento e realize as devidas orientacdes, lembrando sempre sobre a importancia

do uso do preservativo de forma concomitante (BRASIL, 2022C).

Adolescentes que desejam fazer uso da PrEP e que atendam aos critérios de
elegibilidade baseados nas préaticas sexuais, como o numero de parcerias, uso irregular de
preservativos ou qualquer outro contexto de risco a infeccdo, deve ser garantido seu direito de
acesso aos servicos, orientacBes e consultas de satde, com privacidade e sigilo e sem a
necessidade de presenca ou autorizacdo dos pais ou responsaveis, salvo em situacfes de
internacdo ou risco de vida conforme o ECA (BRASIL, 2022C).

Para viabilizar a ampliacdo do acesso a PrEP nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), foi
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langado pelo Ministério da Satde o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicdo (PrEP) de risco a infeccdo pelo HIV (2022), com o objetivo de respaldar a
prescricdo da PrEP por profissionais médicos e enfermeiros habilitados no @mbito do SUS
(BRASIL, 2022C).

O esquema terapéutico da PrEP é a combinacdo dos ARV furamato de tenofovir
desoproxila (TDF e entricitabina (FTC), em um tUnico comprimido que deve ser administrado

uma vez ao dia, de forma continua.

Fluxograma 3 — Avaliacdo de indicacao de PrEP

[ Usuario(a) solicita o uso de PrEP J

Orientar sobre gerenciamento de

. 5 i - risco.
Sim Relagao sexual (anal ou vaginal) ] »| Nio > .
nos Ultimos 6 meses | \Abordar outras estratégias de

prevengédo combinada.

A

Realizar TR

v

Reagente Né&o reagente ———
Y

Exposi¢ao
amenos de 30
dias?

Exposi¢éo
a mais de 30
dias?

Sim

L

Manifestagbes
clinicas de Prescrever PrEP
SRA

Sim

v

Fonte: Adaptado de PCDT PrEP (Brasil, 2022C): DCCI/SVS/MS.

Ao realizar a primeira dispensacao de PrEP é recomendado que o profissional solicite a
coleta de exame laboratorial para verificacdo da funcéo renal. A indicacédo atual do PCDT-PrEP

(2022), é de que o inicio da profilaxia seja com uma dose de ataque com dois (2) comprimidos
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de TDF/FTC no primeiro dia de uso, seguido de um (1) comprimido diério nos proximos dias.
Considerando essa alteracdo e seu impacto na quantidade de comprimidos dispensados para 30
dias, sugere-se que o primeiro retorno ocorra entre 0 20° e 0 25° dia ap0s o inicio da medicacao.

O seguimento do acompanhamento devera ser trimestral (BRASIL, 2022C).

Quadro 6 — Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

Seguimento de pessoas em uso de PrEP

Avaliar sinais e sintomas de infeccdo aguda

Avaliar o peso

Avaliar eventos adversos

Avaliar adeséo

Avaliar exposic¢des de risco

Avaliar continuidade de PrEP

Trimestralmente TR para HIV (30 dias do inicio e apos trimestralmente)
TR para sifilis

TR para Hepatite B

TR para Hepatite C

Avaliar presenca de outras IST

Teste de gravidez

Semestral Monitoramento da funcgéo renal (semestral ou anual conforme comorbidades)
Fonte: Adaptado de PCDT PrEP (BRASIL, 2022C)

2.6.7 Profilaxia Pés-exposicao (PEP) ao HIV

A Profilaxia P6s-exposicdo (PEP) ao HIV é um recurso que esta disponivel no SUS
desde 1999, sendo atualmente uma das estratégias mais eficientes do conjunto de tecnologias
disponiveis para evitar novas infeccbes pelo HIV da Prevencdo combinada. Consiste na
prescricdo de TARV, com inicio em até 72 horas ap0s exposi¢do sexual ou ocupacional em
casos de acidentes envolvendo materiais bioldgicos potencialmente contaminados, durante 28
dias (BRASIL, 2021).

Assim como a PrEP, 0 PCDT-PEP (2021), refor¢a a viabilizacdo de ampliacdo do acesso
a PEP na RAS, tendo como base o Parecer n® 12/2020/CTAS/Cofen que trata da prescri¢do de
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PEP por profissionais enfermeiros, respaldando sua prética por considerar a Idgica do cuidado
integral e multidisciplinar (BRASIL, 2021).

Quadro 7 — Avaliagdo de indicagéo para PEP:

O tipo de material biclégico & de risco
para transmissao do HIV?

O tipo de exposigio & de risco para
transmissao do HIV?

O tempa transcarride antre a
exposicio e o atendimento & menor
que 72 horas?

A pessoa exposta & ndo reagente
para o HIV no momente do
atendimanto?

)

5e todas as
respostas forem
sim, a PEP esta
indicada.

Fonte: Adaptado de PCDT PEP (BRASIL, 2021): DCCI/SVS/MS.

Quadro 8 — Tipo de material bioldgico

Materiais bioldgicos |

Com risco de transmisséo do HIV
Sangue

Sémen

Fluidos vaginais

Liquidos de serosas (peritoneal,
pleural, pericardico)

Liquido amniético

Liquor

Sem risco de transmisséo do HIV®
Suor

Lagrimas

Urina e fezes

VVOmitos

Saliva
Secrecdes nasais

Fonte: Adaptado de PCDT PEP (BRASIL, 2021): DCCI/SVS/MS.
@ A presenca de sangue nessas secregdes torna esses materiais potencialmente infectantes, caso em que o uso de

PEP pode ser indicado.

A exposicao ao HIV seja de forma sexual consentida, em casos de violéncia sexual ou

através de contato com materiais contaminados, é caracterizada como atendimento de urgéncia

devido a necessidade de iniciar 0 mais brevemente possivel o uso da profilaxia para garantir a

sua eficacia. Ap6s 72 horas, o uso da PEP ndo € mais indicado, recomendando-se o
acompanhamento sorolégico (BRASIL, 2021 apud TSAI et al., 1995; TSAI et al., 1998;

OTTEN et al., 2000).
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O conhecimento da condicdo soroldgica da pessoa-fonte (em caso de acidente com
material contaminado), ndo deve ser critério para elegibilidade da prescri¢do de PEP, pois é
preciso considerar que nem sempre a pessoa estara presente e mesmo que esteja, ela pode se
negar a realizar os testes rapidos e ainda assim, um teste rapido ndo reagente, ndo exclui que a
pessoa possa estar no periodo de janela imunolégica (BRASIL, 2021).

Fluxograma 4 — Indicacéo de PEP ao HIV

Pessoa em possivel situagao de
exposicéo ao HIV

i

Houve
exposicdo a

Mat,er_‘al material biolégico com ~ PEP ”‘:i“ indicada. -
b|olog|(;0 risco N Acomy nento nio &
de transmisséo do necessario
sim
Houve exposicéo
3 com
Tipo _d? risco de transmisséo do HIV N
exposicao - percutéinea, mucosa,
pele
néo integra?
Sim
Atendimento PEP ndo indicada.
Tempo de dentro A Realizar acompanhamento
exposicao de 72 horas apds a © soroldgico da pessoa
exposicao? exposta
Sim
Pessoa
Pessoa exposta
Exame de HIV positivo im.
exposta ou reagente?
N&o recomendar PEP.
Jy *A PEP podera ser indicada se a
pessoa-fonte tiver tido exposicéo de risco nos
Gltimos 30 dias, devido & janela imunolégica.
Pessoa-fonte: Acompanhamento sorolégico nao é
Pessoa xame de HIV positivo e
fonte ou reagente ou

desconhecido? o
Fonte: Adaptado de PCDT PEP (BRASIL, 2021): DCCI/SVS/MS
O esquema terapéutico preferencial para a PEP é composto por dois comprimidos: 1

comprimido de coformulado de tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300mg/300mg + 1
comprimido de dolutegravir (DTG) 50 mg ao dia. A duracéo do tratamento é de 28 dias.
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Para parcerias sorodiferentes a indica¢do de uso da PEP vai depender de uma série de
fatores, sendo a principal delas, a adesdo a TARV pela PVHIV, pois em caso de carga viral
indetectavel ha pelo menos seis meses, essas pessoas ndo transmitem o HIV por meio das
relacbes sexuais (indetectavel = intransmissivel) (BRASIL, 2021 apud COLLINS, 2016;
RODGER et al., 2018). Dentre os fatores a se considerar, estdo o perfil da PVHIV e sua adeséo
ao tratamento, a supressdo da CV-HIV, a auséncia de outras IST e a identificacdo de préticas
sexuais com outras parcerias. E importante discutir sobre a autonomia de cada individuo em
relacdo ao seu corpo e a sua saude, pois a escolha de utilizar ou ndo a PEP é individual e
intransferivel (BRASIL, 2021).

Fluxograma 5 — Acompanhamento das pessoas em uso de PEP ao HIV

I Usuério apto a iniciar o uso da PEP l

TR nao reagente

Faz uso da
TARV
durante 28
dias
Realizar novo TR

de 4 a 6 semanas

Novo TR
reagente?

Novo TR
reagente?

Realizar novo TR
em 12 semanas

5“

dias, novo TR
reagente?

Fonte: Adaptado de PCDT PEP (BRASIL, 2021): DCCI/SVS/MS.



35

2.7 Sifilis

2.7.1 Sifilis Adquirida

A Sifilis € uma IST curavel e causada pela bactéria Treponema pallidum. Mesmo sendo
conhecida ha muitos séculos, € uma doenca de dificil controle devido muitos infectados
permanecerem assintomaticos, o que dificulta o diagnostico e facilita a transmissao de pessoas
infectadas para suas parcerias (BRASIL, 2022B).

Sua transmissao se da pelo contato sexual quando as espiroquetas penetram diretamente
nas membranas mucosas. A sifilis & mais transmissivel nos estagios iniciais da doenca (primaria
e secundaria) pela presenca de mais treponemas nas lesdes (cancro duro), diminuindo
gradualmente com o passar do tempo (latente recente ou tardia). No entanto, apesar da porta de
entrada da bactéria no organismo ser por via sexual, € uma doenga sistémica, que se ndo tratada,
atinge diversos 6rgaos e sistemas do corpo, podendo evoluir de gravidade se afetar o sistema
neuroldgico ou cardiovascular (BRASIL, 2022B).

Atualmente, a sifilis tem sido um problema de saude publica no Brasil, considerando
que nos ultimos anos, os diagndsticos tem crescido exponencialmente e isso se deve a fatores
como a dificuldade de diagnoésticos precoces em funcdo de muitos infectados permanecerem
assintomaticos, a ndo adesdo ou abandono do tratamento e a ndo comunicagdo com as parcerias

possivelmente infectadas.
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Quadro 9 — Manifestagdes clinicas da sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infecg&o,

evolucdo e estagios da doenca

Estagios da Sifilis

L Manifestacoes clinicas
Adquirida .

Cancro duro

Sifilis primaria

Linfonodos regionais

Lesbes cutaneos-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em
clareira, madarose, rouquidao)

Micropoliadenopatia
Sifilis secundaria Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neurologicos, oculares, hepaticos
Sifilis latente recente (até . -
- Assintomatica
um ano de duragéo)
Sifilis latente tardia (mais de . -
- Assintomatica
um ano de duragéo)

Cutaneas: lesdes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nddulos justa-articulares

Sifilis terciaria . L : .
Cardiovasculares: estenose de corondrias, aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da porgéo toracica

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia
do nervo 6ptico, lesdo do sétimo par craniano, manifestacdes
psiquiatricas, tabes dorsalis e quadros demenciais como o da
paralisia geral

Fonte: adaptado PCDT (BRASIL, 2022B).

Os sinais e sintomas da sifilis desaparecem em algumas semanas, independentemnte de
haver tratamento ou ndo, o que causa uma falsa impressdo de cura levando as pessoas a nao
procurarem atendimento de satde. Por isso, a importancia de investigar toda e qualquer erup¢do
cutanea sem causa determinada com testes para sifilis (BRASIL, 2022B).

Enqguanto recursos diagndsticos, os testes para sifilis sdo divididos em duas categorias:

exames diretos e testes imunoldgicos. Os exames diretos sdo aqueles em que se realiza pesquisa
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ou deteccdo do T. Pallidum em amostras coletadas diretamente de lesdes. J& os testes
imunolégicos realizam a deteccdo de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma,

sendo subdivididos em treponémicos e ndo treponémicos (BRASIL, 2022B).

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contras os antigenos
de T. Pallidum e s&o os primeiros a se tornarem reagentes. Em 85% dos casos permanecem
reagentes por toda vida, mesmo apds o tratamento, apresentando o que chamamos de cicatriz
soroldgica, por isso, sdo indicados como método para primeiro diagnostico, mas ndo para
monitoramento da resposta ao tratamento. Entre os testes treponémicos, temos 0s TR, que s&o
préticos e de fécil execucdo, com leitura do resultado em no méximo 30 minutos. As amostras
de sangue sdo colhidas através de puncéo digital ou venosa e tem a vantagem de ser realizados

no momento da consulta, possibilitando inicio imediato do tratamento (BRASIL, 2022B).

Ja os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo especificos para os antigenos do
T. Pallidum e permitem uma analise qualitativa e quantitativa. Nesse tipo de teste, a amostra
deve ser diluida em um fator dois de diluicdo, até a ultima diluicdo em que ndo haja mais
reatividade no teste, assim, o resultado final dos testes reagentes deve ser expresso em titulos
(1:2, 1:4, 1:8). Testes nao treponémicos podem ser utilizados para o diagnéstico, para o
monitoramento de resposta ao tratamento e para confirmacao de cicatriz soroldgica e descarte
de reinfeccdo. O teste ndo treponémico de primeira escolha tem sido 0 VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) (BRASIL, 2022B).

No caso de pessoas sintomaticas com suspeita de sifilis primaria e secundaria, na
impossibilidade de realizacdo de qualquer testes diagnéstico, recomenda-se tratamento
empirico imediato para sifilis recente, assim como para as respectivas parcerias sexuais
(BRASIL, 2022B).



2.7.2 Fluxograma

Fluxograma 6 — Diagnostico e monitoramento da sifilis

Consulta de enfermagem

Usuario sexualmente ativo
com ou sem sinais/sintomas

Oferta de TR

Apresenta
sinais/sintomas
sugestivos de
sifilis?

TR

—Ni treponémico
reagente?

Solicitar VDRL e avaliar
indicacéo para iniciar
tratamento imediato

Orientar a realizacéo de TR

semestral/anual ou em caso de
sinais/sintomas

Possui
histérico de
infecgédo por

sifilis?

Solicitar VDRL e orientar
Im—-| retorno para avaliagéo da
titulagéo
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2.7.3 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) — Sifilis adquirida

Sifilis adquirida

CIPE CIAP2

D01 - Dor anal/retal
D05 - Irritacdo perianal
D20 - Sinais/sintomas boca/lingua/labios
> Presenca de ferida em D83 — Doenca boca/lingua/labios
membrana mucosa X15 — Sinais/sintomas da vagina
X16 — Sinais/sintomas da vulva
> Integridade da pele X23 — Medo de doenca de transmiss&o sexual
prejudicada
X29 — Sinais/sintomas do aparelho genital feminino
X70 - Sifilis feminina

X99 — Doenga genital feminina, outra

» Infeccéo presente

> Ferida Y01 — Dor no pénis
Y04 — Sinais/sintomas do pénis, outros

Y25 — Medo de doenca sexualmente transmissivel
Y27 — Medo de doenca genital masculina, outra
Y29 — Sinais/sintomas, outros

Y70 — Sifilis masculina

Y99 — Doenga genital masculina, outra
Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).
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2.7.4 Intervencdes de enfermagem no atendimento ao individuo com sifilis adquirida

A primeira escolha de tratamento da sifilis consiste na aplicacdo intramuscular da
Benzilpenicilina benzatina, pois ndo ha evidéncias de resisténcia de T. Pallidum a penicilina no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2022B).

Devido a emergente preocupacdo com a epidemia de sifilis, recomenda-se tratamento
imediato com apenas um teste reagente (treponémico ou ndo treponémico), independente da
presenca de sinais e sintomas, nas seguintes situacoes:

» gestantes;
vitimas de violéncia sexual;

pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornardo ao servico);

YV V V VY

pessoas sem diagndstico prévio de sifilis.

Quadro 10 — Tratamento e monitoramento da Sifilis

Estadiamento

Alternativa® (exceto

Esquema terapéutico

pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;

Seguimento

Sifilis recente

Priméria

Secundaria

Latente recente (até 1
ano de evolucéo)

Sifilis tardia

Latente tardia (mais de
1 ano de evolucéo ou
latente com duracéo
ignorada e sifilis
terciaria)

Neurossifilis

para gestantes)

Benzilpenicilina
benzatina

2,4 milhdes Ul, IM,
dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada glateo) ®

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15
dias

Benzilpenicilina
benzatina

2,4 milhdes Ul, IM,
1x/semana (1,2 milhdo
Ul em cada gliteo) por
3 semanas

Dose total: 7,2 milhdes
ul, IM

Benzilpenicilina
potassica/cristalina
18-24 milhées Ul, 1x/
dia, IV, administrada
em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infusdo
continua, por 14 dias

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30
dias

Ceftriaxona 2g, 1V,
1x/ dia, por 10-14 dias

Fonte: Adaptado de PCDT (BRASIL, 2022B): DCCI/SVS/MS.
a A benzilpenicilina benzatina e a Ginica opgéo segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
b No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de unidades de

penicilina G benzatina, IM, uma semana apds a primeira dose.

Teste ndo
treponémico trimestral
(em gestantes, o
controle deve ser
mensal)

Teste ndo
treponémico trimestral
(em gestantes, o
controle deve ser
mensal)

Exame de LCR de
6/6 meses até
normalizacao
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E importante observar que o intervalo entre as doses aplicadas de benzilpenicilina
benzatina em casos onde seja prescrito 0 esquema terapéutico de 7,2 milhdes de Ul
em trés semanas, ndo ultrapasse sete dias entre as doses. E toleravel o intervalo
de até nove dias, mais do que isso, 0 esquema deve ser reiniciado.

O ideal é ndo informar ao usuério sobre a toleréncia, reforcando que préxima
dose seja aplicada dentro de 7 dias.

* O PCDT orienta que haja uma tolerancia de 14 dias no intervalo de doses aplicadas de Benzilpenicilina para populacéo geral.
No entanto, devido a dificuldade de completar os tratamentos que foi observada no municipio, utiliza-se a estratégia destinada
as gestantes de tolerar até 9 dias, ultrapassando este limite, o esquema devera ser reiniciado.

A reacdo de Jarisch-Herxheimer é um evento adverso que pode ocorrer durante as
primeiras 24 horas ap6s a primeira dose de penicilina, especialmente nas fases primaria ou
secundaria. Neste evento, ha uma exacerbacédo das lesdes cutaneas, seguido de mal-estar geral,
febre, cefaleia e artralgia, que regridem espontaneamente de 12 a 24 horas. O profissional de
salde deve alertar sobre a possibilidade de ocorrer esse evento e tranquilizar quanto ao seu
controle com o uso de analgésicos simples, refor¢cando que ndo ha necessidade de interromper
o tratamento. Também é importante realizar orientacGes para que a pessoa fique atenta as
manifestacdes para poder distingui-las de um quadro de alergia a penicilina, que apresenta-se
frequentemente na forma de urticaria e exantema pruriginoso. A possibilidade de reacdo
anafilatica a administracdo de benzilpenicilina benzatina € de 0,002% (BRASIL, 2022B).

O monitoramento pos tratamento para sifilis deve ser realizado através de teste ndo
treponémico (VDRL) a cada trés meses até o 12° més de acompanhamento (3, 6, 9, 12),
incluindo PVHIV, e a confirmacéo de tratamento realizado com sucesso, dispensa novas coletas
apos um ano. A definicdo de resposta imunologica adequada, considera a queda na titulagdo em
duas diluicBes em até seis meses para sifilis recente e queda na titulacdo em duas diluicbes em
até 12 meses para sifilis tardia. Reduzir 2 dilui¢Ges, significa reduzir quatro vezes (ex.: 1:64
para l: 16; 1:16 para 1:4), sendo esse o parametro indicador de eficicia do tratamento (BRASIL,
2022B).



Principais intervencdes de Enfermagem

Esclarecer sobre os trés estagios da doenga e as implicagbes de cada uma para o
organismo;

Realizar exame ginecoldgico e urolégico conforme necessidade;

Na impossibilidade de realizar o estadiamento da sifilis (auséncia de sintomas),
realizar tratamento conforme protocolo para sifilis tardia;

Orientar uso de preservativo durante todo o tratamento;

Orientar a possibilidade dos testes treponémicos realizados posteriormente
apresentarem quase cicatriz sorolégica mesmo o tratamento sendo realizado
adequadamente;

Encaminhar, se necessério, ao servigo de referéncia (SAE/CTA), se ndo baixar dois
titulos ap6s 01 ano de tratamento;

Realizar notificacdo de todos os casos de sifilis adquirida;

Encaminhar para avaliacdo médica, se houver necessidade.

42
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2.7.5 Sifilis em gestantes

Na gestacdo a sifilis pode apresentar consequéncias severas, como abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacbes congénitas precoces ou tardias e morte do
recém-nascido (BRASIL, 2022B).

A taxa de transmissdo vertical de sifilis para o feto é de até 80% intrautero ou ainda
durante o parto vaginal caso a gestante apresente lesdo sifilitica, sendo a infeccdo fetal
influenciada pelo estagio da doenca na gravida, maior nos estagios primario e secundario e pelo

temepo em que o feto foi exposto (BRASIL, 2022B).

O TR para deteccdo de sifilis deve ser realizado na gestante e no parceiro nos trés
trimestres da gestacdo, e em caso de gestante ou parceiro com historico de infec¢cdo prévia por
sifilis, solicitar VDRL para monitoramento também trimestralmente. A benzilpenicilina
benzatina € a Unica opcdo segura e eficaz no tratamento de gestantes, por isso, qualquer outro
tratamento realizado durante a gestacdo, ndo é considerado adequado e assim que RN nascer,
deverd ser realizada notificacdo de sifilis congénita e avaliacdo clinica e laboratorial do neonato
(BRASIL, 2022B).

De acordo com a Nota técnica N° 14/2023 — DATHI/SVSA/MS, uma nova atualizacdo
no tratamento da sifilis em gestantes, recomenda que as doses de benzilpenicilina benzatina
sejam aplicadas idealmente, a cada 7 (sete) dias, ndo ultrapassando 9 (nove) dias. Caso alguma
dose seja perdida ou o intervalo entre elas seja maior do que nove dias, 0 esquema terapéutico
deve ser reiniciado (BRASIL, 2023B).



Figura 2 — Atualizagéo sobre o intervalo das doses de Penicilina no tratamento de gestantes
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2.7.6 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) — Sifilis gestacional

Sifilis gestacional

CIPE CIAP2

_ X70 - Sifilis feminina
» Risco para abandono de
tratamento terapéutico

» Risco de ndo ades3o ao W71 - Infec¢bes que complicam a gravidez
tratamento

> Risco de Abortamento/Natimorto | g2 - Aborto espontaneo

» Risco de prematuridade

) ) W91 - Parto sem complicacdo de nascido
> Risco de complicagBes durante a | morto

gravidez
> Risco de infeccdo (reinfecco) W93 - Parto com complicacdo de nascido
morto
» Aborto

W99 - Outros problemas da gravidez/parto

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).



2.7.7 Intervencgdes de Enfermagem — Sifilis gestacional

Principais intervengdes de Enfermagem

Monitorar para realizagéo do tratamento adequado;
Promover adesao ao tratamento;

Promover adesao ao pré-natal;

Orientar gestante sobre desenvolvimento fetal;
Orientar/sensibilizar parceria (s) para tratamento;
Orientar planejamento familiar;

Solicitar VDRL mensalmente;
Encaminhar ao servico de referéncia (SAE/CTA) se os titulos de VDRL néo
baixarem dois titulos apdés realizacdo do segundo tratamento

Orientar sobre a possibilidade de reinfeccdo se ndo aderir aos métodos de
prevencgao (uso de preservativo);

Na impossibilidade de realizar o estadiamento da sifilis (auséncia de sintomas),
realizar tratamento conforme protocolo para sifilis tardia;

Registrar dose administrada da Penicilina Benzatina no prontuério e na carteira da
gestante;

Convocar parceria (s) para testagem e tratamento;

Realizar notificagcdo de todos os casos de gestante com sifilis.

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).
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2.7.8 Sifilis congénita (SC)

A sifilis congénita € o resultado da transmissao do T. Pallidum da gestante para o feto
por via transplacentaria ou por contato direto com lesdo no momento do parto, resultando em
aborto, natimortalidade, prematuridade ou um amplo espectro de manifestacdes clinicas no RN.

Apenas 0s casos muito graves sdo clinicamente aparentes ao nascimento (BRASIL, 2022B).

E considerado um agravo evitavel porque se detectado precocemente e realizado
tratamento adequado para a gestante e sua parceria durante o pré-natal, resulta em um desfecho
satisfatorio para gestante e bebé (BRASIL, 2022B).

Considera-se tratamento adequado para sifilis durante a gestacao o tratamento completo
de acordo com o estagio clinico da doenca com benzilpenicilina benzatina, iniciado até 30 dias
antes do parto e ja ter sido finalizado no momento do parto. Gestantes que ndo se enquadram
nesses critérios serdo consideradas inadequadamente tratadas e o RN com sifilis congénita.

Quadro 11 — Fatores considerados para o tratamento da gestante com sifilis

Fatores que s&o considerados para o tratamento adequado da gestante com sifilis

Administracdo de benzilpenicilina benzatina

Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto

Tratamento finalizado antes do parto

Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da infec¢ao

Respeito ao intervalo recomendado entre as doses
Fonte: Adaptado de PCDT (BRASIL, 2022B)

Todo RN nascido de gestante com diagnostico de sifilis durante a gestacéo,
independentemente do historico de tratamento materno, devera realizar teste ndo treponémico
de sangue periférico, ndo podendo ser utilizado o sangue do corddo umbilical, por conter tanto
0 sangue da crianca quanto o da pessoa que gesta e misturados, podem resultar em falso-
reagente. Um titulo maior que o materno em pelo menos duas dilui¢fes (ex.: materno 1:4, RN
maior ou igual a 1:16), é indicativo de infec¢do congénita. No entanto, a auséncia desse achado
laboratorial, ndo exclui a possibilidade do diagnostico de SC (sifilis congénita) (BRASIL,
2022B).
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O seguimento da criangas exposta a sifilis pode ser feito na APS através das consultas
de puericultura, com especial atencdo ao monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de
sifilis congénita, além do monitoramento laboratorial com teste ndo treponémico em 1, 3, 6, 12
e 18 meses de idade. A partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, esclui-
se SC (BRASIL, 2022B).

Em criancas com sifilis congénita, aproximadamente 60% a 90% dos RN vivos séo
assintomaticos ao nascimento, apenas 0S casos mais graves sdo sintomaticos. A presenca de
sinais e sintomas ao nascimento depende do momento da infeccéo intrauterino e do tratamento
durante a gestacdo (BRASIL, 2022B).

Sdo sinais mais frequentes de SC precoce:
» Hepatomegalia;
» Esplenomegalia;
Ictericia;
Corrimento nasal (rinite sifilitica);
Exantema macopapular;

Linfadenopatia generalizada;

YV V V V V

Anormalidades esqueléticas.

Quadro 12 — Manifestac@es clinicas de sifilis congénita tardia

Caracteristicas Manifestacdes

Faciais Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva
o Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz cornea,
Oftalmoldgicas o

atrofia otica.

Auditivas Perda auditiva sensorial

. Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em amora,
Orofaringeas ~

perfuracao do palato duro

Cutaneas Ragades (fissuras periorais e perinasais), gomas

Atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia, crises

Neuroldgicas

convulsivas, atrofia do nervo 6ptico, paresia juvenil

Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porcao
Esqueléticas esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor), escapula
escafoide

Fonte: Adaptado de PCDT (BRASIL, 2022B)




2.7.9 Principais diagnosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) — Sifilis congénita

Sifilis congénita

CIPE CIAP2

> Baixo peso ao nascer A90 - Malformacéo congénita NE/multiplas
» Risco de 6bito
» Cardiopatia A93 - Recém-nascido prematuro
» Risco de complicacdes

cardioldgicas, oftalmoldgicas e

neurologicas F81 - Outras malformagdes congénitas do

olho

» Complicacdes sistémicas

» Lesao de pele .
L82 - Malformagdes congénitas do aparelho

> Atraso no desenvolvimento musculoesquelético
infantil
> Padré&o respiratorio ineficaz . .
N85 - Malformacgdes congénitas;
» Anemia
» Edema
> Alteracdes musculoesqueléticas. =~ R04 - Outros problemas respiratorios;

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).



2.7.10 IntervencGes de Enfermagem — Sifilis congénita

Principais intervengdes de Enfermagem

Verificar historico de tratamento hospitalar ou ambulatorial;

Verificar historico de exames (testes treponémicos e néo treponémicos, RX de 0sso
longos, RX de térax e liquor)

Realizar seguimento habitual na rotina da puericultura: na 12 semana de vida e nos
meses 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18, com retorno para checagem de exames
complementares;

Realizar busca ativa de sinais e sintomas de sifilis a cada retorno da crianga: febre,
hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenomegalia generalizada, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, anemia, edema, rinite sifilitica ou corrimento
nasal, rash maculopapular, condiloma lata, ictericia, pneumonia/pneumonite/esforg¢o
respiratorio, dentre outros;

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor;

Monitorar a realizagéo de VDRL,;

Encaminhar para avaliacao/seguimento oftalmolégico, neuroldgico e audiol6gico
semestralmente até completar 2 anos;

Encaminhar para referéncia (SAE/CTA) se os titulos de
VDRL né&o baixarem dois titulos apos realizagdo do segundo tratamento;

Investigar a crianca para SC se nao houver declinio do teste ndo treponémico, com
realizacdo de exames complementares e tratamento conforme a classificacdo
clinica. Observar que idealmente, o exame, deve ser feito pelo mesmo método e no
mesmo laboratorio;

Realizar notificagcdo de todos os casos de SC;

Considerar falha no tratamento quando houver persisténcia da titulacao reagente do
teste ndo treponémico aos seis meses de idade; e/ou aumento nos titulos ndo
treponémicos em duas dilui¢des ao longo do seguimento (ex.: 1:2 ao nascimento e
1:8 apos);

Aproveitar o momento da consulta para avaliar risco de outras IST maternas. O
diagnostico prévio de uma IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode
ser transmitido pelo aleitamento materno;

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mée da crianga e suas
parcerias sexuais, na rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem
para HIV pelo menos a cada 6 meses).

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).
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2.8 Hepatite B
2.8.1 Definicéo

A hepatite B é uma infeccio causada pelo virus HBV que afeta as células hepaticas. E
considerada uma IST devido sua transmissdo ocorrer principalmente por via sexual, porém,
outras formas de infecgdo sdo por via parenteral, através do compartilhamento de materiais
contaminados, como agulhas e seringas, ou pela pratica de tatuagens, piercings ou
procedimentos odontoldgicos, contato com fluidos corporeos como sangue, sémen, secrecdo

vaginal e leite materno, ou ainda por transmisséo vertical (BRASIL, 2018C).

Semelhante a outras hepatites, a infec¢do pelo HBV costuma ser anictérica, mas uma
particularidade desse virus é a possibilidade de evolucdo para céancer hepético
independentemente da ocorréncia de cirrose. A capacidade do virus de sobreviver fora do
organismo humano por periodo prolongado, facilita a transmisséo por meio do contato direto
ou por meio de fomites (BRASIL, 2018C; BRASIL, 2022B).

Se adquirida no periodo perinatal, a infeccdo pelo HBV resulta em 90% de cronicidade,
indice que vai baixando conforme a idade. Ocorre entre 20% a 40% na primeira infancia e em
torno de 0 a 10% se adquirida na adolescéncia ou fase adulta. A infeccdo é na maioria das vezes
assintomatica (BRASIL, 2022B).

No Brasil, a hepatite B tem grande importancia epidemioldgica, com alta prevaléncia na
regido Norte, principalmente nas comunidades ribeirinhas e indigenas. E uma doenca
imunoprevinivel e sua vacina altamente eficiente € disponibilizada pelo governo brasileiro
sendo parte do calendario infantil de vacinacdo, mas recomenda-se a vacinacao contra hepatite
B para todas as pessoas, independentemente de faixa etaria e desde que atendam os critérios
estabelecidos. O esquema vacinal da hepatite B é composto por trés doses (BRASIL, 2018C;
BRASIL, 2022B).

Para o diagnostico das hepatites B e C, desde 2011 o Ministério da Saude, iniciou a
insercdo dos TR que tem auxiliado na ampliacdo do diagndstico de ambas infecgdes. Os TR sdo
testes de triagem e caso apresentem resultado reagente, devem ser confirmados através de coleta
laboratorial de carga viral (BRASIL, 2022B).



2.8.2 Fluxograma

Fluxograma 7 — Diagnostico da Hepatite B através de TR

Consulta de enfermagem

'

.

Usuario(a) sexualmente ativo
com ou sem sinais/sintomas

!

Ofertade TR

TR HBsAg
reagente?

Nao

Exposicao ao
virus ha menos de
30 dias?

Repetir o TR apos 30 dias da
coleta

Fonte: Adaptado de Brasil (2018C)
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2.9 Hepatite C

2.9.1 Definicéo

A transmissdo do virus da hepatite C (HCV) ocorre por via sexual, pela exposicao
percutanea repetida ou através do recebimento de grandes volumes de sangue infectado. No
Brasil, a transfusdo de sangue e hemoderivados foi uma das principais formas de disseminacéo
do virus até 1993, quando ainda ndo havia padronizacdo do processo de triagem pre-doacao
(BRASIL, 2022B).

Além destas formas de transmissdo ha ainda o risco de contaminacdo através de
hemodialise, procedimentos de manicure, pedicure, piercings e tatuagens, tratamentos
odontoldgicos e procedimentos endoscdpicos, caso estes ndo sigam as normas de desinfeccédo e

esterilizacdo dos materiais reutilizaveis (BRASIL, 2022B).

A transmissao sexual do HCV € pouco frequente e ocorre principalmente em pessoas
com multiplas parcerias e que apresentam comportamento de risco, como ndo fazer uso de
preservativo nas relagdes, compartilhar materiais como agulhas e seringas, entre outros. A
coexisténcia de outras IST, inclusive do HIV constitui fator facilitador de transmisséo
(BRASIL, 2018C).

A hepatite C, costuma apresentar uma evolucdo silenciosa, sendo diagnosticada décadas
apos a infeccdo, e os sinais e sintomas manifestam-se apenas em fases mais avancadas
(BRASIL, 2022B).

Por isso, € importante realizar o rastreamento através da testagem em individuos que

apresentam determinadas condices, tais como:



Quadro 13 — Condic0es para realizar o rastreamento do HCV

Rastreamento de HCV

Todas as pessoas com idade igual ou superior a 40 anos

PVHIV

Pessoas prestes a iniciar PrEP ou que fagcam uso frequente da PEP

Pessoas com multiplas parcerias sexuais ou com multiplas IST

Pessoas transexuais

Trabalhadores(as) do sexo

Pessoas com diagnostico de diabetes, antecedentes psiquiatricos, historico de
patologia hepatica sem diagnostico, elevagfes de ALT e/ou AST e antecedente de
doenca renal ou de imunodepresséo, a qualquer tempo

Pessoas em regime de dialise

Antecedente de transfusao de sangue, hemoderivados ou 6rgéos antes de 1993
Antecedente de uso de drogas ilicitas injetaveis, intranasais ou fumadas
Pessoas dependentes de alcool

Antecedente de tatuagem ou piercing em ambiente ndo regulamentado
Antecedente de exposi¢do a material bioldgico contaminado

Populacéo privada de liberdade

Contactante intimo ou parceiro sexual de pessoas com anti-HCV reagente

Criancas nascidas de gestantes que vivem com 0 HCV
Fonte: Adaptado de Brasil (2022a)
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2.9.2 Fluxograma

Fluxograma 8 — Diagnostico da Hepatite C através de TR

Consulta de enfermagem

'

.

Usuario(a) sexualmente ativo
com ou sem sinais/sintomas

!

Ofertade TR

TR anti-HCV
reagente?

Nao

Exposicao ao
virus ha menos de
30 dias?

Repetir o TR apos 30 dias da
coleta

Fonte: Adaptado de Brasil (2018C)
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2.9.3 Principais diangosticos de Enfermagem (CIPE e CIAP) — Hepatites B e C

Hepatites B e C

CIPE

CIAP2

» Fadiga

> Nauseas

> VoOmito

> Febre

> Dor abdominal

» Perda de apetite

» Perda de peso

AO03 - Febre

A04 - Debilidade/cansaco geral/fadiga

B82 - Outras anemias NE

D01 - Dor abdominal generalizada/cdlicas

D09 - Nausea

D10 - Vémito

D11 - Diarreia

D13 - Ictericia

D18 - Alteragfes nas fezes/mov. Intestinais

D72 - Hepatite viral

TO3 - Perda apetite

TO8 - Perda peso

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).
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2.9.4 Intervencgdes de Enfermagem — Hepatites B e C

Principais intervencdes de Enfermagem

Orientacdes quanto aos riscos de exposicado a material biolégico, agulhas, laminas
de barbear, escovas de dente, colocagéo de piercings e realizagéo de tatuagens;

Orientar uso de preservativo nas relacdes sexuais;

Orientar a importancia de evitar o alcool;

Realizar aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas sexuais;

Sensibilizar sobre os riscos de infec¢do por uma IST;

Informar sobre a possibilidade de realizar Prevengdo Combinada para IST/HIV/HV;
Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e sua (s) parceria(s) sexual(is);

Notificar o caso, quando indicado;

Encaminhar para avaliagcdo médica, quando necessario;

Encaminhar para o servigo de referéncia (SAE/CTA) para dar seguimento aos casos
de hepatites virais.

Fonte: adaptado de Hildebrand, et al., (2020).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo de que a salde sexual perpassa também pelo campo dos determinantes
sociais em saude, nos leva a compreender porque trabalhar apenas com a promogéo do uso de
preservativos para evitar IST, se mostrou insuficiente, jA que desconsidera as pessoas em
situacdes de vulnerabilidade que ndo podem exigir o uso em suas relagdes sexuais, seja por

questdes de género, culturais, religiosas ou politicas.

O profissional enfermeiro que esta frequentemente na funcdo de coordenador das
equipes de salde, se faz presente na rotina e media a dindmica dos servicos e unidades. E
fundamental que os enfermeiros(as) estejam atualizados e aptos para realizarem a escuta ativa
e a promocdo do cuidado sexual, sempre considerando as experiéncias individuais de cada

individuo e incluindo-o nas escolhas de métodos e estratégias da Prevencdo Combinada.

Considerando isso, é possivel concluir que este trabalho atingiu o objetivo proposto de
dar inicio a um projeto maior, que visa promover a autonomia e capacitar os enfermeiros(as) na
prevencao, manejo e tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis. A partir de agora, a
Politica HIV/Aids, IST e Hepatites Virais dard continuidade a este projeto, que ap6s ser
validado pelo Coren-RS, seguira para capacitacdo dos enfermeiros da rede municipal de saude

de Santa Maria.

Recomenda-se, que apds esta aprovacdo, a politica anexe a este protocolo, orientacbes
sobre as unidades de salde de acesso e o fluxo entre os servicos dos usuarios com estas
patologias, junto com 0s enderecos e contatos dos servicos de salde e laboratorios, vigentes na

época do parecer do Coren.
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ANEXO A — Formularios SICLOM

SICLOM OPERACIONAL
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oz Unoefined Index: od_unidace in mbéente We'Sites 115yazt alds.gov. brigacumentasiformulanos.php on ine 140

E SICLOM - FREF RESUMIDA - Cadastro Fa = FREP m

SICLOM - FREF RESUMIDA - Ficha Atendimenta Pl

=
]

S - PRER BECLIMIDS - Cagas

SICLOM - FREF RESUMIDA - Ficha Atendimienta P - DIGITAVEL

E GESTANTE HEFATITE B - Cada
GESTANTE HEFATITE B - Solicitacso Medicamentas Frofilases

Paciente Profilaxia




ANEXO B — Formulério de solicitacdo de medicamentos — PEP

FORMULARSD DE 5OUICITACAD DE METICAMENTOS - PEP =)
2- CN5 - Cartso Naconal de Saude - Protuano 4.~ |gentiicagan Preserencil 0 Usuang

Selecione uma op-ﬁu;l

U"

- Noms Compieto do Usugrio - Chale

T
(%]
mn
iy

& - Nome Sodal

.

[ - Nome Compleln da Mast J
8-DakdeM, §-Fge 710 - Cidads de Nasdmemo® 11 - Pais 22 Kascmentot
HasCment? s I
M B = - 0
12 - Macicnalkdadet 13 - Siluagan do estrangers:
[ Salecione uma oogao - I ]
(FRT™ 15 - Cidade O Resoencat 76 - Ragaicor
- Seiscons uma opgla v I
17 - Escolandadet 18 - Sexo aribuido a0 nasciments | 18 - Orentagan Sexual 20 - igenidade de GEnem
Salaclone uma opglo =1 Seiecione uma opgla_x | Sehe{:bnemupqan;[ Salecionz uma opgd - |
- nmmmm-muqemne 23 - Mes RIS 3 MBses vooe |23 - 24 - Prxzom em siuagan | 25 - Peszon pivnda de
Vo, 2P0ga, Mormdia U senigs ™ Lsou oo & ouiras drogas T e pus nic momenin® fiberisei= no romenin®
ExiariOne LT Opgi 'rl Sabsios uTE ol vl = Eumsiasy umn spchs | ol 01 TN CONRE I
- Deke g exposiac’)| 27 - Cirunsiangia da Exposicac:® 2%~ Ungem do acompaniamenia media
Selecione uma opgao seiecione uma opgin_ |
[29 Senvigo de alendiment?  Selecione wma opgao b | ]
[3::- CNES 00 Senagh 0 AENGMEND [ 31 - Mome 00 Serags 0 Alendimentn ]
32 — Pessaa fomie mutiexperimentada ety esquema atemaio ™ N
[ R —y— seiecons uma cegte_ | )
E i — H—qumhmmmmems?hgﬁ }
| Faixa etarialou criterios Esquemas terapeutico/posologias d
- Fenciawn | Lamivuding sagacem < Dolutegravi
\_ﬂ.nmu de & anosmais g 20kg)/Adultos O " T Y :awm X me. mmm* im——— _.l
'u“ﬂm“ Tidovuding am _mL de soi. ol 10mgmLidia
A (D) camivuana amy _mL de soi. o 10mg/mLida
| Sialegranir fa L suspensSio Cral 10mgémLidia igranulada) J
[ Zidovudina T _mL de =i, oral 10mg/mLidi
Acima de 4 SEMBNAT & § A0S {:] Lamivudina g .mL de sci. oral 10mgimLidia
Dialubegranir £ms) . COMR. D SERENsE 5mg o &g J
"P'emuﬂ Uz de | Tenofowir | Lambvucding 300ma300ms) meees = Doluegravir SOmg oo
carbamaz=pina, Tﬂ'll‘bmﬂp:lf'l'\ﬂ'lnbﬂrbiﬂ D Poobtgia TIFATC (4 sl + TG (1 ang. 1343 iy 1|
I pn-u p:n. A0S !E'ilqu!ap-e;m:u: = Eabadam mi WPET] DU ESgUEMAZ altem
LS
= =
it Tiga d= conzeho
UF do conseliha: ;l Data ¢ [
¥ do cormslhoc
. (NPT Sy . Tl

mnprimir Umpss Formulicie Talvar comg
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ORIENTAGOES GERAIE

Preencha e cada Ivel do Formmulark.

DETALHAMENTO DOS CANPOE

01. CPF: Dmﬂmnhhﬂﬁmdumﬂcmﬂmwum esbmngeims, pevsoa em situscic de s o momestn, pexsos
peivadn de fberdade no momento, digena

2. CNS - Cartao Naclonal de Saide Nurr-ema:u-premii-udemui:-momdnuudoﬂddemude(-:rluc-&ﬂ“n{u}umﬁo{ﬂ.

03. Pronbudrio: Mimeso do Pronbsénio dofs] Uisudrofs) SUE.

04. identificacao Preferenclal do UsSUmio: S a pessca == idenbficar como mulher fensenunl, homem tamsexusl ou tevesbimulber travesk,
perquriar com qual nome de idenfficaghc prefere ser chamadojs], == pelo nome: socisl ou pelo nome de regisko civl. Sempre se rderir & passos
pelo 2w nome de prefieréncia |presnchime o obrigarionn).

015. Nome Completo o Lisusrio - Chl: Hummimnplehdnmsuﬁlumwdqmubrﬂugm

DE. Nome So0ial: Nome =ocial compleln do ususnio SUE, umwdqlmubmuqm

[7. Nome: Compleln da Mag: Nome civi complelo da mas, semwdpmnbfnugn

[2. Dt de Nascimenin: Informer = dats de namcimentc da pessos exposts. Pam AN, informer & dein de nescimenis de mae.

09, UIF:Uridsde g Fedenagio d= nascimen do ussane SUS.

10, Cidade de Nascmenta: informar a cidede de nascmento da pessoa que recebes o profiaxia.

11. Pafs de Nascimenin: informaro pais d= nascimenbo dofs) Lmusnols] SUE.

12. Naclonalidade: Infoemar s racionalidade do CPF dn:a]men:a]SLl.S

13. Siuzca0 do esirangern: Informar 2= o pacient & rezidants, haizdante de Forbeine ou ndo residents.

4. UF: Urldad-edandem?mdu residingia do umudniz SUE.

15. Cidade de Residéncia: ifmuandad:iemnﬁmadu_pemq:emﬁbeﬂapmﬂm

16. RBGACON: Pedir so{) usuaric{s) que refre, denine 2 opglies disponiveis, sus rsgalcor. £ imporiainge obeservar que esis cassficsgho devers ser
ato-refesids.

17. Escolaridade: P her com o comespondsnie s0 mimero de snos de eshdo conchudos dofn) usuasiofs), derire B fames dispomivei. A
*:MEuHhmﬁnﬁuhnhm*umuup:mhwmmu:shﬂn,:lmugwqmupemzﬁfmquﬂhnbwﬁequﬂhm.
Lembeeie=: mig 3 série do enzino fundsmental mercar *1 8 3 ano= de eshudo conclidos™; &2 & 7 sévie do ensing fundamenial marcer °d 5 7 anos de
eshwin concluidos”; ereino furdameniel complelo o0 enzino medic mareer 8 & 11 a2nos de esiudo concidos™; enzine superior complelo ou
neompleio marcar “de 12 & maiz anos de esiudo conduidos”

12. Orgao Genital de Masomento: Peguriar s wmeois] qusl =e o seu orglo gandal no momenis do rascimenio. Exgecislments e pesacas
tarmerusi & revestis,

15. Orleniagan Sexual: E por quem s pessos s= senbe aimids sfefhe & ssmunimente, podends =er pessoas do mesmo génern (homossexual], d=
gEnem diferenie [heberoxseaual] cu por ambaz o géneros (bissexual). A respozts pam exse fem deve ser sempre sulodeclarads, mesmo que &
mnmdupfoﬁl:imdde:ud:mmnﬂiuwmudedﬂﬂdu pelo () uzuaric (o]

20, identhdade de GENErD: eapmﬁmuuwpembemd:ﬂmxrﬂohﬂmm mulher, mulker fans, homem fens, ou bevesiimuer
{rwymeti independeni=mente de = degan genital de nascimends & o sexusl. Parm idenfdsde de génee, marque samere como & passos s
percete ou se define. A respoxts pam esse dem deve ser s=mpe rads, me=mo que = opinisa do profissional de saide nao coincida com &
declamds pelods) ususno)s).

21. \oce roca s2x0 por dinhedro, cbjelns de valor, droga, moradia ol Senigos?: Imfemar s= noz GEimos & meses sceiou dinkeio, objeios d=
\'dc\f,dmgu.rrnndiﬂnu:m‘ngmcmmde:m

2. NDS IS 3 meses Lrsodl dicosl B Uiras drogas?: informar e wsou Acool £ outms drogas nos dlimos 3 meses

21, Gestante: I-fommar 5= & Ususris SUS esha gesiarts oundo. S gestarte, irdcemar 5 idade gexiacional em szmanas.

24, Pres50a Bm SHUSCA0 8 Mua N0 Momenka: imormer == ofs) usuarcle] eslaem shusgac d= ms ou e,

25. Pessoa privada de Iberdace no momento: infoemer s= o) mrn{a:-zshmﬂﬂﬂpfuwdmemu:hurﬂl?ndemdew
ﬁDﬁmEMmlmadﬂmmuwdzm

2], Crounsindla da EXposlcad: Infomar @ civursiEngis de npom;.m == aciente com maberial bickigico, :l:pmnguo:md conzenfds ou
vickrcin samuml maummmaam@hmwmmm favor usar somulano especiico “Fomuldno de
EMBPJGEMHMS Pmengaoda'l‘ramssauwmml'

Z3. Origesm to acompanhaments medic: Especificar s= o receituino & de oigem de esisbelecmenios pivadosfplanos de sside ou do SUS.

29, Servigo de Abencimento: ixformer qual o Bpc de senign de shendimenio d Exposiglc, s= Alsngio Prmérs, Senvips Expecalznda, Servign de
Urgéncia & Emergéngia e CTA

30. CNE5 do Estabelecimento oe Salde: informare o nimer do CNES do esiabelecimenic de saide onde o usuino foi slendido.

1. Nome do Estabelachmento fe Salie: Informar o nome o esbbelacmenko de saide onde o uzuseo foi abendide.

13. Pessoa fonte muliexperimentada efou esquemas allemativos?: Se:lmrinﬂmrﬂ:l mrrpueq-ed'noupnmpulngnd

I3. Esquesmas preferencials para PEP e posologlas: Lists dos Esg - pein SUE, o prescrilor dever mssnalar um °x' no
esqueme preferencal.
Fauxa ETANIA ERQUEMA PREFERERC 1AL ESCniERd 8 ALTEMARTIVD
Acima de & ancsfAdulios - mpossbilidede do uso de DTG S0mg:
TOF + 3TC + DTG S0mg ATV ou DRI
| 044 das ATT + ATC + RAL AZT + AT + NuP
| 14 dis= 8 4 s=manaz AZT + ATC + RAL mpazzinlidade do u=s de RAL: LPWIR

;urn 4 wernAnas a8 AZT + STC+DTE g
Acima de 12 anos: Seguir s recomendagies para adultos.
= Poa © Jig« ** Fso £ 15kg *** Faso £ 20kg
M. Prescrior-Assinakire e carmio do prescritor responsseel.
35. TRONICO Mesponsavel: Assinskes do Eonico resporsivel pels dapensscio.
35 Recebl Bm: A=sinstum do umusrn scusando o repebimenin do medicamenio nequels dispenss.

Impoesbigade do pes de DTG 3ma:
LR
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ANEXO C — Solicitacdo de exames laboratoriais na Consulfarma para acompanhamento da
PEP

Uma ou
Verifiq|

Data Nasc. Idade
| [01/01/2000 | [24 ANO(S) E 25 DIAGS)

Usudrio do
2157731 [WALDIR TESTE JUNIOR

‘ Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *
0301010030 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA.. | | 4 01— UBS b ‘ F.d

Resultados Planos de Diagnostico Exames Individuais T Exames Scliditades efou Avaliados I F¥Dados de Salide —

Planc de Diagndstico = Exames +
MASTOLOGIA LABORATORIAL o DOSAGEM DE AMILASE
PECRRIATRIA SOBREPESC DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
PEP | DOSAGEM DE CREATININA (SERICA)
PRE-MNATAL - 1 TRIMESTRE DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
PRE-MNATAL - 2 TRIMESTRE DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGF)
PRE-NATAL - 3 TRIMESTRE GLICEMIA DE JEJUM
PRE-NATAL DO PARCEIRO . HEMOGRAMA COMPLETO
nncn
Procedimento [ Exame Status Observacio @
B Gravar

E & Imprimir



ANEXO D - Ficha de atendimento para PrEP

(2 - Ficha de Atendimento para PrEP ity
1~ CFF" 2~ CME - Carso Naciona de Saie 3 - Frostasg -1 ImtagxPrm-cum
u..__...p.__l
[ - Home Completa do Uzt - Gl
[ - Home Social
[ - Home Comzien da W
[B Tz a2 Mascrment ]
COKDUTA

F“B"EMH"" "0 st e i st peCOMendads e nic de PSR

Dietz da resafzdn S0 exmme NS0 feapeniz: "Ta pmagents 8 FeES nd0 esia mosmendads - Encerirher
e ¥ | pers inicla e THAV
T0- 0 150 3= F1EF = relacenado = 1 yars @ ou iy perlcpars de
Seiecanewmaspgle x| oo e s commo Hv+ e |

12 - Wiz GEMaT 3 MESES, T AIAACIE) 2 [u % g4 Sak=iFIome f 0 dBgnasbred ] COm Te0gan SATSRImENE TRRsnEINe (BT

Vo = opcien aplcivan)

Feridas s vnginainopésls  [JFeridas no nas  [Verragas na veginano pésis  []We=uges oo fss  [Pequenas boles ra saginsn pénis

F-qnﬂub-ulﬂsncm Ijl}w-n-e-tlmrn:\unqmlmuewlm-h oarm may chei sucoosim | Pl dlagnesEosdo com sfls
Ful dagnesiioado com SoncmenClamida Aenl  Cleac

13 - Hos alimas 3 meses, vOOE 10054 Sens por dinheing, | 14 - Kas utimas 3 meses, weik fez use de substEncay priosateas anes ou dusenie O S=50
obietns de wakor, deoga, moesdin o ServicasT” pers possibiier, m«ﬂuwmw:rmﬁwsxlm?"

T T mmnrw ow gk W
15~ Demuumadsp-e-sa T reasd b, CoeT WICE bzmog 8 PREFTT Sebscisre e opclia _w |

['15 uuutump:hm 17 - Senviga de: stendiment” - ;l
PRESCRICAD
[1B-D'uennpucigx:" "'"'.;I I'i-mmemamr 5 ﬂﬂ;l

fm-mmémumuu‘ Salscizre UTe oocla_w |
[21-Hmmtmti-‘memmprﬁmmum
x|

22 - Presceicr Tt de cormsn

UIF e corsaing: _;I

Dt r— [revm—

Fumarato de tenofovir desoprogls # entricitabine {TDESFTC - 3unm;+zurng_j_;]
1* dspessacin

Dex_ ||
Cizpenzecio B com primigs
= d=pessacio

Dot __(_ |
Cipercacio de compemides
3 d=pessacin
Dew_ [
Dsp-erm;i:-l- zampAmidce
" dkpensane

=

7 T

Uanmin i BTERST il e ERRE

[ e
Dizperoacio de comprmides )
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MATLTE - [0 1 chw e iwerirmandc pare AT | e

ORIENTACOES GERAIS

# 45 altemativas com icone () indicam que uma Unica respesta & possivel.
& 4z alternativas com icone [ indicam que mais de uma resposts & possivel (miltipla escalha).

DETALHAMENTO DOS CAMPOS

1. CPF-0r preenchimento do CPF & ebrigatdrio, salve nas shuagies: Macionalidade disrente de brasileis, meaicor INdigena, pessoa em siuagie de rua no
MMEN & pessoa privada de liberdade no mamento. (Preenc imento obrigat drio, exce!ﬂpiaprpr.iaﬂn indgens e pes 5085 &M SUacao de rva)

2. CNS - Cartao Nacional de Sadde: Namero 3 s preenchido de acordo com o cant3o SUS do usuano.

3. Prontuario: NOmEN do promuania oo usudio Utizado pelo senigo d= Salde, 58 NOUVEr.

4. |dentificacao Preferencial do Usuario: De acordo com o decreto 8.727/2016, nome socid € 3 designagio pel qual @ pessod Tavest ou ransamal s
identifca e & socialments reconhecida. Selecionar a opcdo qUe o USUSM0 Drefere S8 chamada: 52 pel nome de registmo civil ao nascer ou 2 peio nome
social. (Fresnchimenio obrigaio o)

5. Nome completo do suario - Civil: Preencher o nome exaiamente coma CONSE N0 OOCUMEMD df itendidads, sem abreviagdes. (Freenchimento
obrigeidmo)

£ Nome Social: De acondo com o decrelo 7272018, memmeaﬂesgmgaupﬂaq.ﬁlapesmnnueshw transexual se idenifica @ & sociaiments
reconhecida. Preencher apenas pamnsnmi-:latrsaFrEF QUE passuirem nome social que divifa 9o nome de registro.

1. Mome completo da mag: Presncner o nome da mids dofa) UsUdno(3) exataments como CONSE &M 52U doCUMenio de idenfidade, sem abreviagdes.
{Preenchimenio obrige idro)

B. Data de nascimento: nserr a data de nascimenis no frmato dd'mmyaaaa. (Freenchime o obrigaio o)

0. Exame para HIV: Insenir o ipo de exame para HIV realizsss 8 3 data 40 resuitsoo do exame ndo reagente. (Presnchimento obrigatdiia).

M. 0 wso da PrEP esta relacionado & Informar caso uma dessas siuapies est=i relacionada 3 procura por PIEF. (Preenchimenio obrige i)

11. Vioc# & ou foi participante de estudo de vacina contra o HIVT Marcar a resposta dada pelofa) usuanc(a). (Preenchimenio obrigatniol

12. Mos ultimos 3 meses, o usuaniola) tiem ou teve algum sinalisintoma ou foi diagnosticadoda) com Infeccan Sexualmente Transmissivel [ISTr
Assinalar bodos o5 campos aplcaves de acoedo com 3 resposia dofa) usuanio(a). E importante ler e esclarecer 1dos Sinkomas, para que ofa) wsudiofa)
escodha ajs) alematials) adequadals). (Preenchimenio obrigs ioiral.

13. Nos ultimos 3 meses, voce rocou sexo por dinheiro, objetos de valor, droga, moradia ou servigos: Informar 52 aceilou dnheing, objeios de waior,
drogas, momda ou SEniGes em iroca de sexo. (Freenchimenio obrigaidrial.

14 . Mos ultimos 3 meses, wocé fer uso de substdncias psicoativas antes ou duwrante o sexo para possibilitar, potencializar ou profongar as
interagoes SexUAis: informar e, nos OMimos 3 meses, o(), USUAN0(E) S22 Uso, BM qualquer quantdade, e substingas coms: GHE/GEL, meEnsstaming
[Tina, lo2, Speed, Crisial), MOMA (ecsiasy), poppers, cocainapasia de coca, ketamina, LSO, eic) (Preenchimento obrigaidria).

15. Dﬁdeadmdsperﬁa,emmda, como vooé tomou a PrEP: Assinalar 3 modalidade de uso mais prevalente no penado. Caso seja 3 prmeira
dispersagso dola) usuano(s) marcar a 0pg3n *Eu ndo tomei”. (Preanchimentn ul:ng.mm]

16. mmbusmrrpnmtl:-s VCE lmou nos ultimes 7 dias: insedr nmers de 0 a 7 de acorde com 3 respasts 9ofa) usudnica). Caso sejE 3 pimera
i doja) usuanio(a) |r|9enru:-n.|merc-m (Preenchimento obrigatario)l

11. Senvigo de atendimento: Insormar qual € o tipo g senigo onde o Jlendimento &oi realizads, de 3condo com 3 rede de ateniio local Por afvidades
EXTAMPD ENtEnde-se 3 ofera de PrEF fora das depen:lemas 00 SEMviGs e salie, diretaments na comunidade, desiocando a equipe de profissionais).

18. Origem da prescrigao: Indicar 5e a prescrigan o feits por profissional de saikde em senigo piblico ou privado. Preenchimenio obrigs g,

10. Essa prescricao @ para a modalidade de: indicar 2 mogalidage escolnida el prescrior 8 usuano. Preenchimenio obrige ioral.

0. Esbe formulario & para o fornecimento de: Assinatar a quantidade de compeimitos g2 PIEP podem-se dispensar com o smmaiaro atual (Preenchimento
obrigatoria).

21. Momere de autoteste de HIV para entregar para pares! parcerias sexuais: Assinalar a quanbidade de autolestes dispensades parm o usuarola
BNiregar para pares efou Parcenas Senuas.

22. Prescritor: ifonmar data da prescrigao, nimess do conselho regional peofissicnal comespondents & assinats e canmoo do proéssional de sadde.
{Preenchimenio obrige idmo).

23 - Retirada do medicamento: Registar a data de dispensacdo e a quanbidade comprmitos dessa dispensacdo. Solicitar @ assinatura doda) usuaiola),
apds 3 dispensagdo do medicamente.
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ANEXO E — Solicitacdo de exames laboratoriais na Consulfarma para acompanhamento da
Prep

‘ Procediments referéncia da consuita

0301010030 — CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA.. ~ | &

Usudrio do
2157731 [WALDIR TESTE JUNIOR

Data Masc. Idade
| [01/01/2000 | [24 ANOI(S) E 25 DIA(S)

Uma ou
A Verifig!

Local de Atendimento *

01— UBS x| [»

Resultados Planos de Diagnostico Exames Individuais T Exames Solictados efou Avaliados I FDados de Saiide —

Plano de Diagndstico =

ror

PRE-NATAL - 1 TRIMESTRE
PRE-NATAL - 2 TRIMESTRE
PRE-NATAL - 3 TRIMESTRE
PRE-NATAL DO PARCEIRO
PREP

PROCTO
SOROLOGIAS AIDS

Procedimento [ Exame

Status

Exames +
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA - EQU | =
ANTI HES
ANTI HVA IGG
DOSAGEM DE CREATININA (SERICA)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE URETA

LICRAMC R ARLA_ ACURANL ETO

Observacio ®

B Gravar

oo

& Imprimir
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ANEXO F — Controle de alteragdes

! Data da
Versao Capitulo Alteracao

alteracéo

m ) Inclusdo do quadro~de” Controle de 26/01/2024
alteracdes

*Este item faz parte das exigéncias contidas no documento “Check-list para construgéo de protocolos” elaborado pelo Coren-
RS que orienta como devem ser estruturados os protocolos municipais de enfermagem.



