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INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um problema de satde publica
tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em vias de desenvolvimento aonde as taxas
de prevaléncia e de incidéncia sao muito mais elevadas. As IST encontram-se entre as mais
frequente causas de pedidos de consulta nos adultos vivendo nos paises em vias de
desenvolvimento. A Africa Subsahariana paga o maior tributo, pois as consequéncias
sanitarias e sociais sdo mais importantes. Nas mulheres de 15 a 45 anos, a morbilidade e a
mortalidade provocadas pelas IST, chegam em segunda posi¢do apds as causas ligadas a
maternidade.

Por outro lado, esta claramente demonstrado pelos estudos epidemiologicos que as IST, quer
elas sejam ulcerativas ou ndo, favorecem a transmissdo do VIH, o que modifica o curso
natural de certas IST.

A apari¢ao do VIH/SIDA provocou novas intervengdes visando em particular, reduzir tanto a
transmissao sexual desta nova infec¢do como das outras IST. No fim dos anos 80 confirmou-
se que as IST classicas favoreciam a transmissao sexual da infec¢do pelo VIH e isso pds em
primeiro plano as actividades de luta contra as IST como uma das estratégias maiores da luta
contra a epidemia do VIH/SIDA. Um estudo realizado em Mwanza, na Tanzania, demonstrou
que uma boa abordagem sindromica das IST a nivel dos cuidados primarios de satde, pode
reduzir a transmissdo da infeccdo VIH de maneira significativa (uma baixa da incidéncia do
VIH da ordem dos 40% foi registado em dois anos).

As IST curaveis mais frequentes em Africa, de acordo com estimativas da OMS, sdo, por
ordem de frequéncia, a Tricomoniase, a Gonorréia, a infec¢dao por Clamidia e a Sifilis.

O controle das IST conta entre as estratégias prioritarias de prevencdo e de redugdo da
infec¢do ao VIH. Por essa razdo, a melhoria da qualidade da abordagem sindromica das IST
parece eficaz e rentavel, como elemento essencial de prevencao da infec¢dao ao VIH.

O numero insuficiente de laboratorios, o custo elevado dos testes de diagnostico das IST, a
progressdo crescente da epidemia do SIDA (propagacgdo facilitada pelas IST classicas)
levaram a Organiza¢do Mundial da Satde a recomendar a abordagem sindrémica para o
diagnostico e tratamento das IST nos paises desenvolvidos.

O presente protocolo visa reforcar as capacidades de diagnostico e tratamento sindrémico das
IST, a fim de contribuir para a reducdo do risco de transmissao do VIH. Este instrumento esta
estruturado em nove capitulos, a saber:

Generalidades sobre as IST

Estratégias de controlo das IST

Abordagem sindrémica das IST

Aconselhamento dos pacientes das IST

Tratamento/Seguimento dos parceiros

Dupla proteccao

Registo e notificacdo dos casos de IST

Gestao de medicamentos, dos Kits, dos consumiveis e dos preservativos
Prevencao das infec¢des
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CAPITULO I: GENERALIDADES
1. DEFINICAO DOS TERMOS E CONCEITOS

1.1. Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST)

As “Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)” sdo afec¢des contagiosas que tém por
causa microorganismos multiplos e variados, ligados entre eles por um mesmo modo de
transmissao: as relacdes sexuais.

O termo “Doengas Sexualmente Transmissiveis” (DST) utilizado até estes ultimos anos
pde o acento sobre os doentes que apresentam estes sintomas. Apesar disso um grande
nimero de pessoas ¢ infectado por gérmenes ou microbios transmitidos pela via sexual
sem que isso traga obrigatoriamente apari¢do de sintomas. Por isso a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) recomenda a alteragdo do termo DST para o de IST que inclui
0s 2 aspectos.

1.2. O inquérito epidemioldgico ¢ uma investigacdo metddica baseada sobre as respostas
exactas dadas pelo utente index permitindo recensear e tratar os sujeitos — contacto.

1.3. Sujeitos-contacto (ou parceiros sexuais): Pessoas que tiveram relagdes sexuais com o
utente — index.

1.4. Paciente (caso) index : paciente com IST tratado na estrutura de satide e a partir do (a)
qual se encontram um (a) ou varios parceiros.

1.5. Prostituicdo: Toda actividade profissional que consiste em satisfazer as necessidades
sexuais de outrém em troca de bens materiais ou financeiros.

1.6. Pedofilia: toda actividade sexual de adultos com criancas.
1.7. Pederasta: Todo sujeito do sexo masculino que tem actividades sexuais com rapazes.

1.8. “Grupo de risco”. Pequeno grupo de pessoas que, pelo comportamento sexual,
entretém e perpetuam a propagagao das IST no seio da comunidade.

1.10. Infeccdes do Tracto Genital (ITG)

Na mulher um certo nimero de infecgdes dos 6rgaos genitais nem sempre ¢ transmitido
por via sexual. O termo “Infec¢cdes do Tracto Genital” ou “ITG” designa todas as
infecgdes dos 6rgdos genitais, a saber: “infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)” e as
que nem sempre sdo transmitidas pela via Sexual tais como: candidiase vaginal, uretrite a
gérmenes banais.

| Assim nas mulheres, uma grande proporcéo das “ITG” ndo sdo “IST”.




2. CLASSIFICACAO DAS IST
As IST sdo cada vez mais frequentes e os agentes responsaveis sao varios:
Distinguem-se:

As IST causadas por bactérias

Nome da infeccéo Nome do microorganismo

Gonorreia Neisseria gonorrhoeae

Sifilis Treponema palidum

Cancro mole Bacilo de Ducrey

Doenga de Nicolas e Favre Chlamydia trachomatis

Infecgdes por Clamidia Chlamydia trachomatis

Infec¢do por Micoplasmas Ureaplasma urealyticum e Mycoplasma hominis
Donovanose Calymmatobacterium Granulomatis

Vaginose Gardnerella vaginalis

As IST causadas por fungos (micoses)

Nome da infeccéo Nome do micro organismo

Candidiase Candida Albicans

As IST causadas por parasitas

Nome da infeccéo Nome do micro organismo
Escabiose ou sarna Sarcoptes Scabiei hominis
Pitiriase Phtirius inguinalis
Tricomoniase Trichomonas vaginalis

As IST causadas por virus

Nome da infeccéo Nome do micro organismo

SIDA Virus da Imunodeficiéncia Humana
VIH1 VIH2

Herpes genital Herpes virtis simplex tipo 11

Condilomas acuminados = Vegetagdes | Papilomavirus Humano

venéreas = Verrugas genitais

Hepatite Viral Virus da Hepatite

3. FACTORES DE RISCO E DE PROPAGACAO DAS IST

3.1. Factores Demograficos

No plano demogréafico, a idade e o sexo sdo factores que intervém na propagagao das IST.



3.1.1. Idade

Tanto nos homens como nas mulheres, a frequéncia das IST tém tendéncia a atingir o seu
maximo na faixa etdria de 15 aos 45 anos para em seguida decrescerem. Mais da metade da
populacdo dos paises em vias de desenvolvimento ¢ uma populagdo jovem. Uma forte
proporcao desta populagdo entra no periodo de actividade sexual e constitui uma faixa etaria
que tem um risco de contamina¢do e uma prevaléncia das IST das mais elevadas.

E preciso salientar que em geral, as criangas, até a puberdade, ndo tém IST ndo contando com
a sifilis congénita, com a conjuntivite neo-natal e com a infeccdo pelo VIH transmitida de
mae para filho

3.1.2. Sexo

Na faixa etaria de 14 aos 19 anos, os casos de IST sdo mais frequentes nas meninas do que
nos rapazes. Isto € causado por vérios factores:
- De maneira geral, as meninas comegam a ser sexualmente activas antes dos rapazes.
- As meninas tém relagdes sexuais com parceiros mais velhos, os quais estdo sujeitos a
maiores riscos de serem portadores do VIH.
- A vulnerabilidade biologica das jovens: Imaturidade dos oOrgdos genitais das
adolescentes tornam-nas particularmente vulneravel as IST.

3.2. Factores sOcio econdomico

No plano sécio econdmico, os factores que intervém na propagagao das IST s3o os seguintes:

- A pobreza

- A guerra

- A deslocagao das populagdes

- As profissdes que implicam deslocagdes : emigrantes e imigrantes, condutores de
camides, militares, policias, trabalhadores de passagem, comerciantes ambulantes, etc.

- O desconhecimento sobre o modo de transmissdo das IST

- O casamento for¢ado

- A fragilidade socio economica da mulher

- Deficiéncias no quadro juridico e ético

- Analfabetismo

3.3. Factores culturais

Os factores culturais que intervém na propagag¢do das IST sdo as seguintes:
- A sexualidade precoce
- O casamento precoce
- Certas praticas tradicionais
- Ocasides de grandes encontros, tais como feiras e festivais.
- Certos tabus sobre a sexualidade

4.4 Factores biologicos

No plano biolégico, os factores que intervém na propagagao das IST sdo os seguintes:
- tendéncia para infecgdes assintomaticas
- resisténcia dos gérmenes aos antibioticos
- auséncia de circuncisdo
- vulnerabilidade biologica da mulher.



4.5 Factores comportamentais
Os factores comportamentais que favorecem a propagacao das IST sdo:
- asrelagdes sexuais multiplas e ndo protegidas
- asrelagdes sexuais ndo protegidas com um parceiro com multiplas relacdes sexuais
- aauto medicagao
4. HISTORIA NATURAL DA INFECCAO DO VIH

A infec¢do pelo VIH evolui em 4 estadios:

4.1. Primo — infeccdo (estadio 1)

A entrada do VIH no organismo, na maioria das vezes ¢ silenciosa: em mais de 30% a 40%
dos casos, ap6és um prazo de 2 a 4 semanas. Traduz—se por um sindroma pseudo gripal
melhorando apds 7 a 10 dias. Este sindroma apresenta-se com os seguintes sintomas e sinais:

- Temperatura alta

- Erupgdo cutinea

- Dores de cabega

- Disfagia

- Artralgia

- Sensacdo de mal-estar geral

- Faringite

- Mialgias

Podem igualmente observar-se:
- Poliadenopatias
- Rush cutaneo eritematoso
Nesta fase, o exame seroldgico € negativo.

4.2. Infeccio assintomatica (estadio I1)

Nao hé manifestagdes clinicas, mas o exame seroldgico € positivo.
Os individuos nesta fase, sdo chamados seropositivos.

4.3. Sindroma de linfoadenopatia generalizada persistente (estadio III)

Este estadio ¢ definido pela presenca de adenopatias de tamanho superior a 1 cm e
situadas pelo menos em duas areas ganglionares fora das areas inguinais, e persistindo
apo6s pelo menos 3 meses.

4.4. Estadio IV: esta fase corresponde ao SIDA, doenca caracterizada pela aparicdo de
infeccdes oportunistas (pneumonia, tuberculose, candidiase do esofago, ...)
associadas a sinais major (emagrecimento, diarreia cronica, febre prolongada, tosse,
alteracdo do estado geral).



5.

CONSEQUENCIAS DAS IST / VIH/ SIDA

5.1. Complicagoes das IST
As IST ndo tratadas a tempo ou mal tratadas, podem causar complicagdes e sequelas nos
homens, nas mulheres e nos recém nascidos.

5.1.1. Nos homens

Pode-se observar complicagdes tais como:

VVVYY

orquiepididimite,
prostatite

esterilidade
estreitamento da uretra,
amputacao da glande,

Na auséncia de tratamento, 10 a 30% dos doentes que sofrem de uretrite gonocdcica
desenvolvem uma epididimite que pode tornar para 20 a 40% destes pacientes estéreis. Nos
paises em vias de desenvolvimento, um homem sobre sete que sofrem de gonorreia pode
desenvolver um estreitamento da uretra.

5.1.2. Nas mulheres

As complicagdes mais frequentes sdo as seguintes:

VVVYY

Doenga inflamatoria pélvica (DIP) ou o sindroma inflamatorio pélvico (SIP),
Esterilidade

gravidez extra uterina (ectopica).

Cancro do colo do tutero

Complicagdes durante a gravidez: aborto, morte fetal intra-uterina, recém-nascido de
baixo peso, recém-nascido prematuro

5.1.3. Nos recém-nascidos

Apds uma transmissao vertical podemos observar as seguintes complicagdes:

>

>
>

conjuntivite néonatal causada por Neisseria Gonorrheae e/ou a Chlamydia
Trachomatis que poderd causar a cegueira.

infeccao pulmonar causada pela Chlamydia Trachomatis,

Sifilis congénita causada pela Treponema Pallidum.

5.2. Consequéncias econdmicas: as IST tém repercussdes nefastas para o paciente, a

familia, a comunidade e o estado.

5.2.1. Custos directos
Os custos dos cuidados de saude reduzem o or¢camento da familia, da comunidade e do

estado.

5.2.2. Custos indirectos
Baixa da produtividade por perda de tempo causadas pelas:

Convalescenca
Incapacidade de Trabalho
Morte



5.2.3. Consequéncias Sociais
- Reducdo demogréfica
- Conflitos e dramas conjugais.

6. RELACAO ENTRE IST E VIH

Depois dos estudos de Mwanza (Tanzania) e Rakai (Ouganda) ficou demonstrado que a luta
contra as IST faz baixar consideravelmente a incidéncia do VIH.

Isto porque existem ligacdes entre as IST e as VIH; as IST “fazem a cama” ao VIH. Estas
duas afec¢des t€ém em comum:

6.1.a via de transmissao

- Via sexual

- Transmissao vertical (mae-filho)
e Transplacentdria
e Intra- partum
e Aleitamento materno

6.2.0s meios de prevengao:

Abstinéncia

Fidelidade

Preservativos

Boas praticas de Prevencao das Infecgdes no local de trabalho

6.3. A forte associacdo entre a presenga de uma IST e da infec¢do pelo VIH
A presenga de uma IST pode multiplicar por 10 vezes o risco de aquisi¢do e de
transmissdo do VIH, e calculasse que o adequado controle das IST possa reduzir a
incidéncia da infeccdo pelo VIH em cerca de 40% (in “Global prevalence and
incidence of selected curable sexually transmitted infections. Overview and estimates,
World Health Organization. WHO/HIV-AIDS/2001.02www.who.int/emc.)

6.4.A modifica¢do das manifestacdes clinicas e da resposta terapéutica de certas IST em
relagdo com o VIH.

Exemplo: O Herpes genital que ¢ uma infec¢do banal na pessoa imune — competente,
toma um aspecto cronico no imune - deprimido.

6.5. O seguimento e a avaliagdo do programa para as IST podem permitir o controle da
infeccao pelo VIH.

RELACOES ENTRE ASISTE O VIH

Vias de transmissdo comuns para as IST e o VIH

Meios preventivos comuns

Forte associagdo entre a presenga de uma IST e da infec¢do pelo VIH
Modificacao das manifestagdes clinicas e da resposta terapéutica de certas
IST em rela¢ao com o VIH

e O seguimento e a avaliagdo do programa para as IST podem permitir o
controle da infeccdo nelo VIH
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CAPITULO Il: ESTRATEGIAS DE CONTROLE DAS IST

Introducéo

As principais estratégias de controlo do programa nacional de luta contra as IST
compreendem a preveng¢do, o tratamento precoce e eficaz dos casos de IST, o seguimento dos
parceiros, as intervengdes direccionadas aos grupos vulnerdveis e aos grupos com
comportamentos de risco e o seguimento / avaliacdo.

1. APREVENCAO

Visa a redugdo dos riscos de infeccdo (ou de contagiosidade), a reducdo do numero dos
parceiros e dos contactos sexuais de risco. A prevencao pode ser primaria e secundaria.

A preveng¢do primaria comporta:
¢ A mudanga de comportamento, que se traduz na redugdo do nimero de parceiros e a
utilizagdo dos preservativos.
¢ Melhoria da disponibilidade dos preservativos

A prevengdo secundaria comporta:
¢ O tratamento precoce dos casos de IST

Esta preven¢do secundaria permite evitar as complicagdes das IST e a transmissdao do VIH. A
prevengdo secundaria ¢, portanto, uma prevengao primdria da infecgdo pelo VIH.

PREVENCAO DAS IST / VIH

PREVENCAO PRIMARIA
0O MUDANCA DE COMPORTAMENTO > REDUCAO DO RISCO DE INFECCAO
0 PROMOCAO DA UTILIZACAO DOS
PRESERVATIVOS
PREVENCAO SECUNDARIA DAS IST = PREVENCAO PRIMARIA DA INFECCAO PELO VIH

TRATAMENTO DAS IST BREVENCAO DAS COMPLICACOES E DA
TRANSMISSAO DO VIH

2. TRATAMENTO PRECOCE E EFICAZ

Tem por finalidade ndo somente diminuir o contdgio, mas também limitar o nimero de novos
Ccasos.

O tratamento precoce e eficaz tem por finalidade interromper a cadeia de transmissao das IST
e impedir o desenvolvimento das formas mais avancadas, das complicacdes e das sequelas.
No entanto o tratamento sé € possivel para as IST curaveis.

3. TRATAMENTO/SEGUIMENTO DOS PARCEIROS

O tratamento/seguimento dos parceiros ¢ um capitulo importante da abordagem sindromica
das IST por causa do modo de transmissao que ¢ por contacto directo, pela via sexual.

11



Permitem interromper a cadeia de transmissdo das IST evitando a re-infeccdo dos utentes e
das infecg¢des secunddrias a partir do parceiro do utente.

O seguimento chama sobretudo a atencdo para a necessidade de informar os parceiros tendo
em vista o seu tratamento e aconselhamento.

4. INTERVENCOES DIRECCIONADAS AOS GRUPOS VULNERAVEIS E
GRUPO COM COMPORTAMENTOS DE RISCO

As IST nd3o estdo uniformemente distribuidas na comunidade. Um grupo com
comportamentos de risco, ou “Core group”, de pequena dimensdo (Profissionais do Sexo e os
seus utentes, pessoas afastadas dos seus domicilios, jovens etc. ...) pode entreter a
disseminacgdo das IST na populacdo geral

Intervengdes direccionadas a estes grupos tém um maior impacto que as que sdo dirigidas a
populagdo em geral.

Dinamica da transmissdo das IST na populacio

3. Populacéo Geral

2. Populacéo de
transicao

1 = Grupo com comportamento de risco ou “Core group”: populacdo aonde a frequéncia das
IST é muito elevada  (Exemplo : Profissionais do sexo)

2 = Populagdo de transi¢do = Parceiros do Grupo de risco

3 = Populagao geral (comunidade)

12



5. SEGUIMENTO E AVALIACAO

O seguimento consiste em identificar e a recensear os eventos, actividades, as pessoas e 0s
recursos materiais do programa; ele baseia-se sobre a recolha continua ou periddica de dados.
A avaliagdo consiste em medir o nivel de realizagcdes dos objectivos fixados e a tomar
medidas correctivas ou decisdes para o seguimento do programa.

As actividades de seguimento e avaliagdo compreendem:
- A supervisao
- A vigilancia epidemioldgica
- Os inquéritos epidemiologicos, sdcio-comportamentais ou bioldgicos pontuais assim
como as avaliagdes periddicas
Elas permitem avaliar a qualidade do acompanhamento das IST.

6. AS DIFERENTES ABORDAGENS PARA O TRATAMENTO DAS IST
6.1 Abordagem clinica

A abordagem clinica tem como objectivo identificar uma doenca a partir dos dados do
interrogatodrio e do exame fisico.

Esta abordagem ¢ baseada nas modificagdes clinicas das IST e sobre a experiéncia do médico.
Muitos médicos estimam poder estabelecer um diagnostico etioldégico na base do exame
fisico: por exemplo, perante um corrimento uretral no homem, distinguir uma uretrite
gonococica de uma uretrite ndo gonocdcica. No entanto a sensibilidade e a especificidade
deste método sdo fracos comparados aos do laboratorio. Por outro lado ndo tem em conta as
infec¢des mistas que devem ser tratadas simultaneamente.

6.2. Abordagem etioldgica

A abordagem etioldgica utiliza os testes de laboratdrio em apoio aos dados do interrogatorio e
do exame fisico.

A abordagem etiologica constitui a estratégia ideal para se definir o tratamento dos utentes
com IST, sintomaticos e assintomaticos. Para realizar esta abordagem, ¢ preciso ter a
disposicdo um laboratério adequado capaz de efectuar exames com especificos. As
manifestagdes clinicas das diferentes IST podem ser similares, necessitando recorrer ao
laboratdrio para as diferenciar.

O diagnostico etioldgico pde varios problemas. Os laboratérios capazes de realizar tais
analises necessitam de material sofisticado e pessoal altamente qualificado. Em geral, os
utentes que sofrem de IST consultam nos servigos que prestam cuidados primdrios de saude
(consultorios médicos, centros de satide) onde este material nem sempre estd disponivel. Para
além disso as analises sdo caras. Por fim, mesmo nos casos onde laboratorios adequados estao
disponiveis para realizar tais analises, a espera dos resultados das analises impde um prazo
para iniciar o tratamento.

6.3. Abordagem sindromica
A abordagem sindromica ¢ baseada na identificagdo de grupos de sintomas e de sinais

chamados “sindromas”, faceis de reconhecer a partir dos dados do interrogatério e do exame
fisico.

13



Esta alternativa para o tratamento dos casos de IST baseia-se na identificagdo e no tratamento
dum dado problema de saude.

Os sintomas e os sinais das diferentes IST podem ser facilmente reconhecidos e agrupados em
sindromas clinicos. Estes sindromas que podem ser causados por um ou varios gérmenes sao

0s seguintes:

- Corrimento uretral no homem

- Corrimento vaginal

- Ulceragao genital

- Bubao inguinal

- Tumefacc¢ao do escroto

- Dor abdominal baixa na mulher
- VegetacoOes venéreas

- Conjuntivite do recém-nascido

A abordagem sindromica orientada para o problema, consiste em basear-se na frequéncia do
aparecimento dos agentes etioldgicos do sindroma, e em administrar os medicamentos
disponiveis mais eficazes para trata-los em simultaneo.
A abordagem sindromica permite realizar um diagndstico presuntivo rdpido e administrar um
tratamento imediato desde a primeira consulta.

A abordagem sindromica permite ao doente receber um tratamento sem demora e

aumenta as suas probabilidades de cura.

Quadro VI: Algumas vantagens e inconvenientes das 3 abordagens para o tratamento

das IST
ABORDAGENS VANTAGENS INCONVENIENTES
Erro de diagnostico
Alivio rapido dos sintomas Erro de tratamento
CLINICA Aplicavel em qualquer lugar Aumenta as resisténcias
Menos caro a curto termo Ignora as infec¢gdes mistas
Independente do laboratorio Ignora as formas assintomaticas
Dificuldade no convite aos
parceiros
Precisdo no diagndstico Necessita um laboratério
Tratamento especifico Testes pouco acessiveis
Tem em conta as infec¢des mistas Custo por vezes elevado
ETILIOGICO Diagnostica as formas assintomaticas | Atraso no inicio do Tratamento
Adaptagdo do tratamento ao perfil das
resisténcias
Tem em conta as infec¢des multiplas | Tratamentos por excesso
Tratamento imediato Utentes  assintomdticos  nao
Eficécia precoce tomados em conta
SINDROMICO | Simplicidade Dificuldade no convite aos
Aplicavel em qualquer lugar parceiros

Custo reduzido a longo termo
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CAPITULO Ill: ABORDAGEM SINDROMICA DAS IST

Introducéo

A abordagem sindromica permite ao médico fazer um diagndstico na auséncia de testes de
laboratorio. Esta abordagem ¢ baseada na identificacdo dum sindroma (grupo de sintomas e
de sinais) facilmente identificaveis, associadas a um certo niumero de etiologias bem
definidas.

Uma vez o sindroma identificado, o tratamento pode ser instituido para lutar contra a maioria
dos gérmenes patogénicos que podem ser responsaveis deste sindroma.

Varios sindromas de IST podem ser tratados de maneira simples por intermédio de arvores
de decisdo de ajuda ao diagndstico e ao tratamento, ou algoritmos.

1. ESCOLHA DO TRATAMENTO
A disponibilidade de medicamentos eficazes ¢ uma condig@o essencial para servigos IST de
qualidade. As escolhas terapéuticas recomendadas foram retidas baseando-se num certo
numero de critérios (ver quadro abaixo), e eles comportam para a maioria dos medicamentos
essenciais disponiveis a nivel da Central Nacional de medicamentos.
Eles devem ser encomendados regularmente a fim de evitar toda a ruptura de stock.

Os critérios de escolha dos medicamentos IST

Eficacia elevada pelo menos 95%

Baixo custo

Toxidade e tolerancia aceitaveis

Dose tnica

Administragdo por via oral

Disponibilidade a nivel nacional

Auséncia de contra indicagdo na mulher gravida ou amamentando.

VVVYVYVYYVYYVY

2. ETAPAS DA ABORDAGEM SINDROMICA DAS IST
As etapas a seguir para uma abordagem adequada das IST compreendem

- Acolhimento / interrogatdrio ou anamnese,
- O exame fisico;

- O diagnostico sindrémico;

- O tratamento;

- O aconselhamento;

- O convite ao(s) parceiro(s)

- O registo dos casos.

Este capitulo descreve as quatro primeiras etapas (acolhimento / interrogatério, o exame

fisico, o diagnoéstico sindromico e o tratamento). As trés Ultimas etapas serdo tratadas nos
capitulos seguintes.
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2.1. O acolhimento / interrogatério
O acolhimento ¢ uma etapa determinante para o desenvolvimento duma relagdo médico —
utente de qualidade. Comeca desde a entrada do utente na formagao sanitéria até a sua saida.

O interrogatério deve ser levado com tacto e jeito pois ¢ constrangedor falar da sua vida
sexual. O interrogatério do utente com uma IST conduz-se como todo interrogatério médico
insistindo sempre aqui sobre os habitos sexuais e a procura de parceiros.

2.1.1. Estabelecimento dum clima de confianca e de confidencialidade

A maioria das questdes postas a um utente infectado por uma IST pode ser constrangedor e
causar uma atitude de recusa. O utente, com vergonha de dizer a verdade, ndo partilhara
convosco informacdes essenciais. E ha o risco dele ndo voltar & proxima consulta se ndo se
sentir confiante.

E preciso evitar as atitudes que possam provocar mal-estar:

Nao saudar o utente

Nao olhar para o utente quando se lhe faz perguntas

- Ter uma atitude moralizadora ou critica

Utilizar um vocabulério incompreensivel

- Se mostrar impaciente

- Permitir interrupgdes

Mostrar uma atitude pouco amigével durante a consulta.
Ter gestos de irritacao.

Certas atitudes podem ajudar a estabelecer uma melhor relagdo médico/utente:

Saudar e desejar as boas vindas ao utente

Olhar o utente quando lhe fazem perguntas

Ouvi-lo atentamente

- Assegurar o doente sobre o caracter privado e confidencial da consulta.

2.1.2. Recolha de informacdes
Questdes gerais: idade, sexo, morada, estatuto matrimonial, profissdo do utente.

Motivos da consulta: determinar os sintomas ou as queixas que motivaram a consulta, sua
duragdo e os tratamentos anteriores que ele pode ter tido.

Historia sexual: a sua finalidade é de avaliar os riscos do utente. E preciso por questdes
faceis, com tacto e sem insisténcia: data da tltima relagdo sexual, nimero de parceiros, tipo
de parceiros, parceiros sexuais recentes, parceiro infectado por uma IST, utilizacdo de
preservativos, comportamento sexual do ou dos parceiros.

Os antecedentes medicos: recolher a nogdo de IST anterior, procurar historia de alergia
medicamentosa, etc....

Avaliacao dos riscos: permite identificar os utentes mais expostos as IST através de questdes
faceis e que tém por finalidade de avaliar os riscos para cada utente de contrair uma IST. Os
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elementos sobre os quais € preciso insistir para avaliagao dos riscos estdo indicados no quadro
abaixo:

A avaliacdo dos riscos é baseada sobre:
¢ Os dados gerais
Idade
Sexo
Estado civil
Profissao do utente e do seu parceiro
Nocao de viagem
Consumo de alcool ou de drogas
¢ A historia sexual e o comportamento do utente
» Numero de parceiros
» Tipo de parceiros
» Parceiros sexuais recentes
» Parceiro infectado por uma IST
» Utilizacdo de preservativos
¢ O comportamento sexual do (a) parceiro (a)

YVVVVYY

A avaliagdo dos riscos pode ajudar:
» A educar e aconselhar os utentes em fungdo das suas necessidades
» O utente a adoptar um plano de redugao de riscos
» A tomar as decisdes terapéuticas

As questdes destinadas a medir os riscos do utente devem ser adaptadas a realidade local.
2.2 O exame fisico

Deve ser efectuado numa sala bem iluminada, preservando a intimidade do utente.

Apos ter interrogado o utente, deve-se pedir-lhe autorizagdo para examina-lo e explicar-lhe
porqué que ele tem de se despir. Ele deve igualmente ser informado do resultado do exame.

O utente deverd se despir de maneira a que os 0rgdos genitais estejam acessiveis ao exame
clinico.

O utente com uma IST, do mesmo modo que os outros utentes, deve beneficiar de um exame
geral antes do exame dos 6rgdos genitais.

2.2.1. No homem

O exame fisico dum homem com uma IST pode ser feito de pé com as pernas afastadas e o
prestador sentado; para a regido ano-rectal o utente devera curvar-se para a frente, afastando
as nadegas com suas proprias maos ou pode estar deitado em decubito lateral com leve ante
flexao do tronco e da coxa ndo encostada na maca. O exame engloba as seguintes etapas:

» Exame do pénis: permite procurar a presenca de erupgdes e de ulceragdes. No utente
ndo circunciso, desenrolar o prepucio e examinar a glande, o sillon prepucial, o freio e
0 meato uretral. Se ndo ha corrimento uretral evidente, ordenhar a uretra para verificar
que ndo ha corrimento.
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Exame do escroto e dos testiculos: palpar para tentar descobrir eventuais anomalias
dos testiculos, do epididimo ou do cordao espermatico.

Exame do pubis: procurar a presenga de morpion (Phtirius inguinalis) de vegetacdes
e de ulceragoes.

Exame do anus: procurar lesdes ulcerosas, vegetagdes e corrimentos.

Exame da cavidade bucal: procurar uma ulceracdo, candidiase oral, maculas, placas
ou nddulos que evocam a doenga de Kaposi e vegetagdes.

Exame das areas ganglionares: sobretudo da regido inguinal a procura de
adenopatias localizadas ou generalizadas.

Exame da pele: procurar erupgdes, ulceragdes, lesdes da sifilis secundaria, e lesoes da
doenca de Kaposi.

2.2.2. Na Mulher

A mulher serd instalada sobre uma mesa de exame, despida, bexiga e recto vazios. O seu
exame fisico englobara os seguintes etapas:

>

Exame do perineo, da vulva e da regido inguinal: a inspec¢do e a palpacdo
permitem procurar corrimentos, perdas ou eventuais lesdes (ulceragdes, vegetagoes,
vesiculas, tumefacgao).

Exame do abdémen: procurar uma eventual dor, uma defesa ou a presenga duma
massa abdominal.

Exame da vagina e do colo: ¢ preciso dispor de especulo e de luz suficiente.
Introduzir o especulo delicadamente na vagina e fazer a inspeccdo das paredes
vaginais e do colo a procura de corrimentos, lesdes (ulceragdes, vegetacdes) ou outras
anomalias.

Exame bi manual: pelo toque vaginal combinado com o palpar abdominal. Ele deve
ser feito com precaugdo e delicadeza. E preciso apreciar o colo, o utero e o fundo de
saco. O exame bi manual permite procurar dor da esfera genital alta podendo evocar

uma doenga inflamatoria pélvica.

Exame do pubis: procurar a presenga de morpion (Phitirius Inguinalis) de vegetacdes
e ulceragdes.

Exame do anus: procurar lesdes ulcerosas, vegetacdes e corrimentos.

Exame das &reas ganglionares: sobretudo na regido inguinal a procura de
adenopatias localizadas ou generalizadas.

Exame da cavidade bucal: procurar uma ulceragdo, uma candidiase oral, maculas,
placas ou nddulos que evocam uma doenca de Kaposi e vegetagoes.

Exame da pele: procurar ulceragdes, lesdes da sifilis secundaria e lesoes da doenga de
Kaposi.

18



3. AS PRINCIPAIS SINDROMES DAS IST

O acolhimento, o interrogatério e um exame clinico bem efectuados permitem identificar as
principais sindromes das IST.

3.1. Ulceracgdes genitais

Sdo solugdes de continuidade ndo traumaticas, localizadas a nivel da pele ou das mucosas dos
orgaos genitais. No entanto ¢ preciso procura-las igualmente na boca e a nivel do anus.

O aspecto clinico e a morfologia das ulceragdes genitais podem muitas vezes permitir a
distingdo das etiologias. Estes aspectos sdo raramente tipicos: 20 a 30% das ulceragdes
genitais ficam sem etiologia mesmo ap6s uma procura intensa no laboratorio.

Na pratica nem sempre € facil de estabelecer um diagnostico etioldgico duma ulceracéo
genital baseando-se no exame clinico.

Isto por varias razdes:

e Podem existir ulceracdes de etiologias mistas.

e O tempo de espera para obter uma consulta faz com que as lesdes sdo vistas a um
estado avangado.

e Os antibiodticos por via geral ou local, os corticdides e outras pomadas modificam o
aspecto das lesdes (auto medicagdo).

e As sobreinfec¢des modificam igualmente o aspecto das lesdes

e Existem formas atipicas, nomeadamente nas pessoas seropositivas ao VIH.

3.1.1. Causas das ulceracdes genitais
As causas mais frequentes das ulceracdes genitais sdo as seguintes:

Sifilis (Treponema pallidum)

Cancro mole (Haemophilus ducreyi)

Herpes genital (Herpes simplex virus)
Linfogranuloma venério (Chlamydis Trachomatis)
Donovanose (Calymmatobacterium granulomatis)

YVVYY

3.1.2. Estratégia recomendada em presen¢a duma ulceracéo genital

O Cancro mole e a sifilis sd30 as causas mais frequentes de ulceracdo genitais curdveis nas
nossas regides. Alids essas duas afec¢des podem coexistir. O tratamento do cancro mole pode
igualmente esconder as manifestacdes da sifilis. E portanto recomendado tratar em simultaneo
as duas afeccdes, em presenca duma ulceragdo genital.

Os utentes sofrendo de ulceracdes genitais devem ser tratados ao mesmo tempo
para a sifilis e o cancro mole.

Ter em conta o contexto epidemiologico local para o tratamento do herpes™
genital.

No caso de vesiculas ou de ulceracdes reincidentes, tratar como um herpes genital

*Prevaléncia superior a 30%
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> O protocolo terapéutico recomendado pela OMS para o tratamento da sifilis é:
Penicilina benzatinica 2,4 milhdes Ul numa injecgdo IM tnica

Em caso de alergia e na mulher ndo gravida preconiza-se:
Doxiciclina 100 mg por via oral 2 vezes por dia durante 15 dias

» O protocolo terapéutico recomendado pela OMS para o tratamento do cancro
mole é:

Ciprofloxacina 500 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 3 dias ou
Eritromicina 500 mg por via oral, 4 vezes por dia durante 7 dias

» O esquema terapéutico recomendado pela OMS para o tratamento do herpes
genital é:

0 No caso de primo — infeccéo

= Aciclovir 200 mg por via oral, 5 vezes por dia durante 7 dias ou 400
mg 3 vezes por dia durante 7 dias.

= Famciclovir 250 mg por via oral, 3 vezes por dia durante 7 dias ou

= Valaciclovir 1g por via oral, 2 vezes por dia durante 7 dias.

o No caso de recorréncia:

e Aciclovir 200 mg por via oral, 5 vezes por dia durante 5 dias ou
e 400 mg por via oral, 3 vezes por dia durante 5 dias ou

e 800 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 5 dias

e Famciclovir 125 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 5 dias
e Valaciclovir 500 mg por dia 2 vezes por dia durante 5 dias ou

e lgpor dia durante 5 dias.

20



Vs

O paciente queixa-se de ulceracdo genital ]

l ULCERACAO GENITAL

Interrogar e examinar o paciente

(.

A 4

Unicamente presenca de Nio /Ul ~ (9 \Nﬁo - Aconselhamento
vesiculas > ceragao presente! »| - Promover e fornecer os preservativos
- Promover se possivel a despistagem voluntaria do
, VTH
v v Sim
Tratar o herpes genital Tratar sifilis e cancro mole
Tratar a sifilis se necessario(1) Tratar par herpes genital (2)
\ 4 4

- Aconselhamento sobre a reducdo do risco

- Promover e fornecer preservativos

- Promover se possivel a despistagem voluntaria do VIH
- Encontro dentro de 7 dias

v Nao K
N3 Ulcerag@o em vias de »| Encaminhar para
Ulceragdo curada a0 < 4 cuidados mais
_ > melhoria .
Sim especializados
- Aconselhamento sobre a redugdo do risco v Sim

- Promover e fornecer preservativos
- Promover se possivel a despistagem voluntaria do VIH
- Tratar a / o / os parceiros dias

Continuar o tratamento durante mais 7

A

1. Indicacdo para o tratamento da sifilis
- RPR positiva
- Nao teve tratamento recente da sifilis.
2. Tratar o herpes genital 1a onde a prevaléncia é igual ou > a 30% ou adaptar as condigdes locais.

21



3.2. O corrimento uretral no homem

Trata-se de queixa exprimidas pelo paciente manifestando-se por uma secre¢ao anormal
proveniente do canal da uretra acompanhado ou ndo de prurido, de disuria e sensacdo
de ardor a micgao.

E o sindroma IST mais frequente no homem. O aspecto do corrimento uretral € variavel.
A abundancia vai do corrimento fraco as pequenas manchas na roupa, até a uma gota a
nivel do canal da uretra que se pode observar de manha aquando da primeira urina.

Caracteristicas do corrimento uretral no homem

e Purulento (esbranquigado, ou amarelo esverdeado) ou seroso (transparente)
¢ Abundante ou pouco abundante
e Acompanhado por vezes de ardor a mic¢ao e dor no meato uretral.

3.2.1. Causas do corrimento uretral
O corrimento uretral pode ser causado por:

Causas frequentes
e Gonorreia (Neisseria gonorrhoeae)
e Infecgdo por Clamidia (Chlamydia trachomatis)
e Infecgdo por Micoplasmas (Mycoplasma hominis)

Causas menos frequentes
e Tricomoniase (Trichomonas vaginalis)

3.2.2. Estratégia recomendada em presenca dum corrimento uretral no
homem

O tratamento recomendado em presenga dum corrimento uretral é o que associa o
tratamento da Gonorreia, da infec¢do por Clamidia e por Micoplasmas:

Os utentes apresentando um corrimento uretral devem ser tratados ao mesmo tempo,
desde a primeira consulta para:

e Gonorreia
e Infecgdo por Clamidia
e Infecgdes por Micoplasmas

No caso de persisténcia dos sintomas, os utentes devem ser tratados para a
Tricomoniase.
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» O esquema terapéutico recomendado pela OMS é:

e Paraa Gonorreia:
= Espectinomicina 2g IM, em dose tnica ou
= Ciprofloxacina 500mg por via oral, em dose tinica ou
= Ceftriaxona 250 mg IM, em dose tnica IM.
e Paraa Infeccdo por Clamidia e por Micoplasmas:
= Doxiciclina 100mg por via oral, 2 vezes por dia durante 7 dias ou
» Eritromicina 500 mg por via oral, 4 vezes por dia durante 7 dias

e Paraa Tricomoniase:

* Metronidazol, 2g por via oral, em dose inica ou
» Tinidazol, 2 g por via oral, em dose unica
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O PACIENTE QUEIXA-SE DE
CORRIMENTO URETRAL OU DE
DISURIA

A 4

Interrogar e examinar o paciente
ordenhar a uretra se necessario

A 4

Corrimento uretral
confirmado?

A

CORRIMENTO URETRAL

Nao

e Tratar como gonorreia, infecgcdes por

Clamidia e por Micoplasmas
e Aconselhamento

e Promover e fornecer os preservativos
e Propor se possivel a despistagem

voluntaria do VIH
e Seguimento do (s) parceiro (s)

e Rever apos 7 dias se os sintomas

persistirem

A 4

Outra IST ?

Sim

A 4

Nao

Aplicar o algoritmo apropriado
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Aconselhamento
Promover e fornecer os
preservativos

Propor se possivel a
despistagem voluntaria do
VIH

Rever em caso de
persisténcia dos sintomas




CORRIMENTO URETRAL PERSISTENTE/ RECIDIVANTE NO HOMEM

e Nota: Este algoritmo supde que o utente antes desta consulta j& fez o tratamento para a Gonorreia, a infec¢ao por Clamidia e por
Micoplasmas.

O paciente queixa-se de corrimento uretral ou
de disuria persistente ou recidivante?

Sim
v e Aconselhamento
Interrogar e examinar o paciente. e Promover e fornecer os
Ordenhar a uretra se necessario preservativos
v . Nio e Propor se possivel a
Nao N despistagem voluntéria
Corrimento uretral > da VIH
confirmado? /
) Tratar a tricomoniase .
Sim . . e  Aconselhamento Sim
Nao
e Promover e fornecer os
interrogatorio confirma a preservativos )
re-infec¢do ou um mau e Seguimento do (s) parceiro (s) Aphcar 0 algorltmo aproprlado
diagnostico? e Rever o paciente apos 7 dias
Sim l
v Nao )
Repetir o tratamento do corrimento , Encaminhar para
uretral Melhoria? —»{ cuidados mais
especializados
Sim
A
e Aconselhamento

Promover e fornecer os preservativos
e Propor se possivel a despistagem da VIH

25




3.3 O corrimento vaginal

3.3.1 O corrimento vaginal fisiologico

Todo corrimento vaginal nem sempre ¢ patologico. Ele pode ser fisiologico: neste caso
ndo tem cheiro, é de média abundancia, ndo tem sinais funcionais e se observada nas
seguintes circunstancias:

e Ovulagao

e Menstruagdo

e (QGravidez

e Parto

3.3.2. O corrimento vaginal anormal
Trata-se duma modificacdo da quantidade, da consisténcia, da cor, ou do cheiro das

perdas vaginal. As perdas causadas por uma infec¢do podem ser acompanhadas de
irritacdo, de prurido vulvar, de disuria, de dores pélvicas ou de dispareunia.

A presenca de corrimento vaginal anormal é a manifestacdo duma vaginite e/ou
duma Cervicite.

3.3.3. Causas de corrimento vaginal:
» As vaginites podem ser causadas por:

= (Candida albicans,
* Gardnerella vaginalis
* Trichomas vaginalis.

Estes gérmenes mais frequentes e menos patogénicos ndo sao forcosamente
transmitidos sexualmente.

» As cervicites podem ser causadas por:

= Neisseria gonorrhoeae
* Chlamydia trachomatis
= Micoplasmas

Estes gérmenes menos frequentes e mais patogénicos sdo exclusivamente transmitidos
por contactos sexuais.

O tratamento correcto das cervicites ¢ muito importante do ponto de vista da satde
publica pois mal tratadas ou ndo tratadas, podem trazer sequelas graves. Nem sempre ¢
facil de fazer o diagnoéstico da cervicite.

26



A presenca de secrecdoes muco-purulentas a nivel do colo ¢ muito sugestivo de uma
cervicite, mas exige um exame com especulo.

E por isso a OMS recomenda recorrer & avaliacdo do risco para diferenciar uma
vaginite duma cervicite fora dos estudos sobre a prevaléncia das cervicites.

A avaliagdo faz-se na base dos factores de risco como a idade, estado civil, o
comportamento sexual e a presenca de sintomas de IST no parceiro.

Avaliacéo dos factores de risco de cervicite nos pacientes que apresentam perdas
vaginais.

* No¢ao dum parceiro infectado por uma IST (presenca de corrimento uretral ou duma
ulceracdo genital durante o ultimo més): reter 2 pontos se confirmado

* Idade inferior a 21 anos: reter 1 ponto se confirmado

= Nogao de pelo menos 2 parceiros sexuais: reter 1 ponto se confirmado

* No¢ao dum novo parceiro sexual durante os ultimos trés meses: reter 1 ponto se
confirmado

A avaliacdo é positiva quando o n.° de pontos € superior ou igual a 2
* Se a avaliacdo do risco ¢ positiva, a mulher sera tratada para uma cervicite e para
uma vaginite
* Se aavaliacdo do risco € negativa, a mulher seré tratada somente para uma vaginite.

3.3.4 Estratégia recomendada no caso dum corrimento vaginal

o O tratamento da cervicite engloba estes tratamentos:
Da Gonorreia

Da infecg@o por Clamidia

Da infecc¢ao por Micoplasmas

Da Tricomoniase

Da vaginose bacteriana

Da Candidiase

YVVVYVYVYYVY

o Paraa Gonorreia:
» Espectinomicina 2g IM, em dose tnica ou
» Ciprofloxacina 500mg por via oral, em dose Ginica ou
» Ceftriaxona 250 mg IM, em dose tnica IM.

o Paraa infeccao por Clamidia e a infeccdo por Micoplasmas:
» Doxiciclina 100mg por via oral, 2 vezes por dia durante 7 dias ou
» Eritromicina 500mg por via oral, 4 vezes por dia durante 7 dias ou

o Paraa Tricomoniase e a vaginose bacteriana:

» Metronidazol, 2g por via oral, em dose Unica
» Tinidazol, 2 g por via oral, em dose unica
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o Paraa Candidiase:
» Clotrimazol, 6vulos ou creme, 2 vezes por dia durante 6 dias, ou 1 vez
por dia durante 12 dias
» Miconazol ou econazole, 6vulos 200mg, 1 vez / dia durante 3 dias, ou
» Nistatina 6vulos 100 000 UI, um 6vulo 1 vez / dia durante 14 dias.

o O tratamento da vaginite isolada associa o tratamento da Tricomoniase, da
vaginose bacteriana e da Candidiase.

0 Medidas de higiene: o tratamento do corrimento vaginal associa ao tratamento
medicamentoso as seguintes precaugdes de higiene:

» Parar as lavagens intravaginais

» Abandonar sabdes
» Nao utilizar roupa interior sintética...
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A paciente queixa-se de corrimento
vaginal e / ou prurido / sensacao de
ardor vulvar

|

Interrogar, examinar a paciente e
avaliar o risco (1)

Nao

A 4

Presenga de corrimento
anormal ou eritema vulvar

Sim

A 4

Dor abdominal
baixa?

Sim

\ 4

Utilizar o algoritmo da dor
abdominal baixa

Outros signos

CORRIMENTO VAGINAL

Nio

genitais?

Sim

Utilizar o algoritmo
apropriado

Niao

A 4

Aconselhamento

Promover e fornecer os preservativos
Propor se possivel a despistagem do

VIH

Prevaléncia elevada (2) de
NG/CT ou avaliagdo dos
factores de risco positivo?

Sim

\ 4

Tratar como infec¢ao por Clamidia,
Gonorreia, vaginose bacteriana e
Tricomoniase

1. Adaptar ao contexto epidimioldgico e sdcio-comportamental.

2. A determinagdo do nivel de prevaléncia elevada tendo em conta a situagao
local.
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A 4

Tratar como uma vaginose
bacteriana e Tricomoniase

Presenca de edema e
rubor vulvar ou
corrimento sanguinolento
ou escoriagdes

Sim
v

Niao

Aconselhamento
Promover e fornecer
0s preservativos
Propor se possivel a
despistagem do VIH

Tratar como uma Candidiase




CORRIMENTO VAGINAL (palpacédo bimanual e especulo com ou sem microscopio)

A paciente queixa-se de corrimento vaginal, prurido
ou sensac¢ao de ardor vulvar

v

Interrogar, examinar a paciente (especulo e palpacao
bimanual) e avaliar o risco (1)

Nao
¥ Nio
Dor abdominal baixa ou dor na > Corrimento vaginal ou erosdo ou alta
mobiliza¢do do colo prevaléncia de gonorreia /infeccao
por Clamidia (2)
Sim )
A 4 Sim A 4
Utilizar algoritmo da dor abdominal Tratar para Chlamydia Trachomatis,
baixa Neisseria gonorrhoeae Vaginose
bacteriana e Trichomonas Vaginalis
. A 4
1. Os factores de risco devem ser .
Nao

adaptados a situagao social, aos
comportamentos € a situagdo
epidemiologica

2. A determinag¢do do nivel de prevaléncia
elevada deve ser adaptada localmente

Edema vulvar ou corrimento
sanguinolento ou eritema vulvar ou

escoriagdes ou filamentos de micélios
a0 microscopio

l Sim

Tratar para Candida
albicans
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A 4

Tratar para vaginose
bacteriana e Trichomonas
vaginalis

Aconselhamento

Promover e fornecer os
preservativos

Promover se possivel a
despistagem voluntaria da
VIH

Tratar o parceiro em caso de
corrimento cervical e em
presenca de Trichomas
vaginalis a0 microscopio




A paciente queixa-se de corrimento vaginal, de prurido ou
ardor vulvar

A 4

Interrogar e examinar a paciente (inspeccao, especulo e
palpagdo bimanual) .
Avaliagdo do risco

\ 4

Sim
Dor abdominal baixa

Dor na mobilizagdo do colo /

e microscopico)

Utilizar algoritmo de dor
abdominal

A 4

1. Factores de risco a adaptarem segundo o

CORRIMENTO VAGINAL contexto epidemiologico, socio-
(Exame bimanual, especulo comportamental

2. A determinagdo do nivel de prevaléncia
elevada deve ser adaptada localmente

KOH: (teste ao potdssio): uma gota
de 10% de KOH para procurar odor
de amoniaco (peixe estragado)

v Nao
- Corrimento cervical ou erosao
- Ou prevaléncia elevada de N.G e CT (2)
- Ou avaliagéo do risco positivo?
¥

Sim

v

em fun¢do do exame com especulo € a0 microscopio

Tratar para Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae mais Vaginite

v

Exame a fresco / Gram na amostra vaginal

v

<Presen(;a de Trlcomonas moveis >

Presencga de Clue- cells
PH>4,5 KOH positivo?

Tratar para T. Vaglpahs

v

V

v

Presenga de esporos ou
filamentos de micélios

Exame
negativo

Tratar como vaginose bactériana

Tratar para Candlda albicans

4

v

Aconselhamento, promover e fornecer os preservativos, promover se possivel a despistagem do VIH
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3.4 A dor abdominal baixa na mulher

A dor abdominal baixa ainda chamada Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP ou Sindroma
Inflamatério Pélvico (SIP) é na maioria das vezes a complicacdo duma cervicite.

3.4.1 Causas de dor abdominal baixa

E uma inflamagdo ascendente a N. gonorrhoeae, A C. trachomatis ou a Micoplasmas
por vezes associada a gérmenes anaerobicos.

A dor pélvica pode ser uma manifestacio de endometrite, salpingite, de ovarite ou
pelvi-peritonite que pode ser mortal.

Perante uma dor abdominal baixa, deve-se procurar os signos que evocam uma urgéncia
abdominal cirurgica, tais como:

» Gravidez extra-uterina (sangramento irregular, auséncia ou atraso da
menstruacao, estado de choque, massa anexial)

» Historia de ameaca de aborto

» Peritonite (defesa ou contrac¢do da parede abdominal, sindroma infeccioso)

A presenga de um destes signos necessita de um encaminhamento hospitalar num curto
prazo de tempo.

Na auséncia de quadro cirurgico, se a paciente apresenta dor abdominal provocada pelo

exame ginecoldgico, ela deve ser tratada por dor abdominal baixa ou Doenca
Inflamatoria Pélvica (DIP).

3.4.2. A estratégia recomendada perante a dor abdominal baixa na mulher

O tratamento da dor abdominal baixa (DIP ou SIP), associa os tratamentos
para:

» Gonorreia

» Infeccdo por Clamidia

» Infecgdo por Micoplasmose

» InfecgOes por gérmenes anaerobicos

Esquema terapéutico recomendado pela OMS para a DIP:

» Tratamento de primeira intengao:
= Ciprofloxacina 500mg por via oral, em dose tnica +
= Doxiciclina 100mg por via oral, 2 vezes por dia durante 14 dias +
= Metronidazol 500mg por via oral, 2 vezes por dia durante 14 dias ou
» Tinidazol 4 comprimidos por via oral, por dia durante 5 dias
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» Tratamento de segunda intengéo:

= Cotrimoxazol (400 mg / 80mg), 10 comprimidos por via oral, 1 vez
por dia durante 3 dias ou

= 2 Cp. por via oral 2 vezes por dia durante 10 dias +

= Doxiciclina 100mg por via oral, 2 vezes por dia durante 14 dias +

= Metronidazol 500mg por via oral, 2 vezes por dia durante 14 dias ou

= Tinidazol 4 comprimidos por dia durante 5 dias.

Nota: No caso da mulher ter um Dispositivo intra-uterino (Sterilet), propde-se que se
lhe seja retirado.
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A paciente queixa-se de dor abdominal
baixa

A 4

( 7

- J

Interrogar e examinar a paciente (abdominal
e vaginal)

Presenga de um ou véarios dos
sintomas/signos seguintes:
e Amenorreia
e Parto/ aborto/ parto
prematuro recente
e  Defesa/contraccio
abdominal e/ou dor
provocada pela palpacdo
e Sangramento vaginal
anormal

Sim v

Encaminhar a paciente para um parecer
cirargico ou ginecoldgico, de urgéncia
Antes de encaminhar a utente, instalar
uma via venosa e garantir condi¢des para
uma reanimagao se necessario

DOR ABDOMINAL BAIXA

Presenga de dor abdominal Nio
baixa ou de dor na
mobilizagdo do colo e ou
corrimento vaginal?

Sim

Tratar como DIP
e Rever apoés 3 dias

Q/Ielhori
Sim l

l Niao
a?

Aconselhamento
Promover e fornecer
Nao | os preservativos
Propor se possivel a
despistagem
voluntaria do VIH

Outra
patologia
detectada?

Sim

A 4

Aplicar o algoritmo
apropriado

>

Encaminhar a paciente para
aten¢do mais especializada

Continuar o tratamento até ao fim
Aconselhamento
Promover e fornecer os preservativos

Seguimento do (s) parceiro (s)

Propor se possivel a despistagem voluntaria da VIH
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3.5 O bubéo inguinal
E a tumefaccio inflamatoria dos ganglios (adenopatias) da regido inguinal.

O exame clinico pde em evidéncia uma ou mais adenopatias dolorosas da regido
inguinal, unilaterais ou bilaterais associadas ou ndo a uma ulceragao.

3.5.1 As causas mais frequentes de bub&o inguinal sdo as seguintes:

- O linfogranuloma venéreo (doenga de Nicolas e Favre )
- O Cancro mole

3.5.2. Estratégia recomendada face a um bubao inguinal

Os pacientes que apresentam um bubao inguinal sem ulceragdo (ou sem cicatriz) genital
devem ser tratados simultaneamente para:

- O linfogranuloma venéreo (doenca de Nicolas e Favre)
- O Cancro mole

O esquema terapéutico proposto pela OMS combina:
»  Parao linfogranuloma venéreo:

- Doxiciclina 100 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 14 dias, ou
- Eritromicina 500 mg por via oral, 4 vezes por dia durante 14 dias

»  Para o Cancro mole:
- Ciprofloxacina 500 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 3 dias, ou
- Eritromicina 500 mg por via oral, 4 vezes por dia durante 7 dias, ou
- Azitromicina 1 g por via oral, em dose tnica, ou
- Ceftriaxona 250 mg por injecgdo IM tnica
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3.6 A tumefaccédo do escroto

E o0 aumento de volume do escroto com ou sem dor.

No exame, observa-se frequentemente um atingimento unilateral; o escroto esta
inchado e sensivel a palpacao.

N.B. : Frente a uma dor testicular muito intensa unilateral e de aparecimento subito, sem
traumatismo, deve pensar-se numa tor¢ao testicular que ¢ uma emergéncia cirurgica.

3.6.1. Causas de tumefacc¢ao do escroto
As causas mais frequentes de tumefacc¢ao do escroto sdo:

- Infec¢do gonocdceica
- Infeccdo por Clamidia

3.6.2. Estratégia recomendada pela OMS diante duma tumefaccéo do escroto.

O paciente que apresenta uma tumefac¢do do escroto deve ser tratado
simultaneamente para :

- Infec¢do gonococica
- Infec¢do por Clamidia

O esquema terapéutico recomendado pela OMS frente a tumefaccéo do escroto é o
seguinte:

Para a Infec¢do gonocdcica
- Espectinomicina 2g IM, em dose unica ou
- Ciprofloxacina 500mg por via oral, em dose tnica ou
- Ceftriaxona 250 mg IM, em dose tinica IM.

Para a infec¢do por Clamidia:

- Doxiciclina 100 mg por via oral, 2 vezes por dia durante 7 dias ou
- Eritromicina 500 mg por via oral, 4 vezes por dia durante 7 dias
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3.7 As vegetacOes venéreas

As vegetagdes venéreas ou condilomas (ou “cristas de galo”) sdo uma IST tumoral de
origem viral, contagiosa e auto-inoculavel.

Elas apresentam-se como excrescéncias frequentemente indolores, com superficies
irregulares, pediculadas ou ndo e de tamanho varidvel. O diagndstico ¢ geralmente

clinico.

A prevaléncia exacta ndo ¢ conhecida na maioria dos paises africanos: todavia alguns
dados mostram que as mulheres sdo as mais afectadas.

Estas lesoes localizam-se:

No homem a nivel do glande, do freio, do sulco balano prepucial, do prepucio, do
meato uretral e por vezes da regido peri-anal.

Na mulher a nivel do pubis, da vulva, da vagina, do colo e da regido peri-anal.

Deve-se pensar em procurar essas lesdes a nivel da boca tendo em conta relagdes oro-
genitais.

3.7.1 Causas das vegetacdes venéreas
Devem-se ao Virus do Papilloma Humano (VPH)
3.7.2 Estratégia recomendada pela OMS

- Acrioterapia com azoto liquido, ou neve carbonica em aplicagdes locais

- Acelectrocoagulacdo

- O podofilino, em solugdo de 10% em o6leo de parafina: uma aplicagdo a cada
trés dias.

- O duofilme: uma aplicagido duas vezes ao dia

- O efudix (5 fluor-uracilo)

- O laser com dioxido de carbono
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3.8. A conjuntivite do recem-nascido

A conjuntivite purulenta do recém-nascido ¢ uma infec¢do do primeiro més de vida.
Ela ¢ contraida a nascenca na altura da passagem pelo canal do parto infectado da
mae. Caracteriza-se por vermelhidio da conjuntiva, edema palpebral, secre¢do
purulenta mais ou menos abundante com a colagem das palpebras de manha e a
noite pelas secregoes.

3.8.1 As causas mais frequentes da conjuntivite do recém-nascido.

Os principais gérmenes responsaveis sao:
- A Neisseria gonorrhoea
- A Chlamidiae trachommatis

3.8.2 As estratégias recomendadas perante uma conjuntivite do recém-nascido.
O esquema terapéutico recomendado pela OMS consiste

Para a infecgdo gonocdcica:

- Ceftriaxona 50 mg por kg, em injec¢do IM tnica sem ultrapassar 125 mg, ou

- Espectinomicina 25 mg por kg, em injec¢ao IM — dose unica sem ultrapassar
0s 75 mg

Para a infec¢cdo por Clamidia:

- Eritromicina (xarope) 50 mg por kg, por dia durante 14 dias em 4 doses, ou

- Trimetropina 40 mg / sulfametoxazol 200 mg por via oral, 2 vezes por dia
durante 14 dias

Associar, como tratamento topico ou local
- Colirio de tetraciclina a 1% ou
- Rifampicina uma gota 4 vezes por dia em cada olho, durante 4 dias

A prevencado pode ser assegurada desde a nascenca pela administragdo de um colirio ou
pomada oftalmica anti-séptica ou antibiotica (tetraciclina) ao recém-nascido.
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3.9 OUTROS

3.9.1 A Hepatite B

As manifestagdes clinicas sdo precedidas de prodromos (cefaleias, urticéria, artralgia),

a que se seguem a ictericia; no entanto formas anictéricas também sao frequentes. O
problema maior € o dos portadores cronicos que disseminam a doenga. O diagndstico
assenta na dosagem dos marcadores serologicos, ou seja, o diagndstico € etiologico.

Nao existe nenhum tratamento especifico da doenga, entretanto existe uma vacina para a
sua prevengao.

3.9.2 A Escabiose venérea

E uma afecgdo parasitaria muito frequente em Africa podendo ser transmitida por
contacto directo no desenrolar de relagdes sexuais.

Ela manifesta-se através de um prurido intenso, sobretudo 4 noite, ao nivel das
nadegas e dos o6rgdos sexuais. No homem ao nivel da glande apresentam-se pequenas
borbulhas eritomatosas por vezes ulceradas. Na mulher as lesdes sdo visiveis ao nivel da
parte inguinal e ao nivel dos grandes labios.

O tratamento € local:
- Benzoato de Benzilo 25% em logao, em pincelagem sobre o corpo, 1 vez por
dia durante 2 a 4 dias, ou
- Crotamiton 10 % creme, 1 aplicagdo 2 vezes por dia durante 7 dias

NB: tratar toda a familia e todo o ambiente que cerca o paciente

Desinfectar toda a roupa do paciente e da familia (vestudrio, roupa de cama, toalha de
banho, etc.).
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CAPITULO IV: ACONSELHAMENTO

Introducéo

As pessoas que tém uma IST e que recorreram ao servigo de saude t€ém necessidade de
um diagndstico correcto e de um tratamento adequado & sua infeccdo e também tém
necessidade de informagdes. O aconselhamento da-lhes as informagdes de que precisam
em relacdo 4 infecgdo actual e como prevenir uma reinfecgao.

A consulta para IST oferece oportunidade ao agente de saude de examinar com o utente
os factores de risco ligados as IST/VIH. Esta discussdo deve desenrolar-se num clima
de confianca e de estrita confidencialidade e abordar os diferentes aspectos da vida
sexual e afectiva do doente bem como os do(s) seu(s) parceiro(s).

A troca de informacdes de natureza intima ¢ mais facil se os agentes de satide estiverem
convenientemente informados sobre as IST/VIH e tiverem uma formagao de base em
técnicas de aconselhamento que os ajude a estabelecer relagdes honestas e
compreensiveis com os utentes.

1. DEFINICAO
O aconselhamento define-se como uma comunicagao interpessoal confidencial entre
um utente/casal e o agente de satide. Tem por fim ajudar o paciente/casal a tomar as
suas proprias decisdes.

2. AS QUALIDADES DE UM BOM CONSELHEIRO
Nao ¢ sempre facil para os agentes de satide falarem ao seu utente/casal da sua IST
ou das suas atitudes e praticas sexuais. Pode também ser dificil aos utentes/casais
responderem de forma aberta e franca 4s questdes relacionadas com o seu
comportamento sexual.

A pessoa que ajuda (o conselheiro) deve ter qualidades requeridas para o fazer.
Estas qualidades sao:

- Saber acolher o utente/casal

O acolhimento ¢ a maneira de receber o utente/casal no servigo de saude. Comega
quando o doente entra em contacto com o servigo de saude e s6 termina quando sai.
O acolhimento ndo é somente receber, saudar e instalar mas também manifestar uma
afeicdo demonstravel por gestos e entoagao.

Um bom acolhimento deixa o utente/casal 4 vontade e permite-lhe desabafar melhor.

- Ser capaz de informar

O conselheiro deve estar bem informado para melhor tratar e dar informacdes
exactas aos utentes/casais.

- Saber escutar

O conselheiro escuta o que o doente diz prestando atencdo as palavras e as

expressoes nao verbais do utente.

- Poder compreender
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Ele deve compreender os sentimentos, as experiéncias dos doentes e nao fazer juizo
moral.

- Respeitar o utente/casal
Ele respeita a confidencialidade, a intimidade e a dignidade do utente.

- Saber tolerar as diferengas sexuais

Ele adapta-se aos comportamentos e palavras utilizadas no dominio sexual e ao
meio. A atitude que adopta ao falar dos problemas ligados ao sexo fara com que os
utentes/casais comuniquem mais facilmente com ele.

- Ajudar a tomar decisbes
Ele ajuda o utente/casal a tomar uma decisdo a fim de resolver os seus problemas.

3. AS TECNICAS DE COMUNICACAO

As técnicas de comunicagdo ajudam a estabelecer um bom relacionamento com o
utente/casal. Existem dois tipos de técnicas de comunicagao:
- Astécnicas de comunicacao verbal: t€ém a ver com a nossa forma de falar ao
utente e de lhe colocar questdes
- As técnicas de comunicacdo ndo verbal: ¢ a nossa forma de nos comportarmos
frente ao utente.

3.1.As técnicas de comunicacao verbal

3.1.1. Colocar questdes

- Formular questdes de forma educada e respeitosa

- Empregar palavras que o utente/casal compreenda. Evitar a utilizacao de termos
médicos que possam ndo compreender

- Colocar questoes de forma precisa de forma a que o utente/casal saiba
exactamente como vos responder

- Nao colocar mais do que uma questao de cada vez

- Colocar questdes que possuam juizo de valores

- Evitar questdes tendenciosas que facam o utente/casal estar de acordo com vocés

- Colocar questdes abertas e questdes fechadas.
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3.1.2 Outras técnicas

Quadro 3. Outras técnicas de comunicacgao verbal

HABILIDADES OBJECTIVO PROPOSTA
1. - Fazer o utente continuar a Sim ?
ENCORAJAMENTO falar

Estou a ouvi-lo
- Ajuda-lo continue
2. ORIENTACAO - Dirigir a conversa perante Vejamos antes
um paciente confuso que se de mais isto...
atrapalha
Gostaria de saber
3. RESUMO E - Corrigir todo o mal Entdo (resumo)
entendido se houver
VERIFICACAO necessidade Entendi bem ?
E mesmo isso ?
(verificagdo)
4. EMPATIA - Compreender os sentimentos | Estou a
do utente e dissipar seus compreender

receios e inquietude.

Vejo que isso o
inquieta

Eu sei o que ¢

5. RECONFORTO

- Levantar a moral do utente
deprimido, desencorajado

A cura ¢ possivel
se voc€ seguir os
meus conselhos

Tudo ficara bem

6. CUMPLICIDADE

- Tranquilizar o utente
disponibilizando-vos em o
ajudar, em vosso nome € no
da vossa institui¢ao

Fez bem em vir
aqui

E o local
indicado para tal
consulta




3.2 As técnicas de comunicacao néo verbal

3.2.1. Atitudes praticas.

Elas ajudam a tratar o doente com consideracao. Para isto:

Manter o caracter confidencial da consulta

Olhar o utente/casal de frente de forma a perceber as emogdes chave
que vos permitirdo reagir convenientemente

Escutar atentamente o que o utente/casal diz

Mostrar ao utente que vocé o escuta inclinando-se ligeiramente sobre ele;
ocasionalmente fazer um sinal de cabega afirmativo para o encorajar

Evitar estar sentado quando o utente/casal se encontra de pé e estar de pé quando
o utente/casal estd sentado.

Nao mostrar sinais de impaciéncia
Nao escrever ou telefonar quando o doente estd falando

Nao interromper o utente/casal de forma intempestiva quando ele esta falando

3.2.2.0utras atitudes de comunicacdo ndo verbal

Aceitacdo: Aceitar o utente na sua totalidade
Respeitar a imagem e a estima que o utente tem de si mesmo

O siléncio: o surgimento de momentos silenciosos ¢ frequentemente favoravel
ao processo de aconselhamento.

A chave de um comportamento ndo verbal eficaz ¢ o de tratar o
utente/casal com respeito e lhe prestar toda a sua atengao.

TEMAS A ABORDAR DURANTE O ACONSELHAMENTO

As mensagens educativas deverdo levar o utente a aderir ao tratamento e a adoptar
praticas sexuais de menos risco.

Certas informagdes essenciais susceptiveis de provocar reacgdes emocionais devem ser
transmitidas somente ao doente.

O conselheiro deve ser capaz de os reconhecer e saber quando as abordar.
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O aconselhamento aborda o conhecimento das IST/VIH e sua prevencao:

- As vias de transmissao

- Os sintomas possiveis

- As complicagdes possiveis

- Osrelagdo entre as IST e o VIH
- Os meios de prevencao

- O tratamento

- O anuncio aos parceiros

- O seguimento

5. AS ETAPAS DO ACONSELHAMENTO

Para assegurar uma boa compreensdo, o agente de saude deve utilizar material de
IEC para ilustrar as informagdes.
As diferentes etapas do aconselhamento sao:

5.1. Informar o utente/casal sobre a IST da qual padece e sua consequéncias
5.1.1. Explicar os modos de transmissao das IST

5.1.2. Descrever as complicagdes possiveis na falta de tratamento:

Por exemplo:

- Infertilidade

- Doenga inflamatoria pélvica

- Dores na altura da relacao sexual ou de menstruagdes

- Gravidez ectdpica

- Aborto

- Transmissao da doenga & crianga durante a gravidez ou durante o parto
- Recém-nascido de baixo peso 4 nascenca, malformagdes
- Cancro dos 6rgaos genitais

- Cegueira na crianga

- Problemas mentais

- Problemas cardiacos

- Amputagdo do glande, etc.

5.1.3. Explicar o tratamento: medicamentos a tomar, duragdo do tratamento, efeitos
secundarios possiveis...etc.

5.1.4. Encorajar o utente/casal a aderir ao tratamento: O tratamento ¢ melhor

seguido, logo mais eficaz se os utentes/casais compreenderem a sua doenga e a
razdo pela qual devem aderir ao tratamento.
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O conselheiro deve ajudar a melhorar a observancia do tratamento dando indicagdes
que o utente/casal possa seguir. Serd necessario discutir com o utente/casal os
problemas potenciais que poderdo comprometer o tratamento (numero de
medicamentos, tipo de tratamento, custo, efeitos indesejaveis). O problema da
condi¢do financeira, factor maior de observancia do tratamento impde ao agente de
saude a prescricao de forma prioritaria, os medicamentos genéricos disponiveis.

5.2 Avaliar o nivel de risco do utente/casal e 0s seus eventuais parceiros (as)

Explicar os comportamentos de risco que levam o utente/casal a se expor ao sangue
contaminado, ao esperma, 4s secrecdes vaginais ou a lesdes genitais. Para isso ¢
preciso avaliar antes o nivel de risco.

5.2.1. Avaliar o nivel de risco do utente /casal: A avaliagcdo podera ser feita a partir
dos elementos a seguir:

- Os comportamentos sexuais pessoais;

- Os comportamento sexuais do(a) do(a)s parceiro(s)

- O consumo de drogas e/ou alcool;

- O comportamento preventivo do utente (utilizagdo de preservativos
limitacdo de parceiros);

- Outros factores de risco pessoal (infec¢do pelo VIH, transfusdo
sanguinea..)

5.2.2. Ajudar o utente/casal a identificar os seus factores de risco: permitir-lhe
compreender os riscos aos quais se expde pelos seu comportamentos sexuais actuais
€ quais sdo os comportamentos de baixo risco:

- Reduzir o nimero de parceiros sexuais;

- Utilizar sistematicamente o preservativo em caso de relagdes ocasionais;

- Trocar as relagdes de alto risco com penetragdo por relagdes de baixo risco
sem penetragao.

5.2.3. Ajudar o utente/casal a adaptar o seu comportamento sexual em fungao da
avaliacdo dos riscos que lhe dizem respeito e os relacionados com o(s) seu(s)
parceiro(s).

Trata-se de ajudar o utente/casal a decidir a mudanga do seu comportamento sexual
em vista a prevenir quaisquer outras infec¢des. E util relembrar ao utente/casal os
trés principais comportamentos de menor risco citados acima.

5.3. Identificar os obstaculos que o utente/casal possa ter de ultrapassar para
modificar os comportamentos de risco (costumes, pobreza, sexo, etc.).

O pessoal de satide deve estar consciente da dificuldade que ¢ fazer alguém mudar
de comportamento. Esta dificuldade advém frequentemente de um certo nimero de
obstaculos que ¢ necessario ultrapassar e dentre os quais podemos citar:

- Osexo

- Os costumes
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- Areligido
- A pobreza, as perturbagdes sociais e a instabilidade sdcio-politica.

5.4. ldentificar as mudancas que o utente/casal pode e ira fazer ao seu
comportamento sexual

Apos de ter identificado com o utente/casal os meios de modificar o seu
comportamento sexual e tendo examinado com este os obstaculos que se apresentam
para fazé-lo, podemos ajuda-lo a determinar qual mudanca seria mais facil adoptar
ou a mais eficaz na sua propria vida, e como futuramente efectuar esta mudanga. E
bom lembrar que a mudanga que tem mais probabilidade de realizagdo ¢ aquela que
melhor se adapta ao modo de vida atual do utente/casal.

5.5. Informar ao utente/casal sobre a necessidade de tratar o (0s) parceiro (0s)
sexuais

As IST contraem-se nas relagdes sexuais. Assim ¢ extremamente importante tratar
os parceiros sexuais, donde a necessidade de discutir os meios de o conseguir,
garantindo sempre a confidencialidade do processo.

5.6. A promocao da utilizacao do preservativo

- A utilizagdo de preservativos previne a transmissdo das IST, abrangendo
também a prevencdo da infecg¢do pelo VIH, impedindo todo contacto com
as secrecdes genitais.

- O uso do preservativo ¢ particularmente importante se 0 vosso utente/casal
tem relagcdes com mais que um parceiro ou com um parceiro que tenha
outros parceiros sexuais.

- Entretanto, ndo ¢ suficiente saber que os preservativos sio importantes. E
indispensavel educar os pacientes com uma IST sobre a aquisi¢do e a
utilizagdo dos preservativos. Todo o utente/casal devera beneficiar de uma
demonstragdo da utilizagdo de preservativos e deixar a consulta com uma
amostra de preservativos.
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6. AVANLIAC;AO DO RISCO E ELABORACAO DO PLANO PESSOAL DE
REDUCAO DO RISCO DAS IST/VIH.

6.1 Avaliacao do risco

Para avaliar o nivel de risco de um utente, o agente de saude deve utilizar a
ferramenta de avaliagdo e reducdo do risco de infec¢do pelas IST/VIH. Com a ajuda
desta ficha o utente responderd a um determinado numero de questdes. Estas
questdes sdo de dois tipos, a saber, aquelas que permitem saber se a paciente esta em
risco de gravidez ndo desejada e outras para saber se o doente estad em risco de
IST/VIH SIDA. No quadro deste Guido, as questoes sobre as IST/VIH/SIDA sdo as
mais importantes. O agente de saude escolhera um local adequado e explicara as
condi¢cdes do interrogatorio. As questdes que devera colocar sdo as seguintes:

- Teve alguma vez relagdes sexuais sem preservativo?

- Vocé ou o seu parceiro ja teve alguma vez relagdes sem proteccdo com outra
pessoa?

- Alguma teve uma IST?
- Alguma vez bebeu tanto que ndo sabia ou ndo se recordava do que fazia?

Se responder sim a alguma destas questdes isto significa que vocé esta exposto(a) ao
risco de contrair a infec¢gdo do VIH ou outras IST. Contacte o seu agente de satde
local para informagdes mais detalhadas.

6.2 Elaboracéo de um plano de reducéo do risco

A elaboragdo de um plano de vida saudéavel consiste em escolher as atitudes que
podem diminuir o risco.

O agente de satde deve entdo conduzir o utente a saber quais sdo as atitudes que
aumentam o seu risco ¢ em funcdo disso, ajudd-lo a planificar as mudancas
necessarias.

Na elaboracao do seu plano o doente tera de escolher entre os seguintes elementos:

Falar aos meus pais, irmdos e irmas e aos meus amigos sobre as IST e o VIH.
- Falar ao meu parceiro sobre a prevengao das IST/VIH e da gravidez.

- Pedir ao meu parceiro para falar com um agente de satide sobre a prevencao das
IST/VIH.

- Decidir interromper as minhas actividades sexuais até uma idade mais avangada
ou até que o meu parceiro e eu proprio tenhamos feito a prova de diagnostico da
infeccao VIH.
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Pedir ao meu parceiro para utilizar preservativos.

Comprar preservativos e té-los & mao a fim de os poder usar em qualquer altura.
Decidir ter apenas um Unico parceiro.

Evitar o consumo abusivo de 4lcool a fim de poder controlar as minhas atitudes
e accoes.

Decidir terminar a relagdo com um(a) parceiro(a) no(a) qual eu ndo tenha
confianga ou que me pressione para ter relacdes sexuais ndo protegidas.

Decidir utilizar um preservativo cada vez que eu tiver uma relacdo sexual
mesmo se por acaso eu estiver usando outro método contraceptivo.

Fazer o teste de diagnostico da infec¢do VIH tendo em mente que a maioria das
pessoas que fazem o teste ndo estdo infectadas.

Pedir ao meu parceiro para fazer o teste de diagnostico da infecgdo VIH.
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CAPITULO V: TRATAMENTO/SEGUIMENTO DOS
PARCEIROS

1. IMPORTANCIA DO TRATAMENTO/SEGUIMENTO DOS PARCEIROS

Os parceiros sexuais dos doentes com IST estdo provavelmente infectados e
precisam de quem se encarregue deles. Esta assuncdo implica o antncio ou
comunicagdo da IST ao parceiro.

1.1 Definicdo da comunicacéo da infeccéo

O anuncio ao parceiro ¢ o conjunto de actividades de saude publica que tém por
objectivo informar os parceiros sexuais das pessoas com IST ou infectadas com o
VIH e oferecer-lhes servicos bem como aconselhd-las relativamente aos riscos que
correm.

1.2 Objectivo da comunicacéo da infeccdo

- Interromper a cadeia de transmissdo das IST, permitindo:
= Prevenir a reinfeccao do doente.
= Prevenir as infec¢des secunddrias a partir dos parceiros do utente.
- Prevenir as complicag¢des nos parceiros do utente.
- Educar e aconselhar os parceiros que estejam em risco de se infectarem com
IST/VIH/SIDA.
- Detectar os casos de IST assintomaticos.

2. PRINCIPIOS DA COMUNICACAO OU ANUNCIO DA INFECQAO
A liberdade de decisdo: A comunicagao da infec¢do deve ser voluntaria, ndo coerciva.

A confidencialidade: o paciente jamais deve ser for¢cado a revelar informagdes
relativamente aos seus parceiros. A identidade destes parceiros ndo deve ser nunca
divulgada fora do grupo dos agentes de saude. Ao falar ao parceiro o agente de saude ja
ndo precisarad de manter a confidencialidade com ele.

A acessibilidade: a disponibilidade de cuidados para o (s) parceiro (s) deve ser tdo
completa quanto possivel de modo a assegurar o acolhimento, o diagnéstico, o
tratamento ¢ o aconselhamento. De nada servira fazer o anuncio da infec¢dao aos
parceiros dos pacientes/casais se nao existirem servicos capazes de se encarregarem
deles correctamente.

A garantia de qualidade: Um parceiro que procura a estrutura de saude devera ser

tratado para a mesma IST que o utente inicial. O interrogatorio, o aconselhamento e o
tratamento do parceiro deverdo ser os mesmos que para o paciente inicial.
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N&o minimizar: O anuncio da infecgdo deve atender as consideragdes sexoespecificas
ndo esquecendo o facto de que as infec¢des serdo diferentes para o doente e para o
parceiro de acordo com o seu sexo.

Esta noticia ¢ frequentemente angustiante para muitos pacientes e pode mesmo causar
um desgaste emocional importante as pessoas em causa.

As sindromes para 0s quais 0 anuncio é prioritario

O antincio aos parceiros € particularmente importante nos casos seguintes :

- Corrimento uretral no homem
- Ulceragao genital

- Cervicite

- Sindroma inflamatério pélvico

No caso da conjuntivite neonatal, a mde e o seu parceiro devem ser tratados para a
Gonorreia e infec¢do por Clamidia.

A vaginite ¢ menos frequentemente causada por uma IST; a comunicac¢do aos parceiros
ndo ¢ portanto prioritaria.

A que parceiros deve ser feita a comunicacdo da infeccdo?

- Se possivel, a todos os parceiros sexuais que o paciente teve desde ha algum
tempo (geralmente aconselha-se fazer este anuncio de infeccdo a todos os
parceiros que o doente teve nos ultimos 3 meses).

- Nalguns casos é impossivel fazer o antincio da infecgdo a certos parceiros. E o
caso dos trabalhadores do sexo, migrantes, viajantes, etc.

3. ESTRATEGIAS PARA O ANUNCIO DA INFECCAO.

Ha duas formas de entrar em contacto com os parceiros sexuais. Cada uma delas pode
ser examinada e adaptada a um quadro particular:

- Anuncio aos parceiros pelo proprio utente.
- Anuncio aos parceiros pelos agentes de saude.

3.1. O anuncio da infeccdo aos parceiros pelo proprio utente

O paciente ou utente infectado ¢ encorajado a informar os seus parceiros
sexuais da sua possivel exposi¢do a infec¢ao.

O utente pode:
- Informar pessoalmente o seu ou seus parceiros.
- Acompanhar o seu ou seus parceiros a uma estrutura de saude.

- Levar-lhes uma carta convite enviada pelo agente de saude.

O agente de salde deve:
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- Explicar ao utente porque ¢ que o anuncio da infeccdo aos parceiros ¢€
importante.

- Lembrar ao utente como evitar a reinfec¢ao.

- Ajudar o utente na forma de comunicar ao seu ou seus parceiros.

- Utilizar fichas que relembram a importancia do antincio da infecgao.

- Neste método, sendo o utente a trave mestra, ¢ muito importante aconselha-lo e
encoraja-lo mesmo a cooperar, sem dar no entanto a ideia de que se estd a
obriga-lo. E preciso insistir com o utente nas vantagens deste método pois que
nao vai ser preciso ele revelar a identidade do (s) parceiro (s). Por outro lado este
método ¢ também vantajoso porque a estrutura de satide ndo necessita contratar
pessoal suplementar para a localizacdo do (s) parceiro (s). é por isso que o
método do anuncio da infeccdo ao (s) parceiro (s) pelo utente ¢ a mais
recomendada.

3.2. O anuncio ao(a) parceiro(a) pelo agente de saude.

Os agentes de saude localizam e informam o (s) parceiro (s) sexual (is) obtendo
previamente, a concordancia e a cooperacao do paciente infectado.

O éxito deste método depende de dois elementos:

- A competéncia do agente de saude

- A sinceridade do paciente ao dar as informagdes sobre o (s) parceiro (s).

Os constrangimentos deste método sdo:

- E preciso ter pessoal especializado.

- E preciso ter recursos financeiros consideraveis.

- Corre o risco do utente considera-lo uma ameaga & confidencialidade.

- A factibilidade deste método bem como os seus custos deverdo ser ponderados
antes da sua aplicacao.

4. SEGUIMENTO DO (S) PARCEIRO (S)
Ao procurar o estabelecimento de saude o parceiro passa a ser um paciente.

O seguimento do parceiro tem as seguintes formas :

- Acolhimento, interrogatdrio, e exame (todavia o exame nao ¢ indispensavel).
- Tratamento de outras IST eventualmente detectadas.

- Aconselhamento.

A abordagem do parceiro deve comportar os seguintes aspectos:

- Tratar todos os parceiros sexuais do paciente

- Tratar todos os parceiros para a mesma IST

- Tratar todos os parceiros sexuais, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas de
uma IST, como se tivessem a IST do paciente inicial.

Como fazer a abordagem do parceiro dentro da estrutura de satde? Trés casos
se configuram:

A. O parceiro é trazido pelo paciente “contacto*
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A tarefa do agente esté facilitada porque o paciente ja se referiu sobre este assunto

ao seu parceiro. Ele terd apenas de fazer:

- Cumprimentos de rotina

- Passagem rapida do paciente para o parceiro trazido ao estabelecimento de
saude.

- Referir-se aos riscos que o parceiro corre e que justificam a sua vinda 4 estrutura
de satde afim de que ele aceite tratar-se.

B. O parceiro apresenta-se na estrutura de saude com uma carta
enviada pelo paciente inicial:

E preciso referir-se ao tratamento do paciente inicial.

Introduzir o problema de forma correcta, sem acusar ninguém e explicar ao parceiro
a necessidade de ele ser tratado. Nao se deve esquecer de procurar outros eventuais
parceiros (muita prudéncia na gestdo das susceptibilidades sobretudo no caso de
pessoas casadas).

C. O parceiro é contactado pelo agente de salde:

Explicar o motivo do contacto, seguindo depois o0 mesmo caminho que nos casos
anteriores fazendo esforcos para trazer o parceiro a estrutura de saude.
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CAPITULO VI: DUPLA PROTECCAO

1. DEFINICAO DA DUPLA PROTECCAO

A dupla proteccdo consiste em utilizar meios para se proteger quer da gravidez ndo
desejada como também das IST/VIH.

2. ABORDAGENS PARA ASSEGURAR A DUPLA PROTECCAO

Para levar a dupla proteccdo, o individuo pode utilizar diferentes abordagens. A
abordagem mais certa ¢ a abstinéncia total, mas como esta ¢ frequentemente inaceitavel
para individuos de todas idades, outras abordagens sdo possiveis:

2.1. Utilizacéo de um método unico (preservativo)

A abordagem pela utilizacdo de um unico método consiste em levar os utentes a
utilizarem o preservativo (masculino ou feminino) durante qualquer relagdo sexual.
Um preservativo bem utilizado segundo as normas ¢ eficaz na protec¢do da gravidez
nao desejada e as IST.

2.2. Utilizagcdo combinada de dois métodos

A abordagem para a utilizagdo combinada de dois métodos consiste em encorajar a
utilizagdo do preservativo para além de um outro método de contracepgdo. Este outro
método pode ser hormonal, cirirgico ou mecanico.

2.3. Fidelidade reciproca associado a um método contraceptivo eficaz

Para se proteger contra as infec¢des, incluindo do VIH, é preconizado nesta
abordagem ndo ter relagdes sexuais fora de um contexto de fidelidade reciproca. O
homem ou a mulher ndo devem ter relagdes sexuais fora de um quadro muito intimo e
fechado. Ninguém deve sair deste quadro. Se possivel, ¢ recomenddvel que os
membros querendo constituir um casal partilhem as informacdes sobre o seu estatuto
seroldgico para o VIH. O balango para procurar outras infec¢des tendo em vista um
tratamento adequado ¢ também recomendavel.

Para além destas precaugdes seria bom utilizar um método contraceptivo eficaz para
se proteger contra a gravidez ndo desejada.

3. VANTAGENS E INCOVINIENTES DA DUPLA PROTECCAO
3.1. Vantagens

A dupla proteccao tem muito mais vantagens que os diferentes métodos levados a
cabo de forma individual. Em geral a dupla protecg¢ao:

- Melhora a satide dos individuos e das familias
- Diminui as despesas ligadas as doengas e a gravidez nao desejada
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Implica os dois parceiros, sobretudo o homem na toma de decisao
Reforga as relagdes no seio do casal
Melhora a harmonia na familia

3.2. Inconvenientes

Existem inconvenientes mesmo que estes sejam menores em relagdo as vantagens.
Os principais sao:

A dificuldade de adesdo de todos os membros do grupo

A ndo disponibilidade de meios em qualquer altura

A aprendizagem da utilizacdo dos métodos

A possibilidade de efeitos secundarios dos métodos utilizados

4. INDICACOES DA DUPLA PROTECCAO

A dupla proteccao ¢ um método necessario para todos os individuos sexualmente
activos fora dos desejos de maternidade. Ela aplica-se:

Ao homem a partir da adolescéncia

A mulher da adolescéncia até a menopausa. Apds a menopausa o programa de
protec¢do visa as IST/VIH/SIDA dado que a possibilidade de gravidez esta
descartada.

A dupla proteccao ¢ muito util nas seguintes circunstancias:

Na adolescéncia

No celibato

Nas situacdes de migracdo ou de promiscuidade ligadas a um conflito ou
catastrofe natural

No afastamento da residéncia

Na prostitui¢do

Nos riscos de relacdes ocasionais

5. ESTRATEGIAS DE DUPLA PROTECCAO

A dupla protec¢@o ndo ¢ um assunto de uma sé pessoa, ¢ uma questdo de casal.
Para o conseguir € necessario:

Analisar a sua propria situacdo, as suas relacdes sexuais e aquelas do(a)
seu/sua parceiro(a)

Discutir estes problemas das relagdes sexuais com o seu (sua) parceiro(a)
Levar o(a) parceiro(a) a tomar consciéncia da realidade das IST/VIH/SIDA
Explicar a importancia da dupla protec¢ao

Estar de acordo que a dupla protec¢do pode nos proteger assim como aos
N0SSOS parceiros

Aprender a utilizar o preservativo (os dois membros do casal)

Persuadir o(a) parceiro(a) da utilidade do uso do preservativo

Fidelidade mutua

Obter a participagdo do parceiro

Assegurar que nem um nem outro tenham uma IST
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CAPITULO VII: REGISTO E NOTIFICACAO DOS
CASOS

1. DEFINICOES

1.1. O registo dos casos é a conservagdo dos dados obtidos através da inscrigdo
num registo, das pessoas que foram tratadas para IST no seio duma estrutura de
saude, a fim de que estes dados sejam colectados e transmitidos 4&s autoridades
sanitarias para tratamento. Este registo faz-se no momento das consultas e exames
de laboratério. E necessario registar tantas vezes quantas o utente se apresente na
estrutura de saude.

1.2. Entende-se por notificacdo do caso ao processo pelo qual o agente de saude ou
os laboratdrios assinalam os casos de doengas 4s autoridades de satide publica.

1.3. Entende-se por vigilancia a colecta, a compilagdo, a analise permanente dos
dados, ¢ a comunicagdo dos resultados as pessoas que destes necessitem para
prosseguir as acgdes empreendidas

1.4. Incidéncia e prevaléncia:
Apo6s a compilagdo e tratamento os dados sdo apresentados de acordo com as taxas
de incidéncia e prevaléncia.

1.4.1 Aincidéncia

A incidéncia de uma doenca é o ntimero de casos novos desta doenga que ocorrem
numa dada populagdo (exposta ao risco) durante um dado periodo.

A taxa de incidéncia é o nimero de casos novos dividido pelo nimero de
individuos da populagdo em causa.

TAXA DE INCIDENCIA

Numero de novos casos/ano x 100

Populacdo exposta ao risco

Exemplo : 46 novos casos de uretrite em 1 ano num campo militar de 500
homens adultos
46 x 100
--------------- =92%
500
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A incidéncia mede melhor as doencas de evolucdo curta com cura completa. As IST tais
como a Gonorreia fazem parte desta categoria.
1.4.2 A prevaléncia

A prevaléncia corresponde ao numero de casos (novos e velhos) de uma doenga
existente num dado momento numa determinada populagdo (exposta ao risco).

A taxa de prevaléncia é o nimero de velhos e novos casos de uma doenga existente
num momento determinado a dividir pela populagdo exposta ao risco.

TAXA DE PREVALENCIA

Numero de casos (velhos e novos) x 100

Populagao exposta ao risco

Exemplo : 30 casos de sifilis em 651 mulheres em 1993 na consulta de PF

30 x 100

A prevaléncia aplica-se melhor as doencas de evolucdo prolongada ou incurdveis tais
como a sifilis, a infec¢do pelo VIH, etc.

2. O REGISTO DOS CASOS

2.1. Porqué o registo dos casos de IST?
O registo ¢ a notificagdo dos casos:

- Permitem a cada estrutura de saude identificar as tendéncias relativas a frequéncia e
4 incidéncia das IST.

- Permite 4 estrutura de saude avaliar as suas necessidades em recursos
(medicamentos, reagentes, material para exame, equipamento, pessoal, etc.) para
assegurar a abordagem sindrémica dos casos de IST.

- Permite avaliar o impacto das estratégias de luta contra as IST.

2.2. O que registar?

- Casos: cada caso de IST deve ser registado enquanto caso

- Episddio: uma pessoa pode ter um ou varios episodios de IST

- Caso indice: utente com IST tratado(a) na estrutura de saude a partir do qual se
identificam um(a) ou varios (as) parceiros (as)
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Contacto: utente com IST identificado e tratado na estrutura de saude a partir de
um caso indice conhecido.

Exemplo dos dados de base a registar

Data
Numero de ordem
Nome e apelido
Bairro, localidade, Concelho
Profissao
Idade
Sexo
Sintomas
Tratamento
. Observagao
. Sindrome
. Data do proximo encontro
. Nome do agente de saude

XN B W=

—_
NN - O

—_
(O8]

3. SISTEMAS DE NOTIFICACAO

Os sistemas de vigilancia podem basear-se nas notificagdes feitas pelos médicos, nos
relatorios dos laboratorios, nos programas de despistagem, nos inquéritos
epidemioldgicos. Em geral, estes diferentes métodos sdo combinados.

NOTIFICACAO SINDROMICA. NOTIFICACAO
ETIOLOGICA
Pode ser utilizada em qualquer parte , mas :
- correlagdo fraca entre sindroma/IST (corrimento E necessario ter um
vaginal) laboratério
- Diversidade de causas das IST (ulceracoes
genitais)
NOTIFICACAO UNIVERSAL NOTIFICAGAO
SENTINELA
- Todos os estabelecimentos estao implicados
(publicos/privados) - S¢6 algumas estruturas
- Necessita regularidade e trabalho exaustivo. sao escolhidas .
- Informagdes mais
Constrangimentos : completas .
- Critérios de seleccao .
Ignora os doentes que nao utilizam o sistema formal. | - Permite verificar a
qualidade da
- Os médicos do sector privado t€ém pouca notificagdo universal

tendéncia para notificar .
- A definigdo dos casos e os métodos diagnosticos
nao sao em todos os locais 0s mesmos .




A diversidade dos agentes de saude que se encarregam dos utentes com IST
(especialistas, generalistas, parteiras, enfermeiros, agentes sanitarios de base) multiplica
as fontes de notificagdo. A excepgdo dos centros especializados onde é suposto haver
um processo para cada doente, a maioria das estruturas s6 dispde de um registo onde
estdo inscritos todos os doentes que véem a consulta qualquer que seja a sua doenca.

A notificacdo deve fazer-se numa ficha de notifica¢ao (em anexo)

Todos os agentes de saude devem utilizar a notificacdo sindrémica

4. A VIGILANCIA tem por objectivos:

- Obter dados epidemioldgicos a fim de definir a amplitude e as tendéncias do
problema das IST e a sua distribui¢do no tempo, no espago e nas populagoes.

- Identificar grupos de populacdo que tém uma incidéncia elevada das IST e onde as
intervengodes sdo prioritarias.

- Avaliar as necessidades em recursos (medicamentos, regentes, material de exame,
equipamento, pessoal, etc.) para permitir uma boa planificagdo das intervengdes de
controle das IST.

- Identificar agentes patogénicos especificos das IST e a sua importancia relativa a
nivel local e regional.

- Medir o impacto das intervencdes clinicas curativas, da despistagem e da
educacdo para a satide com vista a modificar os comportamentos sexuais.
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CAPITULO VIII : ’GESTAO DE MEDICAMENTOS, DE
KITS, DE CONSUMIVEIS E DE PRESERVATIVOS

Introducéo

Uma boa abordagem sindromica das IST acompanha-se sempre de uma boa
gestdo dos medicamentos, dos kits, dos consumiveis e dos preservativos.

Para uma boa gestdo destes produtos, ¢ necessario um bom sistema logistico em
que o objectivo € o de satisfazer o consumidor. Esquematicamente podemos chamar
este principio de regra dos seis bons:

- Bons produtos

- Em boa quantidade
- Em boas condicoes
- No local adequado

- Na altura certa

- A pregos acessiveis

1. DEFINICOES DOS TERMOS

Gestdo: E o processo que consiste em manter o stock de cada medicamento a um
nivel adequado e garantir a disponibilidade efectiva de todos os medicamentos a
cada momento.

Stock: Um stock é uma quantidade de produtos acumulados 4 espera de utilizacdo
posterior.

Stock de seguranga: Ainda chamado de nivel minimo ou stock tampao ou reserva,
¢ a quantidade de medicamentos necessaria para evitar rupturas de stock.

Medicamentos essenciais: Sdo medicamentos que satisfazem as necessidades de
saude da maioria das populagdes. Eles sdao eficazes, disponiveis, apresentados sob
uma forma farmacéutica apropriada e de boa qualidade. Eles custam menos caro e
apresentam poucos efeitos indesejaveis.

Medicamentos essenciais genéricos: Um medicamento essencial genérico (MEG)
¢ uma copia de um medicamento essencial cuja licenca de exploragdo tenha
expirado. Ele ¢ designado sob a denominagdao comum internacional (D.C.1.) e pode
ser fabricado por qualquer fabricante. Diz-se que caiu no dominio publico.

Consumo mensal médio (CMM): E a quantidade média de
medicamentos/preservativos que ¢ distribuida aos utilizadores por més.
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Pedido de urgéncia: Pedido ndo habitual passado quando se acredita haver ruptura
de stock antes do préximo pedido habitual.

Demora de entrega: O intervalo de tempo entre 0 momento em que sdo feitos os
pedidos e 0 momento em que sdo recebidas e estdo disponiveis para utilizacao.

Distribuicdo: A distribui¢do de um produto faz-se através de um ponto de
distribuicdo de medicamentos/preservativos, de uma clinica, de um distribuidor
comunitario, etc. A analise dos dados sobre a distribui¢dao ¢ correntemente utilizada
para estimar as necessidades de aprovisionamento.

Fichas de stock: Formularios de inventario frequentemente tidos para seguir os
movimentos de stock de medicamentos/preservativos.

Intervalo de pedido: Intervalo de tempo entre o exame dos niveis de stock para
determinar se ¢ necessario fazer um pedido. Igualmente conhecido sob o nome de
<<periodo de estimativa das necessidades ou intervalo de reaprovisionamento >>.

Pipeline: fluxo de produto do fabricante ao consumidor.

Primeiro a passar de prazo/primeiro a sair: Método de gestdo das provisdes num
deposito ou loja assegurando-se que o stock que expira mais rapidamente escoe
antes do stock mais recente.

Stock méximo: A quantidade de medicamentos, Kits, consumiveis ou
preservativos, acima da qual os niveis ndo deverdo ser aumentados, em condigdes
normais. As encomendas de stock rotineiras deverdo representar a quantidade
necessaria para tornar a levar o stock a esse nivel.

Requisi¢do: Pedir ou encomendar os produtos por meio dos canais apropriados do
programa ou das fileiras de distribuigao.

Ruptura de stock: Esta situagdo acontece quando o deposito ja ndo possui stock
para um determinado produto.

Sistema de alocagdo: Sistema onde as decisdes relativas a0 momento ¢ a
quantidade das saidas sdo tomadas pelo nivel administrativo superior ou pelo
exterior.

Sistema de requisi¢do: Sistema onde as decisdes relativas a quantidade de saidas
sdo efectuados pelo nivel administrativo inferior. I[gualmente chamado de sistema de

“encomenda sob demanda .

Limiar ou stock de alerta: E a quantidade do stock de produtos a partir da qual
deve-se efectuar uma requisicao a fim de evitar uma ruptura de stock.

2. AS ETAPAS DE GESTAO

Distingue-se seis grandes etapas de gestao:
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- A determinagdo da quantidade necessaria ou estimativa das necessidades
- A requisigdo
- O transporte € a recepgao
- O armazenamento e a conservagao
- A distribuicao
A avaliagdo e o controle
3. AS PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE GESTAO

Sao instrumentos que oferecem informagdes sobre a gestdo. Sendo actualizados
correctamente, permitem uma gestao racional.

- Para a gestdo do stock é preciso:

- A ficha de stock
- A lista de encomendas
- Nota discriminativa de entrega

- Para a gestédo financeira:
- O recibo/factura
- O caderno de tesouraria
- O caderno de vendas diarias
- O livro de seguimento do valor financeiro
- A ficha de inventario
- O cheque

4. DETERMINACAO DAS NECESSIDADES EM MEDICAMENTOS KITS,

CONSUMIVEIS E PRESERVATIVOS

E muito importante saber como determinar as quantidades de produtos necessarios.
Para fazé-lo utiliza-se as formulas de base seguintes:

- O consumo médio mensal (CMM)
- O més de stock disponivel (MSD)
- A quantidade a encomendar (QaE)

Célculo das férmulas:

CMM = Consumo total dos seis primeiros meses, divididos por 6 ou
CMM = Consumo total dos trés primeiros meses, divididos por 3

- E necessario utilizar os dados sobre a quantidade distribuida
aos utentes ¢ ndo as quantidades expedidas . Estes dados
devem estar disponiveis a todos os niveis

- A CMM calcula-se para cada produto em stock

- Arredondar a CMM por excesso para que o produto seja
guardado adequadamente

- A determinagdo da CMM deve ter em conta os meses que nao
sdo tipicos. Estes meses devem ser omitidos no célculo.
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O MSD = Stock disponivel e utilizavel, dividido pelo CMM.

- O MSD calcula-se para cada marca de produto.

- Para determinar o stock disponivel deve —se proceder a um
inventario fisico sistematico qualquer que seja o nivel do
pipeline .

- Na determinacdo do MSD nao se deverd incluir os produtos
estragados ou fora de prazo .

A QaE
Para calcular a QaC sdo precisos 4 etapas:

1. Calcular a CMM
Determinar o stock maximo, multiplicando a CMM pelo numero de meses
maximo segundo o nivel do pipeline

3. Subtrair o stock disponivel e utilizdvel do stock maximo

QaE = stock maximo — stock disponivel e utilizavel
Stock maximo = CMM x o0 numero de meses maximo

- O stock disponivel e utilizavel ¢ dado por meio de um
inventario fisico e ndo inclui os produtos danificados ou fora
de prazo.

- Sempre arredondar a QaE por excesso .

5. CONDICOES DE UM BOM ARMAZENAMENTO

Limpar e desinfectar regularmente o deposito

Acondicionar os medicamentos , kits , consumiveis e preservativos num local seco ,
bem iluminado , bem ventilado ,e ao abrigo da luz directa do sol .

Garantir que nao haja fuga de 4gua no local

Garantir que o material contra incéndios esteja disponivel e acessivel

Acondicionar as caixas de preservativos longe de motores eléctricos e de luzes
fluorescentes .

Empilhar as caixas de medicamentos , de kits , de consumiveis , e de preservativos
sobre paletas ou estantes a 10 cm acima do solo, a 30 cm dos muros e de outros
obstaculos e verificar que ndo ultrapassem 2,5 m de altura .

Colocar as caixas de maneira a que as etiquetas de identificagdo , as datas de
validade e as datas de fabrico sejam bem visiveis.

Dispor os medicamentos , os kits , os consumiveis e os preservativos de forma a
facilitar o sistema “primeiro a expirar, primeiro a sair” , a contagem dos produtos e a
sua gestao geral.

Armazenar separadamente os medicamentos , os kits , 0s consumiveis e os
preservativos longe dos insecticidas , dos produtos quimicos , de dossiers velhos , de
mobilia do servigo e de qualquer outro material .

Proceder 4 separagao e/ou destruicao de produtos danificados ou fora de prazo
conforme as normas em vigor.




8.6

6.

AS TAREFAS DO GERENTE DE FARMACIA

6. AS RESPONSABILIDADES DO GERENTE OU RESPONSAVEL DE
FARMACIA

O gerente, o responsavel da formagao sanitaria, o guarda, o tesoureiro e o presidente
do comité de gestdo sdo implicados na gestdo do deposito para um funcionamento
eficaz.

Al

11.

12.
13.
14.

Encomendar os medicamentos, os kits, os consumiveis, € 0s preservativos em
acordo com o responsavel da formagdo sanitaria.

Receber a entrega dos medicamentos, os kits, os consumiveis, € 0s preservativos
encomendados.

Verificar no decurso da entrega a quantidade entregue comparando-a com a
quantidade encomendada.

Reacondicionar os medicamentos, os kits, 0os consumiveis, ¢ 0s preservativos
para a venda a retalho.

Assegurar o armazenamento dos medicamentos, os kits, os consumiveis, € 0s
preservativos nas condigdes prescritas.

Actualizar as fichas de stock.

Servir os medicamentos, os Kits € os preservativos aos utentes.

Explicar o conteudo da receita aos doentes.

Registar os medicamentos, os kits, e os preservativos no caderno de vendas
diarias. Ele recebe as receitas diariamente e no final do més faz-se o total.

. Entregar ao tesoureiro as receitas do armazém de acordo com a periodicidade

definida.

Ter actualizado os outros instrumentos de gestdo importantes na sua area. Ele
conserva e tem 4 disposicao do tesoureiro os documentos necessarios ao controle
e supervisao.

Participar no inventério periddico do armazém

Assegurar a manutencao (higiene) do armazém.

Participar na seguranga do armazém em colaboracdo com o comité de gestao.

Na auséncia do gerente o armazém deve estar fechado.

NB: As portas e janelas de uma farmdcia ou de um armazém devem estar protegidos
com grades de ferro.
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CAPITULO IX: PREVENCAO DAS INFECCOES

Introducéo

A norma para a prevencao das infec¢des (PI) em matéria de IST baseia-se no
principio de que cada pessoa (utente ou pessoal de saude) esta infectado e por
conseguinte pode transmitir a infec¢do a uma outra pessoa.

A prevencao da infecgdo assegura a proteccdo dos utentes e do pessoal de saude,
incluindo o pessoal de manutengdo e de limpeza. Contribui para manter um
ambiente de trabalho sem infecgdo e evita assim a propagacao das doencas.

Prevenir a infec¢do consiste muitas vezes em colocar uma barreira entre a pessoa € o
micro organismo.

Estas barreiras sdo dispositivos fisicos, mecanicos ou quimicos que ajudam a
prevenir a propagagao dos agentes infecciosos de uma pessoa para outra.

1. DEFINICAO DOS TERMOS

A PREVENCAO DA INFECCAO ¢ o conjunto dos métodos utilizados para
diminuir os riscos de infeccdo devidos aos microorganismos patogénicos, e prevenir
a transmissao de doencas graves e mortais como a Hepatite B e o VIH/SIDA.

Para a prevencao da infec¢do varios métodos podem ser utilizados:

A ASSEPSIA ¢ o conjunto de técnicas utilizadas para impedir a
penetracao dos microorganismos num organismo aonde eles podem desencadear um
infecgao.

A ANTISSEPSIA consiste em prevenir a infec¢do destruindo ou
inibindo o crescimento dos microorganismos que se encontram na pele ou noutros
tecidos do corpo.

A DESINFECCAO consiste em tornar os objectos infectados menos
perigosos ao serem manipulados pelos profissionais. Reduz o numero de
microrganismos nos equipamentos € em outros artigos mas ndo os elimina
completamente.

A LIMPEZA permite retirar fisicamente todo o sangue, liquidos
organicos ou outras matérias estranhas visiveis a olho nu que se encontram na pele
ou nos objectos.

A DESINFECCAO DE ALTO NIiVEL (DAN) por fervura pelo vapor
ou utilizando produtos quimicos elimina todos os microorganismos excepto certos
endosporos por exemplo o bacilo tetanico ou o bacilo de Koch.

A ESTERLIZACAO: permite eliminar todos os microrganismos
mesmo os endosporos.
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2. AS DIFERENTES ETAPAS DA PREVENCAO DAS INFECCOES

2.1 A lavagem das méaos
A lavagem das maos antes e depois de examinar cada paciente ¢ a medida mais
importante de prevengdo das infec¢des. Consiste em esfregar vigorosamente as
maos previamente ensaboadas durante 15 a 30 segundos e a lava-las em seguida
sob um jacto de agua. Isto faz desaparecer a maioria dos microrganismos e
torna-os inactivos.
As maos sao em seguida secadas com uma toalha limpa ou ao ar livre.
2.2 Barreiras protectoras:
2.2.1. O uso das luvas
As luvas de exame ou as luvas cirtirgicas desinfectadas a alto nivel devem
ser utilizadas pelo pessoal no decurso de qualquer exame. O pessoal
encarregado da limpeza deve utilizar luvas de uso doméstico limpas durante
o tratamento dos instrumentos, dos equipamentos, das roupas, na
manipulagdo dos lixos e na limpeza das superficies contaminadas.
2.2.2. A utilizagdo de solugdes anti-sépticas.
As infecgdes podem ser causadas pelos microrganismos da pele do doente ou
pelas maos dos agentes de satde. Lavar as maos antes ¢ depois de cada
exame e limpar a pele do doente com uma solucdo anti-séptica ajudam a
prevenir as infec¢des. Numerosos produtos quimicos sdo anti-sépticos
eficazes. Sdo exemplos o élcool etilico a 60° ou a 90°, o gluconato de
clorexidina (4 %), produtos iodados em concentragdes variadas, etc.
2.2.3. O uso de roupas e dispositivos apropriados.
Logo que exista a possibilidade de contacto com sangue ou liquidos
organicos, o uso de roupas e dispositivos apropriados (batas, 6culos de
protec¢do, mascaras, € aventais em plastico) estd indicado.

3. TRATAMENTO DOS INSTRUMENTOS, LUVAS E OUTROS ARTIGOS:
Este tratamento comporta as fases seguintes:

3.1 A desinfeccéo:

Consiste na imersdao durante 10 min. Numa solugao clorada a 0,5 % dos
objectos contaminados. Esta imersdo por si so torna estes objectos menos
perigosos durante a limpeza. As grandes superficies sujas (mesa de
exame, cama, etc.) devem ser desinfectadas pela limpeza com a mesma
solugdo clorada ou com o fenol a 1 ou 2 %.

3.2 Limpeza e a lavagem
A limpeza ¢ uma fase capital se se quiser dispor de instrumentos e de
material que ndo apresentem nenhum perigo de infeccao.

3.3 Desinfeccéo de alto nivel ou esterilizacao

Depois da desinfeccdo e limpeza os instrumentos podem ser
desinfectados pelo calor seco (estufa) ou pelo calor himido (autoclave).
Na falta de esterilizagdo pode utilizar-se a desinfeccao de alto nivel com
a solucdo clorada a 0,5 % durante 20 min. ou pela fervura durante 20
min.
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4. EVACUACAO E ELIMINACAO DOS LIXOS E OBJECTOS
CONTAMINADOS.

Colocar os objectos pontiagudos ou cortantes (agulhas, laminas de bisturi, etc.) em

recipientes imperfuraveis. Eliminar os lixos quer por incineragdo quer por

enterramento.

5. PREPARACAO DA SOLUCAO CLORADA A 0,5 %
Prepara¢do de uma solugdo clorada a 0,5 % para a desinfeccdo a partir duma
solugdo concentrada.

Percentagem da solugdo concentrada
Parte de agua = -1
Percentagem desejada

Exemplo : preparar uma solugdo de cloro a 0,5 % a partir de uma solucao
concentrada de agua de clorada a 5 % (Lixivia) .

5
Parte de d4gua = -—----—-- -1=10-1=9
0,5

Utilize portanto 9 partes de dgua as quais junta 1 parte da solugdo concentrada de
lixivia.
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ANEXOS: FICHA DE REFERENCIA E DE CONTRA REFERENCIA DE
CASOS DE IST

| - Parte a conservar no centro

Ne de referéncia Ne do cartio
ou encaminhamento:

Nome e apelidos do utente:
Motivo de referéncia: local de referéncia:
Data de referéncia

Il - FICHA DE REFERENCIA (remeter ao utente para o centro de referéncia
dobrado e fechado se necessario)

Concelho:

Formacao sanitaria de:

Qualificagdo do clinico ou do agente social:

Ne de referéncia
ou encaminhamento:

Nome e apelido do paciente:
Idade: Sexo: Local de residéncia:
Estado civil: Profissao:

Motivo de consulta:
Avaliacao clinica solicitada:

Motivo de referéncia:

Data da consulta: Data da referéncia:
Local da referéncia:
Nome e qualificacdo do agente de referéncia:

Assinatura;

111 - FICHA DE CONTRA REFERENCIA (a ser reenviada ao centro inicial que
fez a referéncia)

Ne de referéncia Ne do cartdo:
ou encaminhamento:
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Nome e apelido do paciente:
Concelho:
Formagao sanitaria de:

Qualificagdo do clinico ou do agente social:
Avaliagao clinica solicitada:

Diagnostico:

Tratamento aplicado:

Data de consulta: / / Nome e assinatura
FICHA DE CONVITE AOS PARCEIROS

No indice

Obrigado pela vossa compreensao
O responsavel do centro

Data: / /
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FICHA DE SEGUIMENTO

DURANTE OS SEIS (6) ULTIMOS MESES (1,2,3, ...Designando os meses)

Precisar o Més, Numero 6=

SINDROMES

Consultados

(homens + mulheres)

1

21345

6

TOTAL

Curados
(homens + mulheres)

112 |3 |4 |56

TOTAL

1. Corrimento
uretral

2. Corrimento
vaginal

3. Ulceracéo
genital

4,
Tumefaccgdo
doloroso do
escroto

5. Dores
pelvicas

6. Vegetacoes
venéreas

7.
Conjuntivite
purulenta do
recém-
nascido

8. Bubéo
inguinal
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9.
Esterilidade

10. outros......
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MINISTERIO DA SAUDE
Direccdo-Geral de Saude

Servico de vigilancia epidemiologica

Modelo A -2

(Este formulario deve ser enviado a Delegacia de Saude até o dia 5 do més seguinte)

Formulario de notificagcdo mensal das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

Da Estrutura de Saude de Localidade

Para a Delegacia de Saude

ANO Més

Corrimento Ulcera genital | Vegetacio venérea
Doenga/Sindromas

M F M F M F
Grupos etarios

0—1 Imeses

1 — 4 anos
5 a 14 anos
15 — 24 anos

25 e mais anos

Idade desconhecida

Total

Anélise e interpretacéo

Conclusoes, ac¢des tomadas e recomendagdes:

Relatério

Enviado por : Nome (legivel) Data:
/ /

Recebido por: Nome (legivel) Data:
/ /
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=/
MINISTERIO DA SAUDE
Direccdo-Geral de Saude

Servico de vigilancia epidemiologica
Modelo B - 2

(Este formulario deve ser enviado ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica até o dia 10 do més seguinte)

Formuléario de notificacdo mensal das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

Da Delegacia de Saude Més ANO
Corrimento Ulcera genital Vegetacdo venérea
Doenga/Sindromas
M F M F M F

Grupos etarios

0—1 lmeses

1 —4 anos
5 a 14 anos
15 — 24 anos

25 e mais anos

Idade
desconhecida

Total

Numero de estruturas que devem notificar
Numero de estruturas que notificaram atempadamente
NUmero de estruturas que notificaram tardiamente

Andlise e interpretacao

Conclusoes, ac¢des tomadas e recomendagdes:

Relatdrio
Enviado por : Nome (legivel) Data:
/ /
Recebido por: Nome (legivel) Data:
/ /
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