Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdao-Geral de Vigilancia das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis

OFICIO CIRCULAR N° 9/2020/CGIST/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 25 de marco de 2020.

Aos Senhores
Coordenadore(a)s Estaduais de IST/Aids

Assunto: PCDT-IST 2020 - Versao Revisada
Prezado (a)s Coordenadore(a)s Estaduais de IST/Aids,

1. Como maneira de manter de alguma forma as acgdes de
enfrentamento das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, estamos enviado a
versao revisada pelo grupo de especialistas em IST do PCDT-IST 2020. Em
anexo também incluimos um texto pontuando as principais mudancas realizadas
desde a ultima publicagdo. Ficamos disponiveis para possiveis comentarios
sobre essa versao do PCDT-IST e para receber sugestdes de adequacoes.

2. Devido a pandemia mundial causado pela COVID-19, entendemos
que o setor de salde e vigilancia dos estados estdao voltados para o controle da
situacao atual. Assim, ndo é inesperado que varios pontos do planejamento
anual do Departamento de Doengas de Condicdbes Cronicas e Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) precisarao ser revistos.

3. Dentro do planejamento tinha sido incluida a realizagcdo de oficinas
sobre IST em todo territério nacional. A realizacdo das oficinas estaduais,
denominadas “Oficinas formativas para profissionais multiplicadores em manejo
de IST na Atengdo Primaria em Saude”, estdo sendo reavaliadas, e entendemos
gue deverao ser adiadas para momento mais oportuno.

4, Desde ja agradecemos a contribuicdo de todos,
Atenciosamente,

Angelica Espinosa Miranda
Coordenadora-Geral



Documento assinado eletronicamente por Angelica Espinosa Barbosa
Miranda, Coordenador(a)-Geral de Vigilancia e das Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, em 25/03/2020, as 10:47, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n°
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.
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MUDANCAS NO PCDT IST 2020

1. RASTREAMENTO DE IST

Pagina 31 e 32 = Mudangas dentro de “Quadro 5 - Rastreamento de IST”

1.1 Em caso de gestantes, realizar rastreamento de clamidia e gonococo para gestantes com
menos de 30 anos, na primeira consulta de pré-natal.

- Anteriormente recomendado para todas as gestantes

1.2 Em caso de pessoas com pratica sexual anal receptiva (passiva) sem uso de preservativos,

realizar rastreamento de hepatites B e C de maneira semestral.

- Anteriormente sem recomendagdo de rastreamento de hepatite B e C para pessoas com

pratica sexual anal receptiva sem uso de preservativos.

1.3 Em caso de violéncia sexual, realizar rastreamento de hepatites B e C para atendimento

inicial e aos 3 e 6 meses apds a exposicao.

- Anteriormente recomendacdo de rastreamento no atendimento inicial e apds 6 meses apds

exposicao para hepatite Be C.

QUANDO
Sifilis” Clamidia & Hepatites B'e C*
£0nococo
Na primeira consulta do pré-natal Hepatite B: na
(idealmente, no 1° trimestre da primeira consulta
gestacao); ?O pré-natal
. et 3 idealmente, no
Egr:'nna:gao):jo 3° trimestre (28 Na primeira primeiro trimestre)’
consulta )

Gestantes No momento do parto, do prénatal Hepatite C: de
independentemente deexames | (gestantes <30 acqrd? com
anteriores; EII'IOS) o historico de

exposicao de risco

Em.cascn de aborto/ . para HC\E
natimorto, testar para sifilis,
independentemente de exames
anteriores.

Pessoas com pratica

sexual anal receptiva S tral

(passiva) sem uso de emestra

preservativos
No atendimento
inicial; 4 a 6 No atendimento
Violéncia sexual semanas apos | Noatendimento iniciall e~4 ab iniciale aos 3 e

exposicaoe 3 semanas apos exposicao 6 mesesapos a
meses apos exposicao
exposicao

2. SIFILIS ADQUIRIDA

Pagina 56 — “5.3 Classificagdo clinica da sifilis”

Mudanca de classificacdo da OMS para classificacdo utilizada pelo CDC. A sifilis recente, antes
considerada até dois anos de evolugdo mudou para um ano de evolucdo. A sifilis tardia, antes
considerada quando mais de dois anos de dura¢do, mudou para mais de um ano de duragao.



“A sifilis é dividida em estagios que orientam o tratamento e monitoramento, conforme segue
(WORKOWSKI; BOLAN, 2015):

» Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolugao;

» Sifilis tardia (latente tardia e tercidria): mais de um ano de evolug¢do.”

3. SIFILIS ADQUIRIDA
Pagina 70 — “5.6.5 Teste de sensibilidade a benzilpenicilina benzatina”
Acréscimo de subtdpico relacionado ao tratamento da sifilis.

“A maioria dos casos identificados grosseiramente como suspeitos de serem alérgicos a
penicilina carecem de anamnese criteriosa para qualificar essa alteracdo. Em vista disso, é
fundamental e imperativo que a anamnese seja objetiva, para a adequada obtencdo dessas
informacdes. Tal decisdo fundamentou-se no elevado nimero de casos suspeitos de alergia a
penicilina encaminhados para dessensibilizacdo, constatando-se que a quase totalidade deles
foram descartados somente pela anamnese. Por sua vez, o uso de derivados da penicilina
também pode deflagrar crise de alergia a penicilina (SHENOY et al., 2019).

Relembre-se que dor e reacdo local, rash maculopapular, ndusea, prurido, mal-estar, cefaleia,
histéria de algum evento suspeito hd mais de dez anos, histéria familiar, entre outras
manifestagoes, isoladamente ndo configuram alergia a penicilina. As manifestacées clinicas que
justificam encaminhar a gestante para descartar o diagndstico de alergia a sifilis incluem reagao
anafilatica prévia e lesGes cutaneas graves, como sindrome de Stevens-Johnson (GALVAO et al.,
2013).

Para orientar a anamnese, visando obter informag¢des mais especificas sobre o passado de
alergia a penicilina, podem-se dirigir as gestantes algumas perguntas com maior potencial de
assertividade, dentre elas: 1) vocé se lembra dos detalhes da reagdo? 2) ha quantos anos a
reagdo ocorreu? 3) como foi o tratamento? 4) qual foi o resultado? 5) por que vocé recebeu
penicilina? 6) vocé ja fez algum tratamento com antibidticos depois desse evento? 7) quais
foram esses medicamentos (lembrar que medicamentos como a ampicilina, a amoxicilina e as
cefalosporinas sdo exemplos de drogas derivadas da penicilina)? 8) vocé ja fez uso de penicilina
ou de seus derivados apds esse evento que vocé acha que foi alergia a penicilina?”

4. CRIANGA EXPOSTA A SiFILIS

Pagina 95 — “Quadro 21 — Testes de sifilis para crianga exposta a sifilis”

Mudanga na indicagdo de solicitagdo de teste ndo treponémico para crianga exposta a sifilis.
Anteriormente indica¢do descrita em quadro com teste ndo treponémico em 1, 3 e 6 meses de
idade, mudado para realizar com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. Mantem-se indicacdao de
interromper o seguimento laboratorial apds dois testes nao reagentes consecutivos.



Quadro 21— Testes de sifilis para crianca exposta a sifilis

NA MATERNIDADE
0OU CASA DE PARTO NO SEGUIMENTO 0 QUE AVALIAR

TESTES DESIFILIS
Nao reagente ou reagente

com titulacao menor, igual ou
até uma diluicio maior que o
materno (ex. 1:4 e materno 1:2):
baixo risco de SC.

Reagente com titulacao
superior @ materna em pelo
menos duas diluicoes: sifilis
congenita. Tratar conforme a
Realizarcom1,3,6, | Figura 9 e realizar notificacao
12e18 meses de imediata do caso de sifilis
Coletar amostra de idade. congenita.

sangue periférico do
RN e da mae pareados Espera-seque os testes nao
para comparacao. treponémicos declinem aos 3
Interromper meses de idade, devendo ser
N3o realizar coletade | o seguimento nao reagentes aos 6 meses
cordao umbilical. laboratorial apos dois | nos casos em que a crianca
testes nao reagentes | n3o tiver sido infectada. Se nao
consecutivos. houver esse declinio do teste
nao treponémico, a crianca
devera ser investigada para

SC, com realizacao de exames
complementares e tratamento
conforme a classificacao clinica,
além de notificacdo do caso.

Teste nao
treponémico

Idealmente, o exame deve ser
feito pelo mesmo método e no
mesmo laboratorio.

5. CRIANGA COM SIFILIS CONGENITA

Pagina 98 — Crianca com sifilis congénita

Anteriormente descrito que todas as criangas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma
investigacdo completa, incluindo puncdo lombar e analise do liquor. Acrescentou-se a realizacdo
de radiografia de ossos longos. A solicitacdo de radiografia de ossos ja era descrita
anteriormente em quadro “Quadro 25 — Testes de sifilis e exames complementares para criangas
com sifilis congénita”.

“Todas as criangas com sifilis congénita devem ser submetidas a uma investigagdo completa,
incluindo puncdo lombar para andlise do liquor e radiografia de ossos longos.”

6. CRIANCA COM SiFILIS CONGENITA

Pagina 106 - Quadro 27 — Seguimento clinico da crianga com sifilis congénita

No seguimento da crianca com sifilis congénita, excluido acompanhamento odontolégico e
inserido acompanhamento neuroldgico.



Quadro 27 — Seguimento clinico da crianga com sifilis congénita
gy ca B
PROCEDIMENTO anﬁgfg%‘ E 0 QUEAVALIAR
A crianca exposta a sifilis, mesmo que ndo tenha
sido diagnosticada com sifilis congénita no momento
no nascimento, pode apresentar sinais e sintomas
compativeis 3o longo do seu desenvolvimento.
Dessa forma, deve ser realizada busca ativa de sinais
e sintomas a cada retorno (Quadro 22, referente s
manifestacoes precoces de sifilis congénita). Especial
atencio deve ser dada aos sinais e sintomas clinicos,
Seguimento além de vigilancia quanto ao desenvolvimento
habitual na rotina da neuropsicomator.
rpeuceor;:g:;ara,écgg;orme Fazer a solicitacao dos testes nao treponémicos, para
Consultas Saodeda [rgianga' na que os resultados estejam disponiveis na consulta de
ambulatoriais de 1 semana de vidaeno retorno.
puericultura :‘nlézsi ltocfn IthlrJ1r’2|10E 1asra Aproveitar o momento da consulta para avaliarrisco
Checé emde exampes de outras IST maternas. O diagnostico prévio de uma
com I%mentares sa for IST & fator de risco para outras, inclusive HIV, que
° cafo ! pode ser transmitido pelo aleitamento materno.
Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem
para a mae da crianca e suas parcerias sexuais, na
rotina, enquanto a mulher estiver amamentando
(testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses),
Oferecer teste rapido para hepatite B e vacina
contra hepatite B, quando nao houver histérico de
vacinagao.
continuacao
PROCEDIMENTO anﬁgfgf; € 0 QUE AVALIAR
Buscar anomalias oftalmolégicas. As mais comuns
Consulta s3o ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma
ftalmologi Semestrais por 2anos | secundario, cicatriz cornea e atrofia optica. A faixa
oftaimologica etaria de acometimento de ceratite intersticial
costuma ser dos 2 aos 20 anos.
Buscar anomalias auditivas.
Consulta audiologica | Semestrais por 2anos | A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia
mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8" par craniano.
Consultaneuroldgica | Semestrais por 2anos | Avaliar o desenvolvimento neuropsicomaotor.
Fonte: DOCI/ SVS/MS.

7. DIAGNOSTICO DE HPV

Pagina 167 - 11.3 Diagndstico do HPV

Mudanga na questdo de recomendacgao de realizagao de estudo citoldgico em canal anal, antes
orientado n3o realiza¢do de estudo citoldgico de material colhido do canal anal, por ser de dificil
realizagdo e interpreta¢do ainda debatida. Atualmente orienta-se que a realizagdo deste estudo
citoldgico pode ser interessante em algumas populagdes.

Além disso, colocou-se um acréscimo em pardagrafo seguinte. Mantem-se recomendacdo de ndo
realizar testes que identifiquem o HPV na rotina clinica, mas esses testes podem ter importancia
em rastreio de cancer genital.

“0 estudo citoldgico de material colhido do canal anal ainda tem sua realiza¢gdo debatida, mas
pode ter importancia em populagdes especiais (HSH e pessoas com pratica sexual anal
receptiva), em razdo de aumento da incidéncia de cancer anorretal (PALEFSKY et al., 1997).”

“N3o sdo recomendados testes que identificam os diferentes tipos de HPV na rotina clinica ou
mesmo no rastreamento de pessoas assintomaticas com a finalidade de diagnosticar a infeccdo
pelo HPV. Esses testes tém importancia para o rastreio de cancer genital, como cancer de colo
uterino e de pénis.”
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