Casos clinicos

ST cm gchzologla

Discussao de casos - ambulatorio e plantao




CASO | ' UMA FERIDA QUE NAO DOI

Camila. 26 anos. atendente de farmacia.

GO, preservativo as vezes.

Ulcera tnica no grande labio direito ha 12 dias, 1 cm,
bordas elevadas, fundo limpo, base endurecida, indolor.
Linfonodos inguinais bilaterais, mdveis, indolores. Nega
febre, vesiculas ou ardéncia antes da lesao.

Dois parceiros nos ultimos 3 meses. Papanicolau ha 1
ano, normal. Teste rapido de sifilis na UBS: reagente;
HIV: ndo reagente. Nunca tratou sifilis.

Pergunta se 'é herpes', se precisa avisar 0s parceiros e
se 'uma injecao resolve..

Sililis. herpes ou cancro mole? Como o PCDT manda tratar na primeira consulta

— ¢ 0 que [azer com os parcciros? |
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ULCERA GENITAL | OS TRES QUE CAEM NA PROVA

Sifilis primaria

Herpes genital
C

Cancro mole

Agente / incubacao Treponema pallidum - 10-90 dias (média 21) HSV-2 (ou HSV-1) - 2-12 dias Haemophilus ducreyi - 3-7 dias
[ esdo Unica, indolor, base dura, fundo limpo (cancro duro) Vesiculas agrl,lpadas - ulcel:as rasas, multiplas, Multlplas, doloro.sas, funqo purulento, bordas
dolorosas; prodromo de ardéncia irregulares; autoinoculacao

Linfonodo Bilateral, indolor, ndo supura Bilateral, doloroso (1° episodio) g}?ﬁ?eml’ doloroso, bubdo que fistuliza por orificio
Diagnéﬁico Test(.a raplleo/treponemlco + VDRL (titulo); campo escuro Clinico; PCR da lesao se disponivel Clinico; exclusao de sifilis e herpes

se disponivel

Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM, dose unica (1,2 Aciclovir 400 mg VO 8/8 h por 7-10 dias (1° episddio); Azitromicina 1 g VO dose tnica (ou ceftriaxona 500
Tratamento , . :

em cada gluteo) recorréncia: 5 dias mg M)
Nolilicacao Compulsoria (sifilis adquirida) Nao Nao

Fontes: MS, PCDT para Atencao Integral as Pessoas com IST (2022); MS, Nota Técnica sifilis (2020-2022); CDC STI Treatment Guidelines 2021.




Resolucao do caso | \

Sililis primaria: cancro duro classico com adenopatia bilateral
indolor e teste treponémico reagente. Nao ¢ herpes (sem
vesiculas, sem dor) nem cancro mole (tnico. limpo. indolor).

liate hojc: penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul IM, dose tnica (1,2
milhdo em cada gluteo). Teste reagente em quem nunca tratou ja
autoriza — ndo espere o VDRL. Alergia comprovada (ndo gestante):
doxiciclina 100 mg 12/12 h por 14 dias.

Colha antes da injecao: VDRL quantitativo (titulo de base), HIV (repetir
em 30 dias), HBsAg/anti-HBs, anti-HCV. Avise da reacao de Jarisch-
Herxheimer (febre em 24 h — nao é alergia).

Parcciros: todos dos ultimos 90 dias testados E tratados com benzatina
2,4 milhoes Ul, mesmo com teste negativo. Benzating 2.4 mi UL |
SCguilnem(): VDRL aos 3, 6 e 12 meses. Cura = queda de 2 diluicoes em closc

até 6 meses. Titulo que sobe 2 diluicbes ou nao cai = retratar e pensar

Tiate antes do VDRI

Paicciros 90 dias: tratar VDRL 3.6 ¢ 12 meses

em reinfeccao/HIV.
Burociacia que salva vidas: notificar sifilis adquirida no SINAN;
preservativo; vacinas HBV e HPV se elegivel; PrEP se exposicao repetida.

Fontes: MS, PCDT IST (2022); MS, Protocolo de sifilis (2020); CDC 2021.



CASO 2] 'SANGRA DEPOIS DA REIACAO

[arissa. 22 anos. estudante. GO, usa
pilula combinada: parcciro novo ha 2
[MCSCS. SCI preservativo.

Corrimento amarelado ha 3 semanas, sangramento
pOs-coito discreto, disuria leve sem polaciuria. Sem dor
pélvica, sem febre. DUM ha 10 dias, normal.

Exame: vulva normal; conteudo vaginal fisiolégico, pH
4,2, aminas negativo; colo hiperemiado, fridvel ao swab,
mucopus no orificio externo. Utero e anexos indolores.
Urina I: leucocituria, nitrito negativo.

Quer 'um remédio para o corrimento’ e pergunta se o

namorado precisa tratar. Testes rdapidos HIV e sifilis:

Colo com mucopus: cervicite até prova em contrario

nao reagentes.

[SsO € vaginosc ou cervicite? Qual o esquema do PCDT para tratar hoje — ¢
(ueim mais precisa de rastreio?

— —"




Resolucao do caso 2 \

Cervicite mucopurulenta (clamidia ¢/ou gonococo). nao vaginite:
pl e aminas normais. conteudo vaginal fisiologico. colo friavel
com mucopus ¢ sinusortagia. A ‘distiria’ ¢ urctrite associada.

liate hoje. sem esperar examce: ceftriaxona 500 mg IM + azitromicina
1 g VO, dose tnica — cobre gonococo e clamidia (PCDT 2022). Alternativa
para clamidia: doxiciclina 100 mg 12/12 h por 7 dias (ndo em gestante).
Colha se puder: NAAT para clamidia e gonococo (swab endocervical ou
urina de 1° jato) — confirma, orienta parceiros e permite reteste em 3
meses (reinfeccao é frequente).

[Parcciro: mesmo esquema, mesmo assintomatico; abstinéncia por 7
dias apos o tratamento de ambos. HIV, sifilis e hepatites nos dois.
[Rasticio: PCDT: clamidia e gonococo em mulheres sexualmente ativas < CretimEmeTE 500« atiie |
30 anos e gestantes na 1* consulta; CDC: anual < 25 anos. Clamidia ¢é g
silenciosa em 70% — e é a principal causa evitdvel de DIP e infertilidade
tubaria.

Sc houvesse dor a mobilizacao do colo: DIP ambulatorial —
ceftriaxona 500 mg IM + doxiciclina 100 mg 12/12 h + metronidazol 500
mg 12/12 h, 14 dias; reavaliar em 72 h.

pH nermal: nao ¢ vaginite
C

NAAT e reteste cin 3
MCSCS

Parceiro trata junto

Fontes: MS, PCDT IST (2022); CDC STI Treatment Guidelines 2021; FEBRASGO, Doenca inflamatdria pélvica (2021).



CASO 3]'A CAMISINHA ESTOURSU

Fernanda. 30 anos. d€sign@n GIPL usa
DIU de cobre.

Relacado vaginal consentida com parceiro casual ha 36
horas; o preservativo rompeu. Nao sabe o status de HIV
dele (acho que ele usa PrEP, ndo tenho certeza’).
Assintomatica. Nega outras exposicoes recentes.
Vacinada para hepatite B na infancia (3 doses, carteira).
Nunca tomou vacina de HPV. Teste rapido HIV, sifilis e
hepatites B/C hoje: todos ndo reagentes.

Pergunta: 'ainda da tempo de tomar o coquetel?,
'preciso de antibidtico?, 'e se isso acontecer de novo?’

Da tempo? Qual esquema. por quanto tempo. com quais testes de seguimento? O que
olerecer para que a proxima exposicao nao vire emergéncia?

o




EXPOSICAO SEXUAL | O KIT COMPIETO EM UMA CONSULTA

PEP para HIV

Jancla: até 72 h, quanto antes melhor
(ideal < 2 h); depois de 72 h nao
indica
[squcima: tenofovir 300 mg +
lamivudina 300 mg + dolutegravir 50
mg, 1x/dia, por 28 dias
Anlcs: teste rapido de HIV da pessoa
exposta — reagente = nao ¢ PEP, é
tratamento. Parceiro-fonte testado
negativo = PEP dispensavel
Scguimento: HIV aos 30 e 90 dias;
creatinina basal; adesao aos 28 dias é
0 que decide

Outras IST ¢ gl'avidez

lestes hoje: HIV, sifilis, HBV, HCV;
repetir sifilis em 30 dias e hepatites em
90

Profilaxia antibiotica: indicada na
violéncia sexual (benzatina 2,4 mi +
ceftriaxona 500 IM + azitromicina 1 g +
metronidazol 2 g); na exposicao
consentida, o PCDT orienta testar e tratar
[ lepatite B: ndo imune - vacinar hoje;
fonte HBsAg+ = imunoglobulina até 14
dias

Contracepcao de eﬂ'lei‘génciaz
levonorgestrel 1,5 mg até 5 dias (ideal 72
h) — aqui dispensavel: DIU de cobre

Para a proxima

[Pr-1P: tenofovir/entricitabina diario
para quem repete exposicao ou ja usou
PEP; em mulheres cis, protecao apos 7
dias de uso continuo; PrEP injetavel
(cabotegravir) em implantacdo no SUS
Vacinas: HPV — no SUS, 9-14 anos dose
Unica; usudrias de PrEP e
imunossuprimidas até 45 anos; HBV 3
doses

Doxi PEP: evidéncia em HSH/mulheres
trans, nao incorporada ao PCDT
brasileiro

SCPIe: preservativo, testagem regular,
autoteste de HIV disponivel na farmécia
do SUS

Fontes: MS, PCDT para PEP de risco a infeccdo pelo HIV, IST e hepatites virais (2021, atualizado 2024); MS, PCDT PrEP (2022, atualizado 2024); MS, PCDT IST (2022); PNI/MS, Calendario

Nacional de Vacinacao 2024.




Resolucao do caso 3 \

Exposicao sexual consentida ha 36 h. fonte de status
desconhecido. exposta HIV negativa: PEP indicada. hoje. € a
consulta viia porta de entrada para prevencao combinada.

[P[-1°: TDF 300 mg + 3TC 300 mg + DTG 50 mg, 1x/dia, 28 dias. Primeira
dose na sala. Nausea e cefaleia nos primeiros dias — avise para nao
abandonar. Retorno em 30 e 90 dias com teste de HIV.

Antibiotico? Nao é violéncia sexual: o PCDT ndo recomenda profilaxia
empirica de IST em exposicao consentida. Testou hoje; repete sifilis em
30 dias; trata se algo surgir.

[ lcpatites ¢ FIPV: HBV: 3 doses documentadas — checar anti-HBs; < 10
mUI/mL, reforco. HPV: fora da faixa do SUS (30 anos, sem PrEP) — rede

privada se desejar; com PrEP, elegivel pelo SUS até 45 anos. PEP < 72 | |
. , ~ - 59 Testar hoje. 30 ¢ 90 dias
(iravidez: DIU de cobre em uso — sem necessidade de contracepcio de TDF/3TC/DTG 28¢
emergéncia. Sem DIU: levonorgestrel 1,5 mg hoje. Consentida: sem ATB
[ sc acontecer de novo?: essa pergunta é a indicacao de PrEP: cmpirico Repetius Pri-b

exposicao repetida ou uso de PEP = PrEP oral diaria ao fim dos 28 dias
(HIV negativo antes). Autoteste e testagem a cada 3 meses.

Fontes: MS, PCDT PEP (2021/2024); MS, PCDT PrEP (2022/2024); MS, PCDT IST (2022); PNI 2024.



ULCERA GENITAL | ABORDAGEM SINDROMICA

Ulcera genital (anal ou oral): anamnese sexual. exame. testes rapidos de IV e sifilis NA MESMA CONSULTA — ¢ trata hoje

Vesiculas ou histéria de vesiculas / ulceras rasas multiplas dolorosas
e recorrentes?

e

\/

Ulcera > 4 semanas sem melhora, ou vegetante/sangrante: biépsia; pensar
em DONOVANOSE (azitromicina 1 g/semana por > 3 semanas, até cicatrizar)
e LINFOGRANULOMA (doxiciclina 100 mg 12/12 h por 21 dias); excluir
neoplasia

SEMPRE: VDRI quantitativo basal. HIV/HBV/HCV. pairceiros dos tltimos 90 dias (estados e tratados. notificar sifilis. preservativo. vacinas
HBV/HPV. PEP/PriP quando couber, retorno em 714 dias

Fontes: MS, PCDT para Atencao Integral as Pessoas com IST (2022), fluxograma de ulcera genital; CDC 2021.



[Pc¢

oadinha de prova
C

Mulher de 24 anos, ndo gestante, apresenta ulcera genital unica, indolor, de base endurecida, ha 2 semanas, com adenopatia inguinal
bilateral indolor. Teste rapido para sifilis reagente, VDRL 1:16, teste rdpido de HIV ndo reagente. Nunca tratou sifilis. A conduta correta

4

e.

_— -

0 Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM, uma vez por semana, por 3 semanas.

G Benzatina 2,4 milhoes Ul IM, dose Unica; tratar parceiros, VDRL trimestral e notificar.
G Aciclovir 400 mg VO de 8/8 h por 7 dias e retorno se nao melhorar.
a Azitromicina 1 ¢ VO em dose unica, por se tratar de cancro mole.

e Aguardar o FTA-Abs para confirmar o diagnostico antes de iniciar o tratamento.




[Pc¢

oadinha de prova
C

Mulher de 24 anos, ndo gestante, apresenta ulcera genital unica, indolor, de base endurecida, ha 2 semanas, com adenopatia inguinal
bilateral indolor. Teste rapido para sifilis reagente, VDRL 1:16, teste rdpido de HIV ndo reagente. Nunca tratou sifilis. A conduta correta

4

e.

_— -

0 Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM, uma vez por semana, por 3 semanas.

G Benzatina 2.4 milhoes Ul IM. dose tinica: tratarr parcciros. VDRI trimestial ¢ notilicar.
G Aciclovir 400 mg VO de 8/8 h por 7 dias e retorno se nao melhorar.
a Azitromicina 1 ¢ VO em dose unica, por se tratar de cancro mole.

e Aguardar o FTA-Abs para confirmar o diagnostico antes de iniciar o tratamento.




PARA [EVAR

Ulcera genital: teste rdpido e tratamento na mesma consulta. Sem
vesicula = benzatina 2,4 milhoes Ul hoje (+ azitromicina 1 g se
dolorosa e purulenta); vesiculas = aciclovir 400 mg 8/8 h.
Parceiros de 90 dias tratados, VDRL aos 3, 6 e 12 meses, notificar.

Exposicao de risco: PEP (TDF/3TC/DTG 28 dias) até 72 h, testes
hoje/30/90 dias, vacinas HBV e HPV, contracepcao de emergéncia
— e quem repete exposicao sai com PrEP.

Colo com mucopus e pH vaginal normal é cervicite, ndo vaginite:
ceftriaxona 500 mg IM + azitromicina 1 g, parceiro junto, reteste
em 3 meses. Rastreie clamidia nas jovens.
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