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RESUMO

Introducdo: As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um desafio
significativo para a salde publica, exigindo intervencgdes efetivas por parte dos profissionais de
salde. O tratamento atual segue o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de 2022 (PCDT
IST), adaptando-se a abordagem sindrémica e avaliacdo clinica do profissional durante a
consulta. No entanto, desafios organizacionais, estruturais e altas demandas de pacientes podem
impedir que os profissionais de satde consultem esses protocolos de forma adequada devido a
falta de tempo ou treinamento atualizado. Objetivos: Confeccionar instrumento informativo a
ser utilizado por profissionais da area de saude nos tratamentos das IST. Métodos: Estudo
metodoldgico embasado no processo de construcdo de instrumento informativo e consultivo para
tratamento das principais IST. As etapas de levantamento do conteldo foram: revisdo da
literatura especifica, selecdo e fichamento para elaboracdo do instrumento, organizacdo e
confeccdo visual. Resultados: Foi elaborado um adesivo informativo direcionado para
profissionais de saude, que realizam atendimento a usuarios com IST e contactantes. O adesivo
possui o formato de um papel A5, visando a facilidade de visualizagéo para os profissionais em
consultérios ou outros locais de atendimento. Inclui informacdes técnicas atualizadas com base
no PCDT IST do ano de 2022, fornecendo orientacOes de tratamento para as principais IST,
divididas em sindromes com legendas. Conclusdo: O material informativo confeccionado
resumiu todos os tratamentos das principais IST, tendo sido escrito de forma acessivel a
profissionais de satde. Prometendo ser um recurso de grande contribuicdo no cotidiano de quem
trata as IST.

Palavras-chave: InfeccGes Sexualmente Transmissiveis; Saude sexual; Métodos; Terapéutica.



ABSTRACT

Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) represent a significant public health
challenge, requiring effective interventions by health professionals. Current treatment follows the
2022 Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines (PCDT IST), adapting to the syndromic
approach and clinical assessment of the professional during the consultation. However,
organizational and structural challenges and high patient demand can prevent health professionals
from consulting these protocols properly due to a lack of time or up-to-date training. Objectives:
To create an information tool to be used by health professionals in the treatment of STIs. Methods:
Methodological study based on the process of building an informative and advisory tool for treating
the main STIs. The stages involved in gathering the content were: a review of the specific literature,
selection and filing to prepare the tool, organization and visual design. Results: An information
sticker was designed for health professionals who provide care to users with STIs and their
contacts. The sticker has the format of an A5 piece of paper, so that it is easy for professionals to
see in offices or other places of care. It includes up-to-date technical information based on the 2022
PCDT IST, providing treatment guidelines for the main STIs, divided into syndromes with
subtitles. Conclusion: The information material produced summarizes all the treatments for the
main STIs and is written in a way that is accessible to health professionals. It promises to be a

resource of great contribution to the daily lives of those who treat STIs.

Key-words: Sexually Transmitted Diseases, Sexual health, Methods, Therapeutics.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um desafio
significativo para a saude publica, exigindo atengéo crescente e intervencdes efetivas por
parte dos profissionais de satde e dos 6rgdos de planejamento e controle (Miranda et al.,
2021; Silva et al., 2020). As IST séo causadas por diferentes microrganismos que podem
caracterizar um numero limitado de sindromes, conceituada como conjunto de sinais e
sintomas apresentados pelo paciente no momento da consulta (Brasil, 2005).

O néo tratamento ou tratamento inadequado das IST traz consequéncias tais como
infertilidade, doenca inflamatdria pélvica (DIP), gravidez ectopica, deformidades e até
cancer. Em gestantes ndo tratadas, principalmente com sifilis, pode ocorrer
prematuridade, natimortalidade, mortalidade neonatal além de outras infeccdes
congénitas. Além disso, em caso de Ulceras genitais, podem aumentar em até 18 vezes o
risco de transmissdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (De S et al., 2023).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimou um total de 376 milhdes de
novos casos de IST curaveis anualmente. Nesse contexto, no ano de 2016 foi estimado
uma incidéncia de aproximadamente 127,2 milhGes de casos de clamidia, 86,9 milhdes
de casos de gonorreia e 6,3 milhGes de casos de sifilis (Rowley et al., 2019; Miranda et
al., 2021; OPAS, 2019).

Frente a essas estimativas a OMS formulou ac¢des prioritarias para atingir as metas
de eliminacdo das IST até 2030. Essa estratégia focaliza varios aspectos, que incluem:
preocupacao com a resisténcia do gonococo a antibioticos e o risco de coinfecgdo com
clamidia; erradicacdo da sifilis congénita, exigindo a expansao dos programas de teste e
tratamento para gestantes e combate a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), com
énfase na imunizacdo para eliminar o cancer cervical e verrugas anogenitais (WHO,
2016-2021; Miranda et al., 2021).

Deste modo, 0 Ministério da Saude salienta que o controle da epidemia de IST ird
depender da eficacia da transmisséo, da taxa de variacao de parceiros sexuais e do tempo
de duracéo da infeccdo. Isso envolve a detecgdo precoce, tratamento eficaz, captacdo de
parceria sexual e educacdo em saude para correta prevencdo ou quebra na cadeia de
transmisséo (Brasil, 2022; De Carvalho, 2003).
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Desde 1986, o Brasil tem implementado iniciativas publicas para lidar com as
IST. Um dos grandes desafios foi lidar com locais sem acesso a laboratérios, como por
exemplo as unidades Bésicas de Saude (UBS) que sdo porta de entrada para identificagdo
na maioria das IST. Uma dessas iniciativas foi a Abordagem Sindrémica, instituida em
1991, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Essa metodologia permite realizar o diagnéstico a partir da queixa principal que
motivou o paciente a buscar o atendimento (Aradjo; Leitdo, 2005), e a partir disso, incluir
as infeccdes dentro de sindromes pré-estabelecidas. O tratamento deve ser instituido no
momento da consulta, preferencialmente com medicacdo por via oral e em dose Unica, ou
com o menor numero possivel de doses. A utilizacdo de alguns fluxogramas
desenvolvidos, testados e ja& validados, prové a possibilidade de tratamento imediato e a
ruptura da cadeia de transmissao (Nadal; De Carvalho, 2004; Brasil, 2015).

Atualmente, utiliza-se o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (PCDT IST) de 2022, onde apresentam diversas
opcbes de manejo clinico, sindrdmico e etioldgico incluindo as IST sintomaticas e
assintomaticas (Brasil, 2022). De modo geral, a conduta a ser adotada para cada quadro
de infeccdo sexualmente transmissivel ird depender da sintomatologia e analise clinica do
profissional acerca dos dados coletados na consulta, através da anamnese e exame fisico,
dessa forma, escolhendo a conduta terapéutica mais adequada para o caso (Lazarini;
Lentine, 2016).

No entanto, persistem desafios e lacunas a serem superados, na formulagédo e
implementacdo de politicas pablicas em IST no Brasil (Miranda et al., 2021). Apesar de
existir protocolos validados, 0s aspectos organizacionais e estruturais de algumas
unidades de saude, bem como a alta demanda de usuarios, nem sempre o profissional de
salde tem tempo habil, ou até treinamento atualizado, para poder realizar a consulta
nesses protocolos (Bezerra et al., 2016).

Baseado no exposto, o objetivo geral do presente estudo foi confeccionar
instrumento informativo para ser utilizado por profissionais da area de salde sobre
tratamentos das Infecches Sexualmente Transmissiveis. Como objetivos especificos,
buscou-se analisar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as
pessoas com IST em vigor pelo Ministério da Saude e agrupar as IST em diferentes
sindromes, juntamente com seus tratamentos correspondentes, de modo a torna-lo

facilmente acessivel.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodologico para confeccdo de instrumento
informativo baseado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral
as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (PCDT IST) disponibilizado pelo
Ministério da Saude para serem utilizados por enfermeiros e médicos em Unidades de
Atencdo Primaria a Saude, unidades de pronto atendimento ou Centros de Referéncia.

Estudos metodoldgicos envolvem procedimentos tedricos que abarcam as etapas
de teorizacdo e desenvolvimento do instrumento. Na etapa de teorizagéo, o pesquisador é
chamado a refletir e a buscar fundamentacéo tedrica na literatura relevante, além de se
envolver de maneira intrinseca com especialistas da area para consultas e trocas de
experiéncias, a fim de consolidar o conteldo. Na fase de construcéo do instrumento, o
pesquisador integra toda a teoria a realidade na qual o instrumento sera aplicado (Dantas,
2006).

Contudo, a fim de assegurar a concretizacdo desses objetivos, é imprescindivel
realizar testes desses materiais para avaliar sua efetividade (Oliveira; Lopes; Fernandes,
2014). A submissao do instrumento ao método de validagdo € essencial para garantir a
qualidade das informacGes e, consequentemente, viabilizar a sua utilizacdo no servico de
salde (Polit; Beck, 2011). Neste estudo, concentramos nossos esfor¢os na primeira etapa,
referente a construcdo do instrumento.

O instrumento foi desenvolvido por meio da criagdo de um adesivo informativo
destinado a consultdrios de enfermeiros e médicos. Esse adesivo foi fundamentado em
um instrumento previamente elaborado anos atras por profissionais de salde que atuavam

em Centros de Referéncia de IST.

2. 2 Etapas do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido seguindo as seguintes etapas metodoldgicas
(Figura 1):
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Figura 1 - Etapas a serem seguidas no desenvolvimento do instrumento.

2.2.1 Levantamento do Conteldo

O referencial tedrico para a elaboracdo desse instrumento foi o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis (2022) do Ministério da Saude.

2.2.2 Selecéo e Fichamento para elaboracéo de Instrumento

Apbs a leitura deste material, foram selecionados os contetdos relevantes sobre o
tema das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) abordadas no estudo. Em seguida,
foi realizada uma leitura minuciosa para fichamento desses conteudos e, posteriormente,
foi elaborada a abordagem que compde cada tépico do instrumento. O processo de
elaboracdo dos tdpicos foi organizado de forma coerente, com o intuito de abordar de

maneira objetiva e clara a abordagem as IST.

2.2.3 Organizacao de Instrumento

Nesta etapa foi realizada a setoriza¢do dos contetidos que irdo compor o adesivo,

apresentando cada IST de acordo com seu determinado manejo clinico, seguido pelos
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itens do instrumento que auxiliardo na consulta as pessoas com IST, utilizando como
ferramenta de representacao grafica o fluxograma.

O instrumento é composto por nove (9) secdes, agrupadas em quatro (4) blocos
que contemplam abordagens sindrdmicas para as principais IST, a saber: infec¢bes que
resultam em corrimento vaginal; cervicite e corrimento uretral; infec¢bes que causam
Ulcera genital; infeccBGes que causam verrugas genitais. Estes blocos visam segmentar as
infecgBes prevalentes nos servigos de saude. Além disso, o instrumento inclui quatro
blocos que direcionam para as sindromes de IST sintomatica, que sdo: candidiase
vulvovaginal; vaginose bacteriana e tricomoniase; infeccdo gonocdcica e infec¢do por
clamidia; sifilis primaria e cancréide; herpes genital no primeiro episddio e recidiva;
linfogranuloma venéreo, conforme listado no PCDT. Essas divisdes tém como propdsito
auxiliar os profissionais de salde no diagnostico e tratamento das IST com base na
abordagem sindrémica, promovendo um atendimento agil e apropriado.

Seguindo a estrutura visual do instrumento, foram incluidas legendas utilizando o
simbolo gréfico (*) e sequéncias numéricas (%, 2 e 3) para uma organizacao espacial mais
eficiente. Isso foi feito para garantir que o conteudo se ajustasse as dimensdes do adesivo

sem comprometer a compreenséo do mesmo.

2.2.4 Confecgéo visual de Instrumento

Concluida as etapas anteriores, foi realizada a estruturacdo visual do instrumento.
O adesivo foi confeccionado em papel autocolante. O material sera impresso nas
dimensGes de 148 x 210 mm, correspondentes ao formato A5. Para tornar o material mais
acessivel, optou-se por imprimir em cores e incluir um QR Code, que permitird o acesso
digital aos servicos e fluxogramas relacionados. Visando a usabilidade deste, foram
escolhidos estilos e tamanhos de fontes variadas, juntamente com a impressao em cores,
a fim de aprimorar a didatica e torna-lo visualmente atrativo. Dessa forma, foram
selecionadas quatro fontes, em tamanhos distintos, para compor o visual do texto, como

mostrado na tabela a sequir (Tabela 1):

Tabela 1: Distribuicdo de fontes e tamanhos dos elementos textuais
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Elementos textuais Fonte Tamanho
Titulo Anton 39
Subtitulo A - bloco Agrandir 16
Subtitulo B - secéo Fira sans 14
Corpo Canvas sans 13
*,1,2e 3 (Legendas) Fira sans 10

2.2.5 Aspecto éticos

Por se tratar da primeira fase do estudo ndo sera necessaria aprovacao do Comité
de Etica, ap0s isso, na fase de avaliacdo por juizes, esse projeto serd posteriormente

submetido ao Comité de Etica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi elaborado um instrumento informativo direcionado para profissionais de
salde, que realizam atendimento a usuarios com infec¢des sexualmente transmissiveis e
contactantes, principalmente parcerias sexuais. O formato do adesivo é dimensionalmente
equivalente a um papel A5, visando a disposicdo e distribuicdo do material em
consultdrios ou locais de facil visibilidade para os profissionais de interesse.

Contém, entre as informacdes técnicas, baseada na Ultima atualizacdo do PCDT
IST, tratamento para as principais IST, contendo legendas de cada sindrome, sendo elas:
1- InfeccBes que causam corrimento vaginal; 2- infecgdes que causam corrimento uretral
e cervical; 3- infeccBes que causam Ulcera genital; 4- infeccbes que causam verrugas
genitais, demonstrando a combinacdo de tratamentos em cada uma delas.

Essas sindromes foram setorizadas de acordo com fluxogramas existentes no
PCDT IST. De acordo com IGNACIO et al., (2018) esse manejo tem como objetivo de
facilitar a identificacdo dos principais agentes etioldgicos causadores das IST, servindo
como ferramenta facilitadora para o profissional manejar os achados de forma adequada.

Dessa forma, o conteido do adesivo é direcionado para a primeira opc¢do de tratamento
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indicada no PCDT. Sendo incorporado ainda, um QR Code que redireciona para o
material completo disponibilizado pelo Ministério da Salde, possibilitando um acesso
direcionado e facilitado perante a sobrecarga dos profissionais que atendem a estas
demandas.

A utilizacdo de materiais informativos impressos, como cartilhas, manuais ou
livros, € comum e amplamente difundida na area da satde. Além disso, trata-se de uma
estratégia complementar importante nesta area e pode ser utilizada tanto para populagao
em geral ou especifica, a exemplo de profissionais de salde. Nesse caso, serve como um
guia de orientacdes para casos de duvidas no cotidiano, ou uma ferramenta auxiliar na
tomada de decisOes relacionadas ao tratamento de determinadas infeccbes (Moreira;
Nobrega; Silva, 2003).

Existem diversas metodologias para confeccdo de instrumentos. O Centro de
Controle de Doencas (CDC) publicou um guia para facilitar esses processos. Em seu
apéndice A- sugere um “checklist” para analisar o instrumento, contendo informagdes
sobre o tipo de mensagem; aparéncia do texto; visual; layout e design; aplicabilidade e
entendimento (Centers for Disease Control and Prevention, 1999). No presente estudo,
foi feita a etapa de construcdo e os proximos passos seriam validacdo, quanto aos itens
sugeridos pelo CDC, pelos juizes.

O adesivo foi uma adaptacdo de um existente anos atrds, confeccionado por
profissionais do Centro de Especialidades em IST/Sergipe e sua aplicabilidade foi
positiva pela maioria dos profissionais. Espera-se que essa versdo atualizada seja validada
posteriormente e distribuida para toda rede de salde, principalmente Unidades Béasicas
de Saude (UBS) e prontos socorros.

Sabe-se que material educativo é uma metodologia efetiva para promocéao e
educacdo em saude. A OMS em seu relatério técnico em 2021 para area de IST,
estabeleceu como segunda prioridade “Ampliar e fortalecer o diagnostico, o tratamento e
a vigilancia das IST, da tuberculose, das micoses endémicas e da hanseniase”
(Organizagdo Mundial da Salde, 2021). Dessa forma, espera-se que o material
informativo para profissionais de salde colabore para essas prioridades, para melhor
efetividade no tratamento das IST.

A epidemia de IST é um desafio multifacetado, influenciado por diversos fatores
e determinantes. O enfrentamento e prevencgao precisam estar no mesmo compasso: atuar

em diferentes estratégias e frentes, por meio da articulacdo intersetorial e
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corresponsabilidade dos diferentes niveis de gestdo, dos trabalhadores da saude,
populacéo em geral e sociedade civil organizada (Silva et al., 2021).

Nesse sentido, ainda hoje permanecem desafios e lacunas a serem superados, na
elaboracdo e execucao de politicas publicas relacionadas as IST no Brasil. Justificando a
relevancia de acdes eficazes, entre as quais se destaca a importancia de capacitar o0s
profissionais de salde na abordagem dos aspectos da saude sexual, que vai aléem do
rastreamento de casos assintomaticos. Além disso, torna-se necessario, fortalecer as
medidas de prevencdo e tratamento, 0 gerenciamento clinico-laboratorial e a vigilancia
das infeccdes sexualmente transmissiveis (Miranda et al., 2021).

Frente aos inUmeros desafios continuamente enfrentados pelos profissionais de
saude, principalmente em relacdo as abordagens das IST, é crucial que esses profissionais
avaliem as consequéncias de um tratamento inadequado ou da morosidade em iniciar a
terapia recomendada nos protocolos atualizados. Em termos de impactos, sdo relevantes
as complicacdes resultantes do tratamento ineficaz, tais como doenca inflamatdria pélvica
(DIP), gravidez ectopica, infertilidade tanto masculina quanto feminina, canceres,
abortos, prematuridade, natimortos, mortalidade neonatal e infec¢Ges congénitas, além do
aumento do risco de transmissdo do HIV (Pinto et al., 2018).

Dentre as estratégias e acdes instituidas no &mbito das politicas publicas em IST
no Brasil, destaca-se a publicacdo do primeiro Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atencao Integral as Pessoas com IST em 2015, que passou por atualizacdes
ao longo dos anos. Outra iniciativa de impacto foi a parceria entre 0 Ministério da Saude
e a Universidade Federal de Santa Catarina, juntamente com sitios sentinelas, entre 2015
e 2016, para o desenvolvimento do estudo sobre resisténcia do gonococo, conhecido
como Projeto SenGono. Esse projeto possibilitou a implementacdo do primeiro programa
nacional de vigilancia de susceptibilidade do gonococo aos antimicrobianos. Como
resultado dessas acfes, em 17 de junho de 2020, foi publicada a Portaria GM/MS n°
1.553/2020, pela qual o Ministério da Saude instituiu a vigilancia sentinela da sindrome
do corrimento uretral masculino, com o intuito de monitorar dados em unidades de satde
habilitadas. Ademais, foram realizadas outras a¢gdes, como a aquisicdo centralizada de
antibioticos, a ampliacdo da vacinacdo para o HPV e a busca por alternativas eficazes no
tratamento das IST (Miranda et al., 2021; Pinto et al., 2021).

Ressalta-se, ainda, a importancia do acolhimento e aconselhamento na interrupgéo
da cadeia de transmissdo das IST, devendo estes ser exercidos por profissionais

capacitados. Considerando a longitudinalidade para a formagdo de confianca e vinculo
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com 0 usuario, atuando como facilitadores no atendimento as IST. O estabelecimento
dessa qualidade no trabalho dos profissionais possibilita que, diante de uma nova
demanda, esta seja abordada de maneira mais eficaz e resolutiva (Barbosa et al., 2015;
Silva; Silva; Ferreira, 2019). Evidenciando que o acolhimento ira propiciar a ampliacdo
do acesso, como também o fortalecimento do trabalho multiprofissional, a assisténcia
qualificada, humanizacdo das préaticas e o combate ao preconceito (Garuzi et al., 2014;
Barbosa et al., 2015).

Nesta perspectiva, o aconselhamento apresenta relevancia especial nas situacdes
de risco de infeccdo por exposicdo sexual, contribuindo para a¢des educativas em salde
de qualidade, podendo ser aplicado em diferentes momentos nos servigos de satde, indo
além da disponibilizacéo exclusiva do teste anti-HIV. Auxilia, por conseguinte, a permitir
que o usuario tenha mais recursos para lidar com a sua circunstancia existencial,
desenvolvendo, dessa forma, um plano de intervencdo individualizado, situacional e
satisfatorio (Barbosa et al., 2015; Pupo; Ayres, 2013).

A confeccdo do adesivo no presente estudo se deu a partir da necessidade de
ampliar o acesso facilitado aos protocolos de tratamento para IST, de modo que a adeséo
seja iniciada apos identificacdo imediata da sua apresentacdo clinica. Uma vez que as IST
sdo condicBes que requerem principalmente acdes de baixa complexidade tecnolégica, e
de ainda persistirem desafios em integrar as atividades de vigilancia com a assisténcia.
Diante dessa conjuntura e, tendo em vista que esta abordagem é uma prioridade global, a
equipe multiprofissional deve buscar precocemente resolutividade frente ao problema.
Considerando ainda, que a auséncia de tratamento imediato ira contribuir para as
complicacgdes advindas do agravo, além de perpetuar a transmissao da infeccdo (Pinto et
al., 2018).

Assim, a realizacdo de estudos metodologicos que visam a producdo de
Tecnologias Educacionais se apresenta como uma modalidade a se destacar, dentre estas,
a confeccdo de instrumentos, que quando aplicados, podem contribuir com o
aprimoramento da praxis em salde (Leite et al., 2018). Portanto, o estudo metodologico
viabiliza a utilizacdo de métodos que organizam e selecionam dados para validar e avaliar
um instrumento, de modo que se produza um constructo de possibilidade de replicagéo
por outros profissionais (Castro; Oliveira; Melo, 2023).

Diante disso, os achados deste estudo permitem viabilizar o éxito na confec¢éo
deste instrumento para ser utilizado por profissionais de salide em diferentes niveis de

atencdo, estando centrado na agilidade e eficicia da terapia oferecida aos usuarios,
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possuindo potencial para melhorar significativamente o tratamento das referidas
sindromes. Ademais, uma analise mais detalhada dos fluxogramas revela que o acesso
simplificado ndo apenas aprimora o processo terapéutico, mas também pode aumentar a
resolutividade dos casos. Evidenciando que o fluxograma ird proporcionar uma
intervencdo imediata e eficiente no tratamento destinado a cada sindrome (Zampier,
2008).

Considerando o exposto, as proximas etapas deste estudo irdo se concentrar na
avaliacdo da usabilidade do instrumento, proporcionando dados mais especificos sobre
sua utilidade e o impacto positivo que ele pode ter no atendimento das IST, contribuindo

assim para a qualidade dos cuidados de satde e melhoria dos indicadores nessa area.

4 CONCLUSAO

O material informativo confeccionado resumiu todos os tratamentos das
principais InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, de acordo com protocolo vigente.

Foi organizado em sindromes para facilitar a visualizacdo para consultas. Além
disso, foi disponibilizado um QR Code com a finalidade de facilitar o acesso ao material
em caso de necessidade de informag6es complementares.

O material escrito acessivel a profissionais de salde promete ser um recurso de
grande contribuicdo no cotidiano de quem trata as IST.

E necessario realizar as etapas complementares como a validacao do instrumento

para poder ser implantado na rede de saude.

5 PERSPECTIVAS

Assim como qualquer recurso de informacdo, a divulgacédo € fundamental para o
éxito. Dessa forma, objetiva-se apresentar o adesivo para as coordenacGes municipais e
estaduais de IST para ser reproduzido, apds validacdo, para todos os profissionais que
atendem ou tém a possibilidade de atender usuarios com IST, a exemplo de prontos
socorros, unidades basicas de Saude e unidades de pronto atendimento.

Espera-se contribuir com o correto tratamento das IST e dar maior agilidade as
consultas, assim como facilitar acesso ao protocolo vigente na integra, tendo como base
0 link pelo QR Code.
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APENDICE A- ADESIVO INFORMATIVO CONFECCIONADO COM
TRATAMENTO DAS IST

PROTOCOLO CLINICO PARA IS

INFECCOES QUE CAUSAM CORRIMENTO VAGINAL

Candidiase vulvovaginal

Miconazol creme a 2%,
via vaginal, um aplicador cheio, a noite
ao deitar-se, por 7 dias

ou

Fluconazol 150mg, VO, dose tnica *

Vaginose bacteriana e tricomoniase
(incluindo gestantes e lactantes) *
Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO,
dose unica (dose total 2g) *

ou

Metronidazol gel vaginal 100 mg,
via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao
deitar-se, por 5 dias *

ou

Metronidazol 250mg,
2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias *

CERVICITE E CORRIMENTO URETRAL

Infecgao gonococica *

MAIS

Ceftriaxona 500mg, IM, dose tnica*

Infec¢do por clamidia *

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica?*

INFECCOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL

Sifilis primaria *

Benzilpenicilina benzatina
2,4 milhdes Ul, IM, dose tnica
(1,2 milhdo Ul em cada gluteo) *

MAIS

HERPES GENITAL

Primeiro episodio

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos,
VO, 3x/dia, por 7-10 dias

Recidiva

Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO,
3x/dia, por 5 dias

LINFOGRANULOMA VENEREO - LGV *

Doxiciclina 100mg, VO, 1 comprimido,
2x/dia, por 21 dias *
ou

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO,
1x/semana, por 21 dias 2

PARA INFORMACOES COMPLEMENTARES
CONSULTAR PCDT-IST (MS/2022):

Teste.

Trate. Previna.

Cancroide *

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos,
VO, dose Unica

ou
Ceftriaxona 250mg, IM, dose tnica
ou

Ciprofloxacino, 500mg, 1 comprimido,
VO, 2x/ dia, por 3 dias

VERRUGAS ANOGENITAIS

Tratamento ambulatorial

Tratamento com ATA na gesta;ém
Acido tricloroacético (ATA) 80%-90%, 1x

nasemana

Tratamento domiciliar
(autoaplicado)

Imiquimode 50mg/g creme, 3x na semana
em dias alternados (tempo maximo)
0U podofilotoxina, 2x ao dia em 3 dias
consecutivos, parando por 4 dias

* Tratar parcerias sexuais
1Exceto em gestantes
2 Indicado nas gestantes

3 Tratamento de sifilis baseado no resultado do VDRL, na

Identifiqu

auséncia de dlcera, consultar PCDT

e,
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