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EM RESUMO

Todo adolescente tem direito a consulta confidencial, com tempo a sos e limites
do sigilo explicados no inicio (SBP 2019): o sigilo se quebra em violéncia
(inclusive sexual), risco de suicidio, dependéncia quimica, gravidez, HIV
positivo e nao adesao que ponha alguém em risco. Ao adolescente sexualmente
ativo, ofereca testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C pelo menos uma vez
por ano (PCDT IST 2022). No corrimento uretral ou cervicite, ceftriaxona 500
mg IM + azitromicina 1 g VO, dose unica; na sifilis recente, penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul IM (= 45 kg; abaixo, 50.000 Ul/kg). As parcerias sao
tratadas e a sifilis adquirida é de notificagao obrigatéria (compulséria). A maioria
dos casos se trata no consultério (@ /¢ ). Doenga inflamatéria pélvica com febre,
vomitos ou peritonite, suspeita de gravidez ectoépica, herpes primario com
retengdo urinaria e violéncia sexual recente vao ao pronto-socorro ou servigo
de referéncia (@ ). IST em crianga pré-pubere é suspeita de abuso sexual:
notificagao obrigatéria (compulsoéria) e Conselho Tutelar.

O que é e como se apresenta

Adolescentes concentram risco: inicio sexual precoce, preservativo irregular, parcerias
multiplas, alcool e drogas e menor acesso a servigos (SBP 2018). Pelo PeNSE 2015, 27,5%
dos escolares do 9° ano ja tinham tido relacao sexual e s6 61,2% usaram preservativo na
primeira vez. Clamidia, gonococo, HPV e sifilis latente sdo em geral assintomaticos — dai o
rastreio.

Sindromes do PCDT IST:

- Corrimento uretral: gonococo e clamidia (menos Mycoplasma genitalium e Trichomonas);
secrecao, disuria, prurido.

- Cervicite e corrimento vaginal: cervicite por gonococo ou clamidia (colo friavel,
sangramento pds-coito, muco purulento); vaginose, candidiase e tricomoniase (ver
Vulvovaginites).

« Ulcera genital: sifilis primaria (Glcera Unica, indolor, endurecida, com adenopatia) e herpes
(vesiculas agrupadas e Ulceras dolorosas; a primoinfeccao traz febre, disuria e as vezes

retencao urinaria); raros cancroide, linfogranuloma venéreo e donovanose.

- Doenca inflamatéria pélvica (DIP): dor abdominal baixa, dor a mobilizagdo do colo e
anexial, febre, corrimento cervical; sequelas: infertilidade, gravidez ectépica, dor pélvica
cronica.

« Verrugas anogenitais (HPV): lesdes exofiticas "em couve-flor".
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- Sifilis secundaria: exantema palmoplantar, lesées orais, condiloma plano, alopecia em

clareiras, adenomegalia, febre.

IST na crianga: gonorreia, sifilis, clamidia, tricomoniase e HIV adquiridos apés o periodo

perinatal indicam fortemente abuso sexual; herpes e verrugas anogenitais exigem considera-lo

(CDC 2021; NICE CG89). Abaixo de 14 anos, a relagédo sexual configura estupro de vulneravel
(Cédigo Penal, art. 217-A).

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS

CONDUTA

@ Leve

~

Moderada

@ Grave

Rastreio em assintomatico; uretrite ou cervicite sem
dor pélvica nem febre; sifilis recente; herpes
recorrente; tricomoniase; verrugas pequenas

DIP leve (afebril, sem vémitos nem peritonite, aceita
via oral, gravidez excluida); herpes primario
doloroso, urinando; sifilis tardia ou de duragao
ignorada; verrugas extensas; falha ou reinfecgéo; <
14 anos ou suspeita de coergao sem violéncia
recente

DIP com febre, naduseas e vomitos, toxemia,
peritonite, abscesso tubo-ovariano, gravidez,
diavida com apendicite ou ectépica, ou sem
melhora em 72 h; herpes com retencgao urinaria,
sinais meningeos ou imunossupressao; gonococcia
disseminada; suspeita de neurossifilis ou sifilis

ocular; violéncia sexual recente

Tratamento no consultério pelo PCDT
(dose IM aplicada na unidade); testes
rapidos; parcerias; notificacao;
retorno programado

Tratamento ambulatorial e
reavaliagao em 48—-72 h (DIP em 72
h, PCDT); encaminhar ao
ginecologista da adolescéncia, ao
infectologista pediatrico ou ao servigo
de IST; notificagdo e Conselho Tutelar

se houver suspeita de violéncia

Pronto-socorro ou servigo de
referéncia no mesmo dia; antibidtico
IV na DIP grave; na violéncia,
profilaxias (PEP até 72 h, PCDT PEP
2024)

Fatores que elevam a gravidade: idade < 14 anos, coergédo ou grande diferenca de idade com

a parceria, troca de sexo por dinheiro ou drogas, gravidez, HIV ou imunossupressao, IST

prévia, parceria com IST, dificuldade de seguimento ou de adeséo.

Diagnéstico no consultério

Consulta confidencial (SBP, Manual de Orientagao n° 10, 2019):

- Trés momentos (familia e adolescente, adolescente a sds, fechamento); explicar no inicio a

confidencialidade e seus limites.

- Mantém-se o sigilo sobre iniciagao sexual sem violéncia, orientacdo sexual, contracepg¢ao

e IST tratavel, afastada a violéncia e com maturidade para aderir.
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- Quebra-se o sigilo, avisando antes o adolescente, em violéncia, dependéncia quimica,
ideacgao suicida, gravidez, HIV positivo (comunicar familia e parceria, segundo a SBP) e
nao adesao com risco.

- O Cédigo de Etica Médica (art. 74) veda revelar segredo do menor com discernimento, salvo
risco de dano. A SBP considera que, a partir de 12 anos, os testes rapidos e seus
resultados seguem a autonomia do adolescente; pelo PCDT PrEP 2025, a partir de 15 anos
o atendimento dispensa presencga ou autorizagdo dos responsaveis.

Rastreio (PCDT IST 2022):
« HIV e sifilis anualmente até 30 anos com vida sexual ativa; a cada 6 meses em HSH,
pessoas trans, profissionais do sexo e uso de drogas; a cada 3 meses em PrEP.

- Hepatites B e C conforme o risco, com revisdo da vacina contra hepatite B; clamidia e
gonococo por teste molecular, onde disponivel, conforme subgrupo e praticas (AAP e CDC:
anual em toda adolescente sexualmente ativa).

- Sempre testar apds sexo sem preservativo, violéncia sexual, outra IST ou parceria com
sifilis.

- Testes rapidos no SUS (HIV, sifilis, hepatites B e C): puncéo digital na UBS, resultado em
até 30 minutos, com tratamento na mesma consulta.

Exames por sindrome:

» Uretrite: Gram (diplococos Gram-negativos intracelulares) e teste molecular — nao
atrasam o tratamento.

- Cervicite: exame especular, teste molecular, pH e microscopia vaginal.

« Ulcera: teste rapido treponémico e VDRL ou RPR com titulo; PCR para herpes se
disponivel. Ulcera sem diagnéstico é tratada para sifilis e herpes (fluxograma do PCDT).

- DIP: teste de gravidez, hemograma, PCR, urina, teste molecular e ultrassom pélvico.

- Toda IST: HIV, sifilis e hepatites no diagnéstico, com novo HIV em 4-6 semanas (PCDT).

Diferencial que nao pode passar: gravidez ectdpica, apendicite e tor¢cdo ovariana na dor
pélvica; infecgao urinaria na disuria; ulceras nao infecciosas (aftas, Behget, Crohn, ulcera de

Lipschitz).

Tratamento e seguimento

O pediatra trata as sindromes e as IST confirmadas, aplica a dose IM na unidade, testa, trata as
parcerias, notifica e vacina. Do especialista: DIP grave, neurossifilis, gonococcia disseminada,
falha terapéutica, verrugas extensas, gestante, imunossuprimido, HIV positivo (SAE) e violéncia

sexual.

Doses (adolescente 2 45 kg; < 45 kg indicado na observagéo):
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Ceftriaxona + 500mgIM+1g
azitromicina VO
(uretrite, cervicite,

gonorreia nao

complicada)

Azitromicina 1g9VO
(clamidia)

Penicilina G 2,4 milhoes Ul IM
benzatina (sifilis (1,2 milhdo em
recente) cada gluteo)
Penicilina G 2,4 milhoes Ul IM

benzatina (sifilis
tardia ou de duragéo
ignorada)

Aciclovir (herpes, 1° 400 mg VO
episodio)

Semanal

8/8 h

8/8 h ou 12/12
h

Dose Unica,
ou12/12 h

Ceftriaxona

dose Unica;

doxiciclina 100 mg demais 12/12

Aciclovir 400 mg ou 800
(recorréncia) mg VO
Metronidazol 2 g VO, ou 500
(tricomoniase) mg VO
DIP ambulatorial Ceftriaxona 500
mg IM +
VO +
metronidazol 500
mg VO

h

Dose unica

Dose Unica

Dose Unica

3 semanas
(7,2 milhdes
ul)

7 dias (até 10
sea
cicatrizagéo
for
incompleta)

5 dias

1 ou 7 dias

14 dias

PCDT IST 2022 (SBP 2018:
250 mg — divergéncia);
alternativa a azitromicina:
doxiciclina 100 mg 12/12 h
por 7 dias; < 45 kg:
ceftriaxona 125 mg IM +
azitromicina 20 mg/kg (max. 1
g) (SBP 2018; PCDT, Quadro
50)

PCDT IST 2022; ou
doxiciclina 100 mg 12/12 h
por 7 dias; < 45 kg: 20 mg/kg
(SBP 2018)

PCDT IST 2022; < 45 kg:
50.000 Ul/kg, max. 2,4
milhées Ul (SBP 2018;
PCDT)

PCDT IST 2022; intervalo >
14 dias obriga reiniciar;
alergia (ndo gestante):
doxiciclina 100 mg 12/12 h,
15 dias (recente) ou 30 dias
(tardia)

SBP 2018; PCDT IST 2022:
7-10 dias, ou 200 mg 5x/dia;
< 45 kg: 80 mg/kg/dia 6/6 h
por 7 dias (SBP 2018), sem
passar da dose do
adolescente

PCDT IST 2022; supresséo (2
6 episddios/ano): 400 mg
12/12 h por até 6 meses (até

2 anos)

PCDT IST 2022; < 45 kg: 15
mg/kg/dia 8/8 h por 7 dias
(PCDT; SBP 2018)

PCDT IST 2022; reavaliar em
72 h
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO E

REFERENCIA
Verrugas Imiquimode Conforme bula Até resolugdo PCDT IST 2022; imiquimode
anogenitais (autoaplicado) ou acima de 12 anos (SBP)
acido

tricloroacético 80—
90% (consultorio)

Por que 2,4 milhées Ul: o padrao do site (< 20 kg 600.000 Ul; = 20 kg 1.200.000 Ul) é o da
faringoamigdalite estreptocécica e da profilaxia da febre reumatica. Na sifilis adquirida,
PCDT e SBP usam 2,4 milhdes Ul no adolescente e no adulto (50.000 Ul/kg abaixo de 45 kg);
1,2 milhao Ul na sifilis € subtratamento. Com teste rapido reagente sem tratamento prévio,
aplica-se a dose na mesma consulta e colhe-se VDRL (PCDT). Anafilaxia é rara: adrenalina

IM 0,01 mg/kg (max. 0,5 mg no adolescente), pelo protocolo do site.

Parcerias: gonorreia, clamidia e tricomoniase — tratar com o0 mesmo esquema, mesmo
assintomaticas; sifilis — tratar como sifilis recente as parcerias dos ultimos 3 meses, mesmo
com teste ndo reagente; abstinéncia de sexo desprotegido até 7 dias apds a dose Unica e 0
tratamento de todos (PCDT). A comunicagao a parceria respeita a confidencialidade do

adolescente.

Seguimento: sifilis — VDRL ou RPR trimestral; resposta = queda de 2 diluigdes em 3 meses
ou 4 em 6 meses; aumento de 2 diluicbes = reinfecgao. Uretrite — sintomas podem levar até 7
dias para ceder (PCDT); persistindo, pensar em falha, reinfecgéo ou parceria nao tratada.

Herpes — retorno em uma semana. DIP — reavaliacdo em 72 h; sem melhora, internar.
Prevengao combinada:

» Preservativo em toda relacao, inclusive oral e anal; dupla protecao com contraceptivo
(SBP).

» HPV: a SBP prefere HPV9 em 2 doses dos 9 aos 19 anos; o PNI da HPV4 dose Unica
dos 9 aos 14 anos, com resgate dos 15 aos 19 anos até 31/12/2026; imunossuprimidos, 3

doses (CRIE). Hepatite B para ndo vacinados.

- PrEP oral (PCDT PrEP 2025): a partir de 15 anos e 2 35 kg, em vulnerabilidade ao HIV,
sem consentimento dos responsaveis se houver compreensdo. TDF 300 mg + entricitabina
200 mg diaria (2 comprimidos no 1° dia, depois 1 ao dia) ou sob demanda2+1 +1em
grupos elegiveis (homens cis, travestis e mulheres trans sem estradiol). Exige HIV negativo
e rastreio de IST a cada 3 meses no servi¢o de PrEP.

« PEP: apds exposicao de risco ou violéncia sexual, 0 mais cedo possivel, até 72 h, por 28
dias (PCDT PEP 2024).

» DoxiPEP: doxiciclina 100 mg como PEP de clamidia e sifilis, ampliada no SUS pela Portaria
SCTIE/MS n° 16, de 10/03/2026, na populagéo a ser definida em PCDT (nos estudos, HSH,
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travestis e mulheres trans com IST bacteriana no ultimo ano). Nao indicar abaixo de 18
anos: nao ha recomendacao localizada para essa idade.

Nao fazer: quinolonas na gonorreia e na DIP; monoterapia na DIP; 1,2 milhdo Ul na sifilis;
esquecer as parcerias; esperar exame para tratar; exigir autorizagéo dos pais para testar ou
tratar o adolescente com maturidade.

Notificagdo obrigatoria (compulséria): sifilis adquirida, HIV/aids, hepatites virais e violéncia
sexual (SINAN).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« DIP com febre, nauseas e vomitos, estado geral comprometido, peritonite, abscesso
tubo-ovariano, gravidez, intolerancia a via oral, sem melhora em 72 h ou duvida com

emergéncia cirurgica (PCDT; a adolescente nao interna s6 pela idade).

« Suspeita de gravidez ectépica (dor pélvica com atraso menstrual ou teste positivo,
sangramento, hipotensao).

» Herpes primario com retencao urinaria, sinais meningeos, lesdes disseminadas ou

imunossupressao (aciclovir IV no hospital).

« Gonococcia disseminada (febre, artrite, pustulas acrais) e suspeita de neurossifilis ou

sifilis ocular.

» Violéncia sexual recente: servico de referéncia no mesmo dia — PEP até 72 h, profilaxia

de IST, hepatite B, contracepgao de emergéncia, coleta de vestigios (PCDT PEP 2024; Lei
12.845/2013); ndo depende de boletim de ocorréncia.

Como encaminhar:

1. DIP grave ou suspeita de ectdpica: acesso venoso, cristaloide se hipotensao, analgesia,
jejum; oxigénio para manter SpO2 = 94% se choque.
2. Teste de gravidez, se ndo atrasar.

3. Ceftriaxona IM pode ser aplicada se a remogao demorar, informando o servico.

4. Violéncia sexual: nao repetir a entrevista (Lei 13.431/2017); notificar e comunicar o
Conselho Tutelar (ECA, art. 13).

5. Contato prévio e relatério (exames, doses aplicadas, vacinas), combinando com o
adolescente o que sera compartilhado com a familia.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

Combine com o adolescente o que sera dito aos responsaveis.

« "Use preservativo em todas as relagdes até o fim do tratamento seu e da sua parceria."
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» "Sua parceria precisa ser tratada, mesmo sem sintomas; senao a infeccao volta."
» "Na sifilis, 0 exame de sangue é repetido a cada 3 meses; nao falte."
» "Vocé pode voltar sozinho(a) e fazer os testes de HIV e sifilis na UBS."

» Procurar o pronto-socorro se houver: dor forte no pé da barriga, febre, vémitos, desmaio,
sangramento com atraso menstrual, feridas genitais com dificuldade para urinar, dor de
cabeca forte com alteracao da visao, juntas inchadas com febre, ou apds relagao forgada.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Sigilo Confidencial; =15 anos sem Confidenciali- Servigos aces- Sem posigdo  Pathway de Sem posigdo  Segue o NICE
quebra em vio- responsaveis dade como siveis e confi-  especifica IST (2025) lo-  especifica
|éncia, risco, (PCDT PrepP base (2022) denciais localizada calizado, ndo  localizada
HIV positivo 2025) (NG221) acessivel
(2019)
Rastreio Conforme risco HIV e sifilis HIV ao menos Ampliar aces- Clamidia e go- — — Segue o NICE
(2018) anuais até 30 1 vez apartir  so a testes nococo anuais
anos de 15 anos na adolescen-
te; HIV e sifilis
aos 15
Gonorreia Ceftriaxona Ceftriaxona CDC 2021: Sem esquema Ceftriaxona — — Segue o NICE
250 mg + azi- 500 mg + azi- ceftriaxona (BASHH) 500 mg
tromicina1g tromicina1g 500 mg isolada
(2018)
Clamidia Azitromicina 1 Azitromicina1 CDC 2021: do- — Doxiciclina; — — Segue o NICE
g gou xiciclina 7 dias azitromicina no
doxiciclina adolescente
Sifilis recente  Benzatina 2,4 Idem, names- CDC 2021:2,4 — 2,4 milhdes Ul — — Segue o NICE
milhdes Ul; < ma consulta milhdes Ul
45 kg 50.000
Ul/kg
DIP Ambulatorial Ambulatorial CDC 2021: tri- — Ceftriaxona1g — — Segue o NICE
ou hospitalar  se leve plice por 14 IM + esquema
dias
Prevencéo Preservativo, PreP =15 PrEP de rotina PrEP; notifica- HPV a partir — — Segue o NICE
HPV, hepatite anos e 235 kg no risco ¢ao de de 9 anos
B parcerias

Leitura: ha convergéncia na consulta confidencial, no rastreio, na ceftriaxona como base contra
0 gonococo, na benzatina 2,4 milhées Ul na sifilis recente, no tratamento das parcerias e na
prevengao combinada. As divergéncias sao de esquema: o CDC 2021 retirou a azitromicina da
gonorreia e pbs a doxiciclina como 12 linha na clamidia; o consenso espanhol (2026) prefere a
doxiciclina, mas aceita a azitromicina no adolescente pela adesédo, como AEP e SEIP; o
Ministério da Saude mantém ceftriaxona + azitromicina. Na tricomoniase da mulher, o CDC
prefere 7 dias; o PCDT aceita 2 g em dose unica. O Guia da SBP (2018) seguia o PCDT de
2015 (ceftriaxona 250 mg); por ser anterior e apoiado no proprio protocolo do Ministério, o site
segue a SBP na consulta confidencial, no sigilo e nas doses abaixo de 45 kg, e o PCDT IST
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2022 na gonorreia (500 mg; os 250 mg da SBP ficam como divergéncia) e na sifilis adquirida. O
NICE nao traz esquemas (no Reino Unido, BASHH); Oxford e Cambridge seguem o NICE.

PONTOS PRATICOS

1. Explique o sigilo e seus limites antes das perguntas sensiveis.

2. Adolescente sexualmente ativo: testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites ao
menos anualmente, tratando na mesma consulta se reagente.

3. Corrimento uretral ou cervicite: ceftriaxona 500 mg IM + azitromicina 1 g VO,
dose unica, sem esperar exame.

4. Sifilis =2 45 kg: benzatina 2,4 milhdes Ul (1,2 milhdo € a dose da
faringoamigdalite); parcerias e notificagao.
5. Dor pélvica com febre, vémitos ou suspeita de ectdpica: pronto-socorro; DIP

leve: ambulatorial com reavaliacdo em 72 h.

6. IST em crianga ou violéncia sexual: notificagdo obrigatéria (compulsdria),
Conselho Tutelar e servico de referéncia no mesmo dia se recente.

Veja também, nesta Biblioteca: HIV na crianga — exposic¢ao vertical e crianga vivendo com
HIV (nesta area); Vulvovaginites, sinéquia de pequenos labios e sinais de abuso sexual e
Molusco contagioso e verrugas (Patologias do consultério); Trauma, estresse poés-
traumatico e violéncia contra a crianga (Saude mental); Sifilis congénita (Temas
atualizados em Neonatologia); Profilaxia pés-exposi¢ao (Imunizagdes).

Fontes
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« Ministério da Saude. PCDT para Atencéao Integral as Pessoas com IST, 2022. PDF

« Ministério da Saude. PCDT para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) Oral a Infecgéo pelo HIV,
2025. PDF

» Ministério da Saude. PCDT para PEP de risco a infeccao pelo HIV, IST e hepatites virais,
2024. PDF
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