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Nota sobre a terminologia

A Organizacao Mundial de Saude recomenda que o termo doenca sexualmente transmissivel (DST) seja
substituido por infeccéo sexualmente transmissivel (IST). O termo infeccao sexualmente transmissivel tem
sido adoptado desde 1999, por abranger melhor as infecgdes assintomaticas. Além disso, o termo tem sido
utilizado por uma vasta gama de sociedades e publicagdes cientificas.

As infecgdes do tracto reprodutor abrangem trés grupos principais de infecgdes, em especial nas mulheres
e, por vezes, nos homens. Estes grupos sao: infecgdes enddgenas do tracto genital feminino (como a
candidiase e a vaginose bacteriana), infec¢gdes iatrogénicas que podem derivar de praticas médicas,
pessoais ou culturais n&o esterilizadas, e algumas IST classicas. Como as infecgdes enddgenas nédo séo,
primariamente, sexualmente transmissiveis, as ac¢oes clinicas e de saude publica recomendadas para as
IST podem nao lhes ser aplicaveis. Face ao estado actual dos conhecimentos e da compreensao dessas
infeccdes nao-sexualmente transmissiveis, na saude publica ndo se recomenda o tratamento dos parceiros
como pratica de rotina. A confianga e a educacao dos pacientes sdo criticas, no que toca a natureza dessas
infeccdes.
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As infecgOes sexualmente transmissiveis (IST) encontram-se entre as causas mais
comuns de doenca no mundo e tém, em muitos paises, vastas consequéncias de
natureza sanitaria, social e econémica.

O surgimento e difusdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e
da sindroma da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) tiveram um enorme impacto no
tratamento e controlo das IST. Ao mesmo tempo, aumentou a resisténcia de varios
agentes patogénicos sexualmente transmissiveis aos agentes antimicrobianos, o que
veio agravar os problemas terapéuticos.

Em 1991, a OMS publicou recomendacdes para o tratamento abrangente dos
pacientes com IST, no &mbito do contexto mais vasto dos programas de controlo,
prevencao e cuidados para as IST e a infeccao por VIH. A OMS convocou uma
Reunido do Grupo Consultivo para o Tratamento de DST, em Maio de 1999, a fim de
revisar e actualizar as recomendacoes de tratamento, a luz das descobertas recentes
(ver Anexo 1).

Em Novembro de 2001, a OMS convocou para Genebra uma reunido consultiva

de peritos sobre o modo de melhorar o tratamento das IST (Anexo 2). A reunido
enfocou as sindromas de tlceras genitais e o corrimento vaginal. As primeiras,
devido ao aumento registado do virus simplex do herpes tipo 2 (HSV2) como
principal causa das tlceras genitais nos paises em desenvolvimento, e a tltima

pela sua continuada complexidade e controvérsia, enquanto ponto de entrada

para o tratamento das infec¢des do colo do ttero por gonococos e clamidias.

As recomendac0Oes da reunido consultiva resultaram na analise incluida nesta
publicacdo, a qual abrange as duas areas do tratamento sindrémico da tlcera genital
e do corrimento vaginal.

vii
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1. INTRODUCAO

1.1. HISTORIAL

As infecgOes sexualmente transmissiveis (IST) continuam a ser um importante
problema de satde publica, com enorme significado em muitas partes do mundo.
Cre-se que as IST agudas tenham uma elevada incidéncia em muitos paises. A
incapacidade de diagnosticar e tratar as IST numa fase inicial pode ter como
resultado complicagdes e sequelas graves, incluindo infertilidade, perda fetal,
gravidez ect6pica, cancro anogenital e morte prematura, bem como infeccoes em
recém-nascidos e lactentes. Os gastos dos individuos e das nagdes no tratamento das
IST podem ser substanciais.

O surgimento do VIH e da SIDA chamaram mais as atencdes para o controlo das
IST. Ha uma forte correlacao entre a difusao das IST convencionais e a transmissao
do VIH, tendo-se descoberto que as IST, ulcerativas ou ndo ulcerativas, aumentam o
risco da transmissao do VIH por via sexual.

O surgimento e difusdo da infeccao por VIH e da SIDA vieram também complicar
o tratamento e controlo de outras IST. Por exemplo, por causa da imunossupressao
relacionada com o VIH, o tratamento do cancroéide tornou-se cada vez mais dificil
em zonas com uma elevada prevaléncia da infec¢ao por VIH.

A resisténcia antimicrobiana de vérios agentes patogénicos sexualmente
transmissiveis esta a aumentar, tornando alguns tratamentos ineficazes. Novos
agentes, como cefalosporinas e fluoroquinolonas de terceira geracdo, capazes de
tratar infecgdes com cepas resistentes, estao disponiveis mas continuam a ser caros.
Todavia, o seu alto custo inicial deve ser ponderado face aos custos de uma terapia
inadequada, incluindo complicacdes, recaidas e transmissao ulterior da infecgao.

1.2. JUSTIFICACAO PARA RECOMENDACOES DE TRATAMENTO
NORMALIZADAS

O tratamento efectivo das IST é uma das pedras angulares do seu controlo, ja que
evita que se desenvolvam complicacOes e sequelas, reduz a difusdo destas infeccoes

-
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na comunidade e oferece uma oportunidade tnica para actividades educativas sobre
a prevencao do VIH.

Assim, um tratamento adequado das IST, no primeiro contacto entre pacientes e
prestadores de cuidados de satide, é uma importante medida de satde publica.
No caso de pacientes adolescentes,' hé a possibilidade de influenciar futuros
comportamentos sexuais e praticas de procura de tratamento, numa fase critica do
desenvolvimento.

Recomenda-se insistentemente que os paises elaborem e usem protocolos nacionais
normalizados para o tratamento das IST. Isso pode ajudar a garantir que todos

0s pacientes recebam tratamento adequado em todos os niveis dos servicos de
cuidados de satde. Os protocolos podem também facilitar a formacdo e supervisao
dos prestadores de cuidados de satide e ajudar a reduzir o risco de resisténcia aos
antimicrobianos. Finalmente, a existéncia de uma lista normalizada de agentes anti-
microbianos pode facilitar a aquisi¢do de medicamentos.

Espera-se que as recomendacdes contidas neste documento ajudem os paises a
preparar protocolos normalizados, adaptados aos padrdes locais epidemiolédgicos e
de sensibilidade antimicrobiana. Recomenda-se que as orientagdes nacionais para o
tratamento eficaz das IST sejam elaboradas em estreita colaboragao com os peritos
locais em IST e satide publica.

1.3. TRATAMENTO DE CASOS

O tratamento de um caso de IST é o cuidado de qualquer pessoa com uma sindroma
relacionada com uma IST, ou com teste positivo a uma ou mais IST. As componentes
do tratamento de um caso incluem: recolha do historial, exame clinico, diagnoéstico
correcto, tratamento precoce e eficaz, aconselhamento sobre comportamentos
sexuais, promocao e/ ou fornecimento de preservativos, notificagdo e tratamento do
parceiro, notificacdo e seguimento clinico, conforme adequado. Assim, o tratamento
eficaz de um caso nao consiste s6 na terapia antimicrobiana para curar e reduzir a
infectividade, mas também numa anélise e tratamento global da satide reprodutiva
do paciente.

1 A OMS definiu os adolescentes como pessoas no grupo etario dos 10-19 anos, sendo a juventude definida como o
grupo etario dos 15-24 anos. Os “Jovens” englobam estes dois grupos sobrepostos, abrangendo a faixa entre
10-24 anos (A picture of health? A review and annotated bibliography of the health of young people in developing
countries. Geneva, World Health Organization, 1995 [WHO/FHE/ADH/95.4]).
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1.4. TRATAMENTO SINDROMICO

O diagnostico etioldgico das IST é, em muitas circunstancias, problematico para os
prestadores de cuidados de satide. Impde constrangimentos ao seu tempo e recursos,
aumenta os custos e reduz o acesso ao tratamento. Além disso, a sensibilidade e
especificidade dos testes existentes no mercado podem variar significativamente,
afectando de modo negativo a fiabilidade dos testes laboratoriais para o diagnéstico
das IST. Onde existirem instalagdes laboratoriais, elas devem ser confiadas a pessoal
devidamente qualificado, com treinamento que lhe permita realizar procedimentos
tecnicamente exigentes; deve ser obrigatdria a criagdo de um controlo externo de
qualidade.

Nos paises em desenvolvimento, muitas unidades de cuidados de satde tém

falta do equipamento necessario e de pessoal com formacao necessarios para o
diagnostico etiolégico das IST. Para ultrapassar este problema, concebeu-se uma
abordagem com base nas sindromas para tratar os pacientes de IST, a qual foi
desenvolvida e promovida em muitos paises do mundo em desenvolvimento.

A abordagem de tratamento sindrémico assenta na identificacdo de grupos
consistentes de sintomas e de sinais (sindromas) facilmente reconhecidos, bem como
na prestacao de um tratamento que abordara a maioria, ou os mais perigosos, dos
organismos responsaveis pelo aparecimento de uma sindroma. A OMS preparou um
instrumento simplificado (diagrama ou algoritmo) para orientar os profissionais da
satide na implementagao de um tratamento sindrémico de IST.

O tratamento sindrémico provou ser vélido e viavel no corrimento uretral dos
homens e nas tlceras genitais de homens e mulheres. Sendo barato, simples e de
muito boa relacdo custo-eficacia, dele resultou o tratamento adequado de grande
namero de pessoas infectadas. Contudo, dados recentes mostraram que o virus tipo
2 do herpes simplex (HSV2) esta rapidamente a tornar-se a causa mais comum da
tlcera genital (UG) nos paises em desenvolvimento. Isso pode afectar negativamente
o resultado do tratamento da UG, se nao for devidamente instituida uma terapia
antiviral.

O instrumento genérico simplificado da OMS inclui diagramas para mulheres
com sintomas de corrimento vaginal e/ ou dores no baixo ventre. Os diagramas
para as dores abdominais sdo muito satisfatérios, mas os para corrimento vaginal
tém limitagdes, sobretudo no tratamento das infec¢des cervicais (por gonococos

OYONAOYLNI



ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS @

INTRODUCAO !

ou clamidias). Em geral, mas especialmente em condi¢des de baixa prevaléncia

e entre adolescentes, o corrimento vaginal é mais causado por uma vaginite
endégena do que por uma IST. Nao tiveram sucesso as tentativas para melhorar a
sensibilidade e especificidade do diagrama do corrimento vaginal para o diagnéstico
da infeccdo cervical, introduzindo uma avaliacdo adequada dos riscos especificos
da situacdo. Algumas das perguntas para avaliacdo dos riscos, baseadas em
aspectos demograficos, como idade e estado civil, tendem a classificar demasiadas
adolescentes como estando em risco de infec¢ao cervical. Assim, é necessario
identificar os principais factores de risco de IST para as adolescentes da populagao
local e calcular depois a avaliacdo de risco em conformidade. Para o caso particular
das adolescentes, pode ser preferivel basear os factores de risco nos padroes de
comportamento sexual.

A secgdo 2 da mais pormenores e recomendagdes sobre o tratamento com
abordagem sindrémica.

1.5. FACTORES DE RISCO DE CERVICITE RELACIONADA COM IST

Os diagramas actualmente existentes para tratamento da infecgao cervical, referidos
na seccao 1.4, estdo longe de ser os ideais. Inicialmente, pensava-se que a deteccao
de corrimento vaginal era um sinal simultdneo de infeccdo vaginal e cervical.
Contudo, embora tenha se tornado claro que o corrimento vaginal indica a presenca
de infecgao vaginal, ele s6 em muito menor grau indica infecgao cervical (por
gonococos e/ ouclamidias), em especial nas adolescentes.

Alguns sinais clinicos parecem estar mais fequentemente associados a presenga da
infecgao cervical. Na literatura publicada, as observagdes clinicas consistentemente
associadas a infecgao cervical sdo a presenca de muco-pus cervical, erosdes cervicais,
friabilidade cervical e sangramento entre as menstrua¢des ou durante o acto sexual.

Alguns factores de risco, demograficos e comportamentais, tém também

sido frequentemente associados a infecgao cervical. Entre os que, em certas
circunstancias, se descobriu serem indicativos de infeccao cervical, contam-se:
ter idade inferior a 21 anos (25 em certos locais); ser solteira; ter tido mais de um
parceiro sexual nos trés meses anteriores; ter tido um novo parceiro sexual nos
trés meses anteriores; ter na altura um parceiro com uma IST; uso recente de
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preservativo pelo parceiro. No entanto, tais factores de risco sao normalmente
especificos do grupo populacional onde foram identificados e validados, nao
sendo facil a sua extrapolagao para outros grupos ou outros locais. A maioria dos
investigadores sugeriu ser importante a verificagdo de mais de um factor de risco
demografico para cada paciente em particular.

A adicdo destes sinais a avaliagdo de risco com base no diagrama de corrimento
vaginal aumenta a especificidade deste e, portanto, o seu valor preditivo positivo;
esse valor, no entanto, permanece reduzido especialmente quando se aplica o
diagrama a populacdes com taxas de infecgao relativamente baixas.

1.6. SELECCAO DE MEDICAMENTOS

A resisténcia antimicrobiana de muitos agentes patogénicos sexualmente
transmissiveis vem aumentando em varias partes do mundo, tornando inefectivos
certos esquemas de tratamento de baixo custo. Com frequéncia, a recomendacao
de usar medicamentos mais eficazes levanta preocupacdes quanto ao seu custo e
possivel utilizacao inadequada.

Uma politica para medicamentos bivalente, que distribua medicamentos menos
eficazes a nivel periférico dos cuidados de satde, deixando os mais eficazes

(e geralmente mais caros) s6 para o nivel de referéncia, pode resultar numa

taxa inaceitavel de tratamentos falhados, complicagdes e referéncias, afectando
a confianca nos servicos de satide. Ndo se recomenda esta abordagem. Os
medicamentos usados no tratamento das IST em todas as unidades de saude
deverao ter uma eficicia minima de 95%. Indicam-se a seguir os critérios para a
seleccao de medicamentos.

OYONAOYLNI




INTRODUCAO

ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Critérios de seleccao dos medicamentos para as IST

Os medicamentos seleccionados para tratar IST devem obedecer aos seguintes critérios:

alta eficacia (pelo menos 95%)

baixo custo

toxicidade e tolerancia aceitaveis

resisténcia aos organismos improvavel ou possivel de ser retardada
dose Unica

administracao oral

sem contra-indicacoes para mulheres gravidas ou a amamentar

Os medicamentos adequados devem ser incluidos na lista nacional de medicamentos
essenciais; ao escolhé-los, devem ter-se em conta as competéncias e a experiéncia dos
profissionais de saude.
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2. TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS
AS IST

Esta seccdo discute o tratamento das sindromas clinicas mais frequentes causadas
por agentes sexualmente transmissiveis. Apresentam-se diagramas para o
tratamento de cada sindroma.

Para todas estas condigdes, excepto a vaginite, o(s) parceiro(s) sexual/ais dos
pacientes devem também ser examinados quanto a IST e prontamente tratados da(s)
mesma(s) condigao(des) que o paciente inicial.

Um tratamento bem sucedido das IST exige que os membros da equipa de satde
respeitem os pacientes e ndo emitam juizos. O exame clinico deve ser feito em
ambiente adequado, que garanta privacidade e sigilo. Ao lidar com adolescentes,
o profissional deve ser tranquilizador, experiente e conhecedor das alteragdes
anatomicas e fisioldgicas associadas aos varios estadios de maturagao, como a
menarca nas meninas ou a ejaculagdo nocturna nos rapazes. Em certas situagoes, o
profissional de satide deve ter formagao que lhe permita superaras suas préprias
sensibilidades e ser capaz de abordar as questdes associadas a sexualidade e as IST
de modo aberto e construtivo.

2.1. CORRIMENTO URETRAL

Os pacientes masculinos que se queixem de corrimento uretral e/ou distiria devem
ser examinados para detectar provas do corrimento. Se ndo forem visiveis, a uretra
deve ser suavemente massajada a partir da parte ventral do pénis, na direcgao do
meato.

Se houver microscopia disponivel, o exame do esfregaco uretral pode mostrar um
aumento no nimero de leucdcitos polimorfonucleares e uma coloracdo de Gram
pode detectar a presenga de gonococos. Num paciente masculino, mais de

5 leucocitos polimorfonucleares por campo (x 1000) sdo indicativos de uretrite.

Os principais agentes patogénicos causadores do corrimento uretral sdo Neisseria
gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) e Chlamydia trachomatis (C. trachomatis). Na abordagem
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sindrémica, o tratamento de um paciente com corrimento uretral deve contemplar
adequadamente estes dois agentes. Onde haja instalacdes laboratoriais fiaveis,
pode distinguir-se entre os dois organismos e fazer o tratamento especifico.

Tratamento sindrémico recomendado para o corrimento uretral

m terapia para a gonorreia sem complicagdes (para pormenores, ver seccao 3.1)
MAIS

m terapia para clamidias (para pormenores, ver seccao 3.2).

Nota

m Deve recomendar-se aos pacientes para voltarem a consulta, caso os sintomas
persistam ap0s 7 dias do inicio da terapia.

SINOPSE

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

Corrimento uretral

Para pormenores, ver seccoes 3.1 e 3.2

Opcoes de tratamento para a gonorreia Op¢odes de tratamento para clamidias
Ciprofloxacina Doxiciclina

Ceftriaxona Azitromicina

Cefixima

Espectinomicina
Alternativas
Amoxicilina

Eritromicina (se a Tetraciclina for contra-
indicada)

Ofloxacina

Tetraciclina

Nota

m A OMSrecomenda que, quando possivel, se use uma terapia de dose tinica.
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FIGURA 1. CORRIMENTO URETRAL

O paciente queixa-se de
corrimento uretral ou disuria

Faca historial e examine
Massaje a uretra se necessario

m Eduque e aconselhe

m Promova e distribua
preservativos

m Oferega aconselhamento
e testes de VIH, se disponiveis

m Se os sintomas persistirem,
reveja

Corrimento confirmado? A Alguma outra doenca
genital?

Use o diagrama adequado

TRATE INFECGCAO GONOCOCICA E

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Eduque e aconselhe

Promova e distribua preservativos
Observe e trate o parceiro
Oferega aconselhamento

e testes de VIH, se disponiveis
Peca ao paciente que volte apos
7 dias se os sintomas persistirem
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CORRIMENTO URETRAL PERSISTENTE OU RECORRENTE

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

A persisténcia ou recorréncia dos sintomas de uretrite podem resultar de resisténcia
aos medicamentos, baixa adesdo do paciente ou re-infec¢do. Em certos casos pode
ocorrer uma infeccdo por Trichomonas vaginalis (T. vaginalis).

Ha dados recentes que sugerem uma alta prevaléncia de T. vaginalis em homens com
corrimento uretral, em certas zonas geograficas. Onde os sintomas persistirem ou
forem recorrentes apds tratamento adequado da gonorreia e clamidias no paciente
original e no(s) seu(s) parceiro(s), o paciente deve ser tratado para T. vaginalis, se os
padroes epidemioldgicos locais assim o indicarem. Se os sintomas ainda persistirem
no seguimento, o paciente deve ser referido. Para pormenores, ver seccdo 3.9.
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FIGURA 2. CORRIMENTO URETRAL PERSISTENTE/RECORRENTE EM HOMENS

O paciente queixa-se de
corrimento uretral
persistente/recorrente ou
disuria

Y
Registe os antecedentes
Faca historial e examine. Se
necessario, massage a uretra

Esta presente outra
doenca genital?

Corrimento confirmado?

Eduque e aconselhe
Promova o uso e distribua
preservativos

Ofereca aconselhamento

e testes do VIH, se existentes

Use o diagrama adequado

O historial confirma
re-infeccao ou nao
adesao?

Repita tratamento do
corrimento uretral

TRATE TRICHOMONAS VAGINALIS

Eduque e aconselhe
Promova o uso e distribua preservativos
Examine e trate o parceiro

Peca ao paciente que volte apds 7 dias se os
sintomas persistirem

m Eduque e aconselhe

m Promova o uso e distribua
preservativos

m Oferega aconselhamento
e teste do VIH, se existentes

Melhorou?

Transfira

N.B. Este diagrama pressupde que o paciente fez uma terapia efectiva da Gonorreia e Clamidias antes desta consulta.
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2.2. ULCERAS GENITAIS

-
N

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

A prevaléncia relativa dos organismos causadores de tlceras genitais varia
consideravelmente nas diversas partes do mundo e pode alterar-se dramaticamente
com o passar do tempo. O diagnéstico clinico diferencial das tlceras genitais

é inexacto, sobretudo em circunstancias onde ocorram diversas etiologias. As
manifestacdes clinicas e padrdes das tlceras genitais podem sofrer ainda mais
alteracdes na presenca de uma infec¢ao por VIH.

Confirmada por exame a presenga de ulceracdo genital, deve fazer-se um tratamento
adequado as etiologias e padrdes de sensibilidade antimicrobiana locais. Por
exemplo, nas zonas onde tanto a sifilis como o cancréide sejam prevalentes, os
pacientes com tlceras genitais devem ser tratados para estas duas condigdes no
momento da sua apresentagao inicial, para garantir uma terapia adequada no caso
de se perder o seguimento. Nas zonas onde prevalecam tanto o granuloma inguinal
como o linfogranuloma venéreo (LGV), deve incluir-se o tratamento de ambos, pela
mesma razao.

Relatérios recentes de partes da Africa, Asia e América Latina indicam que as tlceras
genitais sdo, com mais frequéncia, resultantes de infec¢des por HSV2. Isso traz
implicacOes para a eficacia do tratamento sindrémico das tlceras genitais, se ndo

for considerado o tratamento antiviral especifico do HSV2. Em zonas com elevada
prevaléncia de VIH/SIDA, a apresentacdo clinica dessas tlceras de HSV2 ¢é diferente
das descric¢oes classicas.

O diagrama para as tlceras genitais apresentado nesta seccao propde o tratamento
especifico do HSV2, onde indicado.

O diagnostico diferenciado com apoio laboratorial também raramente é ttil na visita
inicial, porque as infec¢ées mistas sdo comuns. Nas zonas com alta prevaléncia da
sifilis, um teste serologico reactivo pode ser um mero reflexo de infecgao anterior,
dando uma imagem errénea da condigao actual do paciente; e um teste negativo nao
exclui necessariamente uma tlcera de sifilis primdria, ja que a seroactividade pode
levar 2 a 3 semanas a manifestar-se.
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ULCERAS GENITAIS E INFECCAO POR VIH

Tém surgido na literatura varios relatérios episédicos, sugerindo que a histéria
natural da sifilis pode ser alterada na sequéncia de uma infec¢do concomitante por
VIH. Certos relatdrios referiram apresentacdes atipicas de lesoes de sifilis, tanto
primdrias como secundérias. Alguns apontam um aumento nas taxas de insucesso
do tratamento entre os pacientes com sifilis inicial, tratados com terapias de
penicilina em dose tnica.

No cancroéide, foram referidas lesdes atipicas em individuos infectados com VIH. As
lesdes tendem a ser mais extensas, podendo formar-se lesdes multiplas, por vezes
acompanhadas de manifestagdes sistémicas, como febre e arrepios. Alguns médicos
relataram lesdes rapidamente agressivas. Isso enfatiza a necessidade de tratamento
precoce, sobretudo nos individuos infectados com VIH.

Ha dados que sugerem que a infeccdo por VIH pode aumentar a taxa de falha do

tratamento de cancréide, especialmente quando sao dadas terapias de dose tinica. E
necessdria mais investigagao que confirme estas observagoes.

Nos individuos com imunossupressao, as lesdes de herpes simplex podem
apresentar-se como tlceras multiplas persistentes a exigir atencao médica, ao
contrério das vesiculas e tlceras autolimitadas que ocorrem nos individuos
imunocompetentes. Assim, nesses casos tem especial importancia o tratamento
antiviral, a ser administrado terapéutica ou profilacticamente para dar conforto
aos pacientes. Estes devem também receber educagao adequada, explicando-se a
natureza e o proposito do tratamento para evitar falsas expectativas de cura.

Tratamento sindrémico recomendado para as ulceras genitais

m terapia da sifilis (ver pormenores na seccdo 3.4).

MAIS: QUALQUER

m terapia do cancréide onde ele for prevalecente (ver pormenores na seccdo 3.5)

ou

m terapia do granuloma inguinal onde ele for prevalecente (ver pormenores na
seccdo 3.6)

-
w
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ou

m terapia do LGV onde ele for prevalecente (ver pormenores na seccao 3.3)
ou

m terapia da infeccdo por HSV2 onde indicado (ver pormenores na seccao 3.7)

SINOPSE

Ulcera genital

Ver pormenores nas seccoes 3.3-3.7

Op¢oes de medicamentos para

a sifilis o cancroide o granuloma o herpes genital

Benzatina Ciprofloxacina Azitromicina Doxiciclina Aciclovir

benzilpenicilina Eritromicina Doxiciclina Eritromicina Valaciclovir
Azitromicina Famciclovir

Alternativas Alternativas Alternativas Alternativas

Procaina Ceftriaxone Eritromicina Tetraciclina

benzilpenicilina Tetraciclina

Trimetoprim/

sulfametoxazol

Alergia a penicilina e ndo-gravidas

Doxiciclina

Tetraciclina

Nota

m A decisdo de tratar o cancréide, granuloma inguinal ou LGV depende da
epidemiologia local das infeccdes.

m  Recomenda-se o tratamento especifico do herpes genital, porque traz beneficios
clinicos a maioria dos pacientes sintomaéticos. Fazem parte integrante do
tratamento do herpes genital a educagao sanitaria e o aconselhamento sobre a
natureza recorrente das lesdes do herpes genital, a sua hist6ria natural,
transmissao sexual, provavel transmissao perinatal da infeccdo e métodos
existentes para reduzir a transmissao (ver secgao 3.7).
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Tratamento da Ulcera Genital

Tratamento do Herpes Simplex

m Conselhos sobre o tratamento basico da

m Tratar a sifilis e, dependendo/da

epidemiologia local, também o
cancréide, o granuloma inguinal ou o
linfogranuloma venéreo

Aspirar qualquer glandula flutuante
(deve evitar-se a incisao cirlrgica)

Educar e aconselhar sobre a reducao dos
riscos

Oferecer teste serologico da sifilis e do
VIH, caso haja instalacdes adequadas e
possibilidades de aconselhamento

Revisao, caso a lesao nao esteja
plenamente curada apos 7 dias

Promover e distribuir preservativos

lesao (conservar limpa e seca)

Ministrar ou prescrever tratamento
antiviral especifico do herpes, de
acordo com a politica local

Educar e aconselhar sobre adesao ao
tratamento, reducao dos riscos e
historia natural da infeccao por HSV2

Oferecer teste serologico da sifilis e
do VIH, caso haja instalacoes adequadas
e possibilidades de aconselhamento

Promover e distribuir preservativos

Aconselhar o regresso apos 7 dias se a
lesao nao estiver plenamente curada,
ou mais cedo se ocorrer deterioracao
clinica; nesse caso, tratar outras causas
da Ulcera genital, seguindo as
orientacoes
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FIGURA 3. ULCERA GENITAL

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

O paciente queixa-se de
ferida ou Ulcera genital

Y

Fazer historial e examinar

S6 ha vesiculas
presentes?

TRATAR HSV2
TRATAR SIFILIS,

SE INDICADO'

Ferida ou ulcera
presente?

TRATAR SIFILIS,
E CANCROIDE

TRATAR HSV22

Eduqucar e aconselhar
Promover uso de
preservativos e distribui-los
Oferecer aconselhamento

e testes do VIH, se disponiveis

Educar e aconselhar

Promover o uso de preservativos e distribui-los
Oferecer aconselhamento e testes de VIH, se disponiveis
Pedir ao paciente que volte apds 7 dias

Ulcera(s) saradas(s)

m Educar e aconselhar

m Promover o uso de preservativos
e distribui-los

m Observar e tratar o/a parceiro/a

m Oferecer aconselhamento e testes
de VIH, se disponiveis

Ulcera(s) melhor(es)

Referir

<«

Continuar o tratamento
durante mais 7 dias

1 Indicaces para tratamento da sifilis:

- RPR positivo, e

- O Paciente nao foi tratado por sifilis recentemente.

2 Trate HSV2 se a prevaléncia for de 30% ou mais, ou adapte as condicoes locais.
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BUBAO INGUINAL

Os bubdes inguinais e femurais sao alargamentos dolorosos localizados nos
linfonodos da zona da virilha, que podem ser flutuantes. Vém frequentemente
associados a LGV e cancrdide. Em muitos casos de cancroéide, é visivel uma tlcera
genital associada. Infecgdes locais e sistémicas ndo sexualmente transmissiveis
(por ex., infec¢cdes dos membros inferiores ou linfadenopatia tuberculosa) podem
também causar a tumefac¢do dos linfonodos inguinais. Também conhecido como
Granuloma Inguinal.

Tratamento sindrémico recomendado

m ciprofloxacina, 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 3 dias
E

m doxiciclina, 100 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 14 dias
ou

m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias

Nota

m  Alguns casos podem exigir um tratamento prolongado além dos 14 dias
recomendados acima. Os linfonodos flutuantes devem ser aspirados através de
uma zona de pele saudavel. A incisdo e drenagem ou excisdo dos nodos
pode atrasar a cura, ndo devendo ser tentadas. Em caso de davida e/ou falha de
tratamento, é aconselhavel referir para um diagnéstico por bidpsia.

iy
~N
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FIGURA 4. BUBAO INGUINAL

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

O paciente queixa-se de
tumefaccao inguinal

Y

Fazer historial e examinar

Bubao inguinal ou
femoral presente?

Ulcera(s)
presente(s)?

Utilizar diagrama das Ulceras genitais

Outra doenca
genital?

Educar e aconselhar
Promover uso de
preservativos e distribui-los
Oferecer aconselhamento

e testes do VIH, se disponiveis

Utilizar diagrama adequado

E CANCROIDE

paciente piorar

TRATAR LYMPHOGRANULOMA VENEREUM

Se flutuante, aspirar através de zona de pele sa
Educar para adesao ao tratamento

Aconselhar sobre a redugéo dos riscos
Promover uso de preservativos e distribui-los
Observar e tratar o/a parceiro/a

Oferecer aconselhamento e testes de VIH, se disponiveis
Pedir ao paciente que volte para rever a situagéo apos 7 dias;
continuar o tratamento em caso de melhoras, ou referir se o
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2.3. TUMEFACCAO DO ESCROTO

A inflamacdo do epididimo (epididimite) manifesta-se normalmente pelo
aparecimento agudo de dor e tumefaccao testicular unilateral, muitas vezes com
sensibilidade do epididimio e do canal deferente e, ocasionalmente, com eritema e
edema da pele que o cobre. Nos homens com idade inferior a 35 anos, deve-se mais
frequentemente a organismos sexualmente transmissiveis do que nos homens com
mais de 35 anos. Quando a epididimite vem acompanhada de corrimento uretral,
deve pressupor-se que tenha sido originada por transmissao sexual, geralmente

de natureza gonocdcica ou clamidica. Por vezes, o testiculo adjacente também esta
inflamado (orquite), originando uma epididimo-orquite.

Em homens mais idosos, quando provavelmente ndo existiu o risco de uma infec¢ao
sexualmente transmissivel, podem ser responsaveis outras infecgdes gerais, por ex.,
Escherichia coli, Klebsiella spp. ou Pseudomonas aeruginosa. Uma orquite tuberculosa,
geralmente acompanhada por uma epididimite, é sempre uma manifestagao
secundaria de lesdes situadas noutro local, sobretudo nos pulmdes ou nos ossos. Na
brucelose, geralmente devida a Brucella melitensis ou Brucella abortus, uma orquite é,
por norma, clinicamente mais evidente que uma epididimite.

Nas criangas pré-puberes, a etiologia usual é coliforme, infeccdo por pseudomonas
ou virus da parotidite. A epididimo-orquite da parotidite nota-se usualmente uma
semana ap0ds o aumento da parétida.

E importante considerar outras causas nao-infecciosas da tumefacgdo escrotal, como
traumatismo, torsdo testicular e tumor. A torsao testicular, da qual se deve suspeitar
quando a dor escrotal se inicia subitamente, é uma emergéncia cirtrgica que
necessita referéncia urgente.

Se nao for tratada eficazmente, a epididimite relacionada com as IST pode resultar
em infertilidade.

Tratamento sindromico recomendado

m terapia da gonorreia sem complicagdes (ver pormenores na seccao 3.1)
MAIS
m terapia das clamidias (ver pormenores na seccdo 3.2).
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SINOPSE

N
!

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

Tumefacc¢ao do escroto

Ver pormenores nas seccoes 3.1 e 3.2

Op¢oes de medicamentos para Op¢oes de medicamentos para as Clamidias

a Gonorreia

Ciprofloxacina Doxiciclina
Ceftriaxona Azitromicina

Espectinomicina

Cefixime
Amoxicilina
Ofloxacina

Eritromicina (se a Tetraciclina for contra-
indicada)

Tetraciclina

Complementos a terapia

Repouso no leito e proteccao do escroto até a inflamacgao local e a febre cederem.
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FIGURA 5. TUMEFACCAO DO ESCROTO

O paciente queixa-se de
tumefacgéo ou dor no escroto

Y

Faca historial e examine

Tumefaccao/dor
confirmada?

Tranquilize e eduque o paciente

Dé analgésicos, se necessario

Promova o uso de preservativos e distribua-os

Oferega aconselhamento e testes de VIH, se disponiveis

Torsao ou elevacao do
testiculo, ou histéria de
traumatismo?

TRATE INFECCAO GONOCOCICA E CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

Eduque e aconselhe

Promova o uso de preservativos e distribua-os

Observe e trate o/a parceiro/a

Oferega aconselhamento e testes de VIH, se disponiveis
Reveja a situagao apds 7 dias ou antes, se necessario;
se piorar, referéncia

Refira, para opinido cirurgica
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2.4. CORRIMENTO VAGINAL

N
N

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

Uma queixa espontanea de corrimento vaginal anormal (em termos de quantidade,
cor ou odor) é, com muita frequéncia, resultante de infecgdo vaginal. Em casos raros,
pode dever-se a uma cervicite mucopurulenta relacionada com IST. A

T. vaginalis, a C. albicans e a vaginose bacteriana (VB) sdo as causas mais frequentes
de infeccao vaginal. A N. gonorrhoeae e a C. trachomatis provocam infecgdo cervical. A
deteccdo clinica da infeccdo cervical é dificil, porque a grande maioria das mulheres
permanecem assintomdticas com uma infecgdo cervical por gonococos ou clamidias.
O sintoma de corrimento vaginal anormal é altamente indicativo de infeccdo
vaginal, mas ndo funciona bem na predicdo da infeccdo cervical. Assim, todas as
mulheres que se apresentem com corrimento vaginal devem receber tratamento para
a tricomoniase e a vaginose bacteriana.

Entre as mulheres que apresentem corrimento, pode tentar-se identificar as que
tenham maior probabilidade de infeccao por N. gonorrhoeae e/ou C. trachomatis.
Assim, para identificar as mulheres em maior risco de infecgao cervical, pode ser
atil uma avaliagdo das suas condigdes de risco, em especial quando os factores

de risco estdo adaptados a situacdo local. Como a microscopia exige formagao
especial, demora tempo e traz um contributo relativamente reduzido face ao tempo
e aos recursos que consome, em geral ela ndo é recomendada a nivel dos cuidados
primarios de satde. Contudo, onde se possa proceder eficientemente a uma
coloracao de Gram, como nas clinicas de referéncia, poder-se-a tentar a identificacao
de diplococos intracelulares Gram-negativos e/ou T. vaginalis.

O conhecimento da prevaléncia local de gonococos e/ ou clamidias nas mulheres que
apresentam corrimento vaginal é importante para a tomada de decisdes quanto ao
tratamento da infecgdo cervical. Quanto maior for a prevaléncia, maior a justificagdo
para o tratamento. As mulheres com uma avaliagdo positiva de risco tém maior
probabilidade de infeccio cervical do que as que tém uma avaliagao negativa. As
mulheres com corrimento vaginal e uma avaliagdo positiva de risco deve, por isso,
ser proporcionado tratamento para a cervicite devida a gonococos ou clamidias.

Se o0s recursos o permitirem, deve considerar-se o uso de testes laboratoriais para
rastrear as mulheres com corrimento vaginal. Esse rastreamento deve ser orientado
para todas as mulheres com corrimento ou, de modo selectivo, para as que
apresentem corrimento e avaliacdo positiva de risco.
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Em alguns paises, os diagramas de tratamento sindrémico tém sido usados como
instrumento de rastreamento para detectar infec¢des cervicais em mulheres que
ndo se apresentam com queixas do foro genital (por ex., em circunstancias de
planeamento familiar). Embora isso possa contribuir para a deteccao de algumas
mulheres com infec¢des cervicais, é provavel que ocorram muitos diagnosticos em
excesso.

INFECCAO CERVICAL

Tratamento sindréomico recomendado

m terapia da gonorreia sem complicagdes (ver pormenores na seccao 3.1)
MAIS
m terapia das clamidias (ver pormenores na sec¢ao 3.2)

SINOPSE

!
w

Infecdo cervical

Ver pormenores nas seccoes 3.1 e 3.2

Op¢des de medicamentos para Opc¢oes de medicamentos para
a Gonorreia as Clamidias

Ciprofloxacina Doxiciclina

Ceftriaxona Azitromicina

Cefixima

Spectinomicina
Amoxicilina
Ofloxacina

Eritromicina (se a Tetraciclina for contra-
indicada)

Tetraciclina

Nota

m As tetraciclinas sdo contra-indicadas na gravidez.
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INFECCAO VAGINAL

N
!

Tratamento sindromico recomendado

m terapia da T. vaginalis (ver pormenores na secgao 3.9)

MAIS

m terapia da vaginose bacteriana (ver pormenores na seccao 3.10)
E, ONDE INDICADO,

m terapia da C. albicans (ver pormenores na secgao 3.11)

SINOPSE

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

Infeccao vaginal

Ver pormenores nas seccoes 3.9-3.11

Opc¢oes de medicamentos para Opc¢des de medicamentos Op¢oes de medicamentos
aVB para a T. vaginalis para a candida
Metronidazol Metronidazol Miconazol
Tinidazol Clotrimazol
Fluconazol
Clindamicina

Metronidazol gel

Clindamicina, creme vaginal Nistatin

Nota

m Pacientes que tomam metronidazol devem ser aconselhados a evitar o alcool.
m O uso do metronidazol no primeiro trimestre da gravidez ndo é recomendado,
a menos que os beneficios sejam superiores aos perigos potenciais.
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FIGURA 6. CORRIMENTO VAGINAL

A paciente queixa-se de
corrimento vaginal,comichao ou
ardor na vulva

Y

Faca historial e examine

r Avalie o risco

Corrimento vaginal
anormal ou eritema
da vulva?

Sensibilidade no
baixo ventre?

Alta prevaléncia de
GC/CT' ou avaliagcdo
de risco positiva?

TRATE VAGINOSE BACTERIANA E
TRICHOMONAS VAGINALIS

m Eduque e aconselhe

m Promova o uso de

Presenca de outra = preservativos e distribua-os
doenca genital? m Ofereca aconselhamento

e testes de VIH, se ambos

estiverem disponiveis

Use diagrama adequado
para tratamento adicional

Use diagrama para dores
no baixo ventre

TRATE INFECGAO POR GONOCOCOS,
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, VAGINOSE
BACTERIANA E TRICHOMONAS VAGINALIS

Edema vulval/corrimento
tipo coagulo, eritema,
escoriacoes presentes?

TRATE
CANDIDA ALBICANS

m Eduque e aconselhe

m Promova o uso de preservativos e distribua-os

m Ofereca aconselhamento e testes de VIH, se
disponiveis

H
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’ Os factores de risco devem ser adaptados a situacao social, comportamental e epidemioldgica local.

1 A determinacéo dos niveis de alta prevaléncia deve ser feita localmente.
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FIGURA7. CORRIMENTO VAGINAL: BIMANUAL & ESPECULO, COM OU SEM MICROSCOPIO

N
o

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

A paciente queixa-se de
corrimento vaginal,
comichao ou ardor na vulva

Faca o historial e 0 exame da paciente
(externo, com espéculo e bimanual)

Avalie o risco. *

Faca microscopia com bacterioscopia
a fresco de amostra vaginal: TV e célu-
las de fungos (opcional)

Presente sensibilidade
no baixo ventre ou a

movimentacgao cervical?

Use diagrama para dores no
baixo ventre

Muco-pus cervical ou
erosoes, ou situacao
de alta prevaléncia de
GC/CT' ou avaliacdo
de risco positiva?

TRATE VAGINOSE BACTERIANA E
TRICHOMONAS VAGINALIS

TRATE INFECCAO POR
GONOCOCOS,

CHLAMYDIA TRACHOMATIS,
VAGINOSE BACTERIANA

E TRICHOMONAS VAGINALIS

Presente edema
yulval/con:rimento em TRATE
coagulos, eritema da vulva, CANDIDA ALBICANS
escoriacoes, células
de fungos na
microscopia?

m Eduque e aconselhe

m Promova o uso dos preservativos e distribua

m Ofereca aconselhamento e testes de VIH, se ambos
estiverem disponiveis

m Na presenca de muco-pus cervical, observe e trate parceiro
m Observe e trate parceiro se a microscopia acusar TV

* Os factores de risco devem ser adaptados a situacao social, comportamental e epidemiolodgica local.

1 A determinacéo dos niveis de alta prevaléncia deve ser feita localmente.
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FIGURA 8. CORRIMENTO VAGINAL: BIMANUAL, ESPECULO E MICROSCOPIO

A paciente queixa-se de
corrimento vaginal,
comichao ou ardor na vulva

Y
Faca o historial e 0 exame da paciente
(externo, com espéculo e bimanual)

Avalie o risco ‘

Presente sensibilidade
no baixo ventre ou a

movimentacao cervical?

Use diagrama para dores no
baixo ventre

Muco-pus cervical ou
erosoes, ou situacao

TRATE INFECCAO POR GONOCOCOS, E CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

de altaprevaléncia de
GC/CT' ou avaliagdo
de risco positiva?

MAIS
Infeccéo vaginal de acordo com os resultados do exame com
espéculo e ao microscopio

Y

Prepare microscopia com bacterioscopia a fresco/coloracdao de Gram de amostra vaginal

Células visiveis F =
. S _ ungos em botéo ou
Tricomonas méveis mais pH>4.5 ou

KOH positivas

TRATE
TRICHOMONAS
VAGINALIS

TRATE

VAGINOSE BACTERIANA CANDIDA ALBICANS

pseudohifas Sem dados anormais

TRATE

Eduque e aconselhe
Promova e distribua preservativos
Observe e trate parceiro

Oferega aconselhamento e testes de VIH, se ambas as possibilidades estao disponiveis
Peca a paciente para voltar, se necessario

N
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' Os factores de risco devem ser adaptados a situacao social, comportamental e epidemiologica local.

1 A determinacéo dos niveis de alta prevaléncia deve ser feita localmente




~ ~ , 7R
ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS @

2.5. DORES NO BAIXO VENTRE

N
(o)

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

Todas as mulheres sexualmente activas que se apresentem com dores no baixo
ventre devem ser cuidadosamente examinadas para detectar a presenca de
salpingite e/ou endometrite — elementos da doenga da inflamacéo pélvica (DIP).
Além disso, deve proceder-se a um exame bimanual e abdominal de rotina em
todas as mulheres com suspeita de uma possivel IST, ja que algumas mulheres com
DIP ou endometrite ndo se queixardo de dores no baixo ventre. As mulheres com
endometrite podem, num exame pélvico, queixar-se de corrimento vaginal e/ou
sangramento e/ou sensibilidade uterina. Entre os sintomas indicativos de DIP
contam-se dores abdominais, dispareunia, corrimento vaginal, menometrorragia,
distria, febre e, por vezes, nduseas e vomitos.

A DIP é de diagnéstico dificil, porque as suas manifestagdes clinicas sdo variadas.
Torna-se altamente provéavel quando se detectam um ou mais dos sintomas acima
referidos numa mulher com sensibilidade nos anexos, evidéncia de infeccdo no
tracto genital inferior e sensibilidade a movimentagdo cervical. Pode também
verificar-se o alargamento ou endurecimento de uma ou ambas as trompas

de Falopio, uma massa pélvica sensivel e sensibilidade directa ou reflexa. A
temperatura da paciente pode estar alta, mas é normal em muitos casos. Em geral, os
profissionais da satide poderao errar em excesso de diagnéticos e de tratamento de
casos suspeitos.

Deve considerar-se seriamente a hospitalizacao de pacientes com DIP aguda quando:
m o diagnostico for incerto;

m nao possam ser excluidas emergéncias cirtrgicas, como apendicite e gravidez
ectopica;

haja suspeita de abcesso pélvico;

a gravidade da doenga impeca o tratamento como paciente externa;

a paciente esteja gravida;

a paciente seja incapaz de seguir ou tolerar um tratamento como paciente
externa; ou
m a paciente ndo responder bem a terapia como paciente externa.

Muitos peritos recomendam que todas as pacientes com DIP sejam internadas num

hospital para tratamento.

Os agentes etiologicos incluem N. gonorrhoeae, C. trachomatis, bactérias anaerdbicas
(Bacteroides spp. e cocos Gram-positivos). Também aparecem bastonetes Gram-




@ ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

negativos e Mycoplasma hominis. Como é impossivel diferencia-los clinicamente

e porque é dificil fazer um diagndstico microbiolégico exacto, os esquemas de
tratamento devem ser eficazes contra esta vasta gama de agentes patogénicos. Os
recomendados abaixo baseiam-se neste principio.

TERAPIA PARA PACIENTES EXTERNAS

Tratamento sindromico recomendado para a DIP

m terapia de dose tinica para a gonorreia sem complicagdes (ver seccdo 3.1. Uma
dose tnica de ceftriaxona tem-se mostrado efectiva; ndo foram formalmente
avaliados como tratamento da DIP outros esquemas de dose tinica)

MAIS

m doxiciclina, 100 mg por via oral 2 vezes ao dia, ou tetraciclina, 500 mg por via
oral 4 vezes ao dia, durante 14 dias

MAIS

m  metronidazol, 400-500 mg por via oral, 2 vezes ao dia, durante 14 dias

Nota

m Patientes que tomem metronidazol devem ser aconselhadas a evitar o &lcool.
m As tetraciclinas sdo contra-indicadas na gravidez.

Complementos a terapia: remoc¢ao do dispositivo intra-uterino (DIU)

Se ocorrer uma DIP com um DIU instalado, o tratamento deve ser feito com os
antibitticos adequados. Nao ha provas de que a remocado do DIU traga beneficios
adicionais.234 Assim, se a pessoa quiser continuar a usa-lo, nao é necessario
remové-lo. Caso a paciente ndo queira conservar o DIU, a sua remog¢ao recomenda-
se apos o inicio da terapia antimicrobiana. Quando o DIU é removido, torna-se
necessario aconselhamento na area da contracepcao.

Seguimento

As pacientes externas com DIP devem ser seguidas até 72 horas e hospitalizadas, se
o seu estado ndo melhorar.

N
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2 soderberg G, Lindgren S. Influence of an intrauterine device on the course of an acute salpingitis.
Contraception,1981. 24(2):137-43.

3 Teisala K. Removal of an intrauterine device and the treatment of acute pelvic inflammatory disease.
Ann Med,1989. 21(1):63-5.

4 Larsson B, Wennergren M. Investigation of a copper-intrauterine device (Cu-1UD) for possible effect on
frequency and healing of pelvic inflammatory disease. Contraception, 1977. 15(2):143-9.
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TERAPIA PARA PACIENTES INTERNAS

TRATAMENTO DE SINDROMAS ASSOCIADAS AS IST

Opcées de tratamento sindromico recomendado para a DIP

1. Ceftriaxona, 250 mg por injeccdo intramuscular, uma vez ao dia

MAIS
m doxiciclina, 100 mg por via oral ou injeccdo intravenosa 2 vezes ao dia, ou

tetraciclina, 500 mg por via oral 4 vezes ao dia
MAIS

m metronidazol, 400-500 mg por via oral ou injeccao intravenosa 2 vezes ao dia, ou
cloranfenicol, 500 mg por via oral ou injeccao intravenosa 4 vezes ao dia.

2. Clindamicina, 900 mg por injeccdo intravenosa, de 8 em 8 horas

MAIS

m gentamicina, 1,5 mg/kg por injeccdo intravenosa de 8 em 8 horas

3. Ciprofloxacina, 500 mg por via oral 2 vezes ao dia, ou espectinomicina 1 g por
injeccdo intramuscular 4 vezes ao dia

MAIS

m doxiciclina, 100 mg por via oral ou injeccdo intravenosa 2 vezes ao dia, ou
tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia

MAIS

m  metronidazol, 400-500 mg por via oral ou injeccdo intravenosa
2 vezes ao dia, ou cloranfenicol, 500 mg por via oral ou injeccdo intravenosa
4 vezes ao dia,

Nota

m Nos trés esquemas, a terapia deve continuar até pelo menos 2 dias depois de a
paciente ter melhoras, seguindo-se doxiciclina, 100 mg por via oral 2 vezes ao dia
durante 14 dias, ou tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia, durante
14 dias.

m Pacientes que tomem metronidazol devem ser aconselhadas a evitar o alcool.

m As tetraciclinas sdo contra-indicadas na gravidez.




Y

@ ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

—~

(L5

FIGURA 9. DORES NO BAIXO VENTRE

A paciente queixa-se de
dores no baixo ventre

Y

Facga historial (incluindo
ginecoldgico) e faga exame
(abdominal e vaginal)

Verifica algum destes factos?

m Periodo falhado/atrasado

m Parto/aborto involuntario/
aborto recente

m Espasmo abdominal e/ou
sensibilidade reactiva

= Sangramento vaginal anormal

m Massa abdominal

Ha sensibilidade a exci-
tacao cervical ou sensibi- ~ Detectou outra

lidade do baixo ventre e doencga?
corrimento vaginal?

Trate DIP

Refira a paciente para obter Rever apos 3 dias

uma opiniao e avaliagao
cirurgica e ginecoldgica l

Trate adequadamente

Antes da referéncia, instale
linha IV e aplique medidas
ressuscitatorias, se

necessario Melhora? A Refira

Continue o tratamento até o completar

m Eduque e aconselhe

m Promova o uso de preservativos e distribua-os

m Ofereca aconselhamento e testes de VIH, se disponiveis
m Peca a paciente que volte, se necessario
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2.6. CONJUNTIVITE NEONATAL

Quando é devida ao N. gonorrhoeae e se o tratamento for retardado, a conjuntivite
neonatal (ophthalmia neonatorum) pode resultar em cegueira. Os mais importantes
agentes patogénicos sexualmente transmitidos causadores de ophthalmia
neonatorum sao N. gonorrhoeae e C. trachomatis. Nos paises em desenvolvimento,

o N. gonorrhoeae é responsavel por 20-75% e o C. trachomatis por 15-35% dos casos
que sdo objecto de tratamento médico. Outras causas comuns sao Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae e subespécies de Haemophilus e Pseudomonas. Os
bebés recém-nascidos sdo normalmente levados a consulta devido a vermelhidao e
tumefacgado das péalpebras, “olhos colados”, ou corrimento no(s) olho(s).

Uma vez que as manifestagdes clinicas e as possiveis complicagdes das infecgdes por
gonococos ou por clamidias sao semelhantes, quando seja impossivel estabelecer a
diferenca entre as duas infecgdes, o tratamento deve cobrir ambas. Incluira terapia
de dose tinica para a gonorreia e terapia de dose multipla para as clamidias.

SINOPSE

Conjuntivite neonatal

Ver pormenores nas seccoes 3.1 e 3.2

Opcodes de medicamentos para a Gonorreia Opcoes de medicamentos para as Clamidias

Ceftriaxona Eritromicina
Alternativas
canamicina

Espectinomicina
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FIGURA 10. CONJUNTIVITE NEONATAL

Recém-nascido
¢/ corrimento nos olhos

Y

Fazer historial e examinar

Palpebras inchadas em
1 ou nos 2 olhos, com

corrimento purulento?

m Tranquilizar a mae
m Aconselhar a voltar se necessario

TRATAR PARA GONORREIA E CLAMIDIA
FAZER A MAE E PARCEIRO(S) TRATAMENTO
PARA GONORREIA E CLAMIDIAS

m Educar a mae
m Aconselhar a mae
m Aconselhar a voltar apds 3 dias

Melhorou?

Referir

Continuar tratamento até ao fim
Tranquilizar a mae

w
w
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3. TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

3.1. INFECCOES POR GONOCOCOS

w
!

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Em todo o mundo, uma grande percentagem dos gonococos isolados sao
presentemente resistentes a penicilinas, tetraciclinas e a outros agentes
antimicrobianos mais antigos. Por isso, estes medicamentos ja ndo podem mais ser
recomendados para tratar a gonorreia.

E importante monitorizar in vitro a susceptibilidade local, assim como a eficacia
clinica dos esquemas recomendados.

De modo geral, recomenda-se que a terapia anti-clamidias simultanea seja
administrada a todos os pacientes com gonorreia, como vem descrito na seccdo 3.2,
ja que a infeccdo dupla é frequente. Isso ndo se aplica aos pacientes para os quais se
excluiu, por teste laboratorial, um diagndstico especifico de C. trachomatis.

INFECCAO ANOGENITAL SEM COMPLICAGOES

Esquemas recomendados

m ciprofloxacina, 500 mg por via oral, como dose tinica

ou

m ceftriaxona, 125 mg por injeccao intramuscular, como dose tnica
ou

m cefixima, 400 mg por via oral, como dose tinica

ou

m espectinomicina, 2 g por injeccdo intramuscular, como dose tnica

Nota

m A ciprofloxacina é contra-indicada na gravidez e o seu uso nao é recomendado
nas criancas e adolescentes.

m Ha variac¢Oes na actividade anti-gonocécica de cada uma das quinolonas, sendo
importante usar apenas as mais activas.
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INFECCAO GONOCOCICA DISSEMINADA

Esquemas recomendados

m ceftriaxona, 1 g por injeccdo intramuscular ou intravenosa, uma vez por dia
durante 7 dias (em alternativa podem ser necessarias cefalosporinas da
3% geracdo se a ceftriaxona ndo estiver disponivel, mas serdo precisas aplicacdes
mais frequentes)

ou

m espectinomicina, 2 g por injeccdo intramuscular, duas vezes ao dia durante 7 dias.
Alguns dados sugerem que a terapia de 3 dias é adequada.

Nota

m Para a meningite gonocdcica e a endocardite usa-se a mesma dose mas, para
a endocardite, a duragao da terapia deve ser prolongada até 4 semanas.

OFTALMIA GONOCOCICA

Trata-se de uma doenca grave que exige uma terapia sistémica, bem como

a irrigacdo local com solugdes salinas, ou outras adequadas. A irrigacao é
especialmente importante quando se nao dispde dos esquemas terapéuticos
recomendados. E essencial que o pessoal que faz os tratamentos dos pacientes
infectados lave as maos cuidadosamente.

A. Conjuntivite gonococica dos adultos

Esquemas recomendados

m ceftriaxona, 125 mg por injeccao intramuscular, como dose tnica
ou

m espectinomicina, 2 g por injec¢do intramuscular, como dose tinica
ou

m ciprofloxacina, 500 mg por via oral, como dose tnica

Nota

m E provavel que este regime seja eficaz, embora nao haja dados publicados sobre
0 seu uso na oftalmia gonocécica.

w
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TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Esquemas alternativo, se os agentes recomendados nao estiverem disponiveis

m canamicina, 2 g por injeccdo intramuscular, como dose tnica.

Seguimento

E importante monitorizar cuidadosamente os progressos clinicos.

B. Conjuntivite gonocécica neonatal
Esquema recomendado

m ceftriaxone, 50 mg/kg por injeccao intramuscular, como dose tnica, até um
méaximo de 125 mg

Esquemas alternativos caso a ceftriaxona nao esteja disponivel

m canamicina, 25 mg/kg por injeccdo intramuscular, como dose tnica, até um
maximo de 75 mg

ou

m espectinomicina, 25 mg/kg por injeccao intramuscular, como dose tinica, até um
maximo de 75 mg

Nota

m As doses tnicas de ceftriaxona e de canamicina sdo de eficadcia comprovada.
Nao esta documentado o beneficio de adicionar pomada oftdlmica de tetraciclina
a estes esquemas.

Seguimento

Os pacientes devem ser examinados de novo ap6s 48 horas.

Prevencao da ofthalmia neonatal

A ofthalmia gonocdcica neonatal é evitdvel com uma profilaxia ocular feita
oportunamente. Os olhos do recém-nascido devem ser cuidadosamente limpos logo
apos o nascimento. Recomenda-se fortemente, como medida profilactica, a aplicacao
de uma solugdo de nitrato de prata a 1% ou de pomada oftalmica de tetraciclina a 1%
aos olhos de todos os recém-nascidos, no momento do parto. Contudo, a profilaxia
ocular d& uma protecgdo reduzida contra a conjuntivite por C. trachomatis. Os bebés
nascidos de médes com infeccdo gonocdcica devem receber tratamento adicional.
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Esquema recomendado para bebés nascidos de maes com infeccao gonocécica

m ceftriaxona 50 mg/kg por injeccao intramuscular, como dose tinica, até um
maximo de 125 mg.

Esquemas alternativos caso a ceftriaxona nao esteja disponivel

m canamicina, 25 mg/kg por injeccdo intramuscular, como dose tnica, até um
maximo de 75 mg

ou

B espectinomicina, 25 mg/kg por injeccdo intramuscular em dose tnica, até um
maximo de 75 mg.

3.2. INFECCOES POR CHLAM YDIA TRACHOMATIS (ALEM DE
LINFOGRANULOMA VENEREO)

INFECCAO ANOGENITAL SEM COMPLICAGCOES

Esquemas recomendados

m doxiciclina, 100 mg por via oral, duas vezes por dia durante 7 dias
ou
m azitromicina, 1 g por via oral em dose tinica

Esquemas alternativos
m amoxicilina, 500 mg por via oral 3 vezes ao dia durante 7 dias
ou

m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias

ou

m ofloxacina, 300 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias
ou

m tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias.

Nota

m A doxiciclina e outras tetraciclinas sdo contra-indicadas na gravidez e durante o
aleitamento

m  Os dados actuais indicam que uma terapia de dose tinica de 1 g de azitromicina
é eficaz na infecgao por clamidias.

w
~N

SV214]23dS3 S30ID3ANI 3d OLNIWVLVYL



ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS @

w
H

m Estd demonstrado que prolongar o tratamento além de 7 dias ndo melhora os
niveis de cura da infec¢do por clamidias sem complicacdes.
m A eritromicina ndo deve ser tomada com o estdbmago vazio.

Seguimento

A adesdo aos esquemas de 7 dias é essencial. Nao se observou resisténcia da
C. trachomatis ao esquema de tratamento recomendado.

INFECGCAO POR CLAMIDIAS DURANTE A GRAVIDEZ

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Esquemas recomendados

m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 7 dias
ou

m amoxicilina, 500 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 7 dias

Nota

m A doxiciclina (e outras tetraciclinas) e a ofloxacina sdo contra-indicadas nas
gravidas.

m Dados preliminares sugerem que a azitromicina é de uso seguro na gravidez.56
Contudo, o numero de mulheres nos ensaios é, até o momento, demasiado
pequeno para uma avaliagdo da seguranga na gravidez, por nao ser provavel a
deteccao de efeitos adversos raros.

m O estolato de eritromicina é contra-indicado na gravidez devido a
hepato-toxicidade associada ao medicamento. S6 se deve usar eritromicina base
ou etilsuccinato de eritromicina.

CONJUNTIVITE NEONATAL DEVIDA A CLAMIDIAS

Todos os recém-nascidos com conjuntivite devem receber tratamento contra a
N. gonorrhoeae e a C. trachomatis, dada a possibilidade de infeccao mista.

5 Adair CD et al. A clamidia na gravidez: ensaio aleatério de azitromicina e eritromicina. Obstet Gynecol, 1998,
91:165-168.
6 Wehbeh HA et al. Dose Unica de azitromicina para a clamidia nas gravidas. J Reprod Med, 1998, 43:509-514.
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Esquemas recomendados

m Xarope de eritromicina, 50 mg/kg/dia por via oral, divididos em 4 doses,
durante 14 dias

Esquemas alternativos

m trimetoprim 40 mg com sulfametoxazol 200 mg por via oral, 2 vezes ao dia
durante 14 dias

Nota

m Nao hé provas de que a terapia adicional com um agente tépico traga mais
beneficios. Se a conjuntivite de inclusdo reaparecer depois de completada a
terapia, deve retomar-se o tratamento com eritromicina durante mais duas
semanas.

PNEUMONIA DOS LACTENTES

Esquema recomendado

m Xarope de eritromicina, 50 mg/kg/dia (por via oral em 4 doses) durante 14 dias

Nota

m A duracado optimizada da terapia ndo foi claramente definida, mas o tratamento
nao deve durar menos de 14 dias.

3.3. LINFOGRANULOMA VENEREO

Sao poucos os dados publicados sobre o tratamento do LGV. As recomendacdes

baseiam-se na opinido de peritos e num estudo comparativo publicado no Boletim da
OMS em 1963.7

Esquema recomendado

m doxiciclina, 100 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 14 dias
ou
m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias

7 Greaves AB. Frequéncia do lymphogranuloma venereum em pessoas com abcessos perirectais, fistulae in ano,
ou ambos. Bulletin of the World Health Organization, 1963, 29:797-801.
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Esquema alternativo

m tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias

Nota

m As tetraciclinas sdo contra-indicadas na gravidez.

m  Os linfonodos flutuantes devem ser aspirados através de pele saudével. A incisdo
e drenagem, ou a excisdo dos nodos, podem retardar a cura. Alguns pacientes
com a doenca em estado avangado podem necessitar de tratamento além dos
14 dias e sequelas como estreitamentos e/ ou fistulas podem exigir cirurgia.

3.4. SIFILIS

RESUMO DA APRESENTACAO CLINICA

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

A sifilis ¢ uma doenga sistémica desde que se manifesta, e é devida a espiroqueta
Treponema pallidum (T. pallidum). A infeccao pode ser classificada como congénita
(transmissdo de mae para filho no #itero) ou adquirida (por via sexual ou por
transfusao de sangue).

A sifilis adquirida divide-se em sifilis inicial e sifilis tardia. A sifilis inicial abrange as
fases latentes primaria, secunddria e inicial. A sifilis tardia refere-se a sifilis latente
tardia, gomatosa, neurolégica e cardiovascular.

A sifilis primadria caracteriza-se por uma tlcera ou cancro no local da infecgao ou
inoculacdo. As manifestagdes da sifilis secunddria incluem irritagdo cutanea, papulas
htimidas, lesdes muco-cutaneas e linfadenopatia generalizada.

Como o nome sugere, a sifilis latente ndo tem manifestagdes clinicas. A sifilis latente
inicial é uma infeccdo com menos de dois anos de duracao. Uma infeccao com mais
de dois anos que ndo apresente manifestacoes clinicas de infecgdo por treponemas

é classificada como sifilis latente tardia. A OMS baseou esta divisdo no caracter
infeccioso da sifilis e na sua resposta a terapia.As fases iniciais sdo mais infecciosas,
mas respondem melhor ao tratamento.
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Na fase inicial da sifilis primaria, os testes com cardiolipin/ndo-treponemas, do
Laboratério de Investigagao de Doencas Venéreas (VDRL) e os testes rapidos
de reagina do plasma (RPR) podem ser negativos, pelo que ndo devem ser
interpretados como auséncia de infecgao por sifilis.

Consideracoes terapéuticas

E necesséario atingir um nivel treponemicida de antimicrobianos no soro e no

liquido cefalo-raquidiano (LCR) para se conseguir um tratamento efectivo da

sifilis. Considera-se suficiente um nivel de penicilina superior a 0,018 mg/1, sendo
necessdrio manté-lo pelo menos durante 7-10 dias na sifilis inicial, e durante mais
tempo na sifilis tardia. A benzatina benzilpenicilina de accao prolongada, numa dose
de 2,4 milhdes de unidades, provoca penicilinémia treponemicida com uma duragao
de até 3 semanas e é recomendada para o tratamento da sifilis tardia.

O tratamento parentérico com penicilina é preferivel ao oral, por garantir
biodisponibilidade e um tratamento sob vigilancia. Sdo necessarios mais dados
antes de se poder recomendar genericamente quer a ceftriaxona, quer a azitromicina
oral. Esta tltima tem a vantagem de ser eficaz contra a C. trachomatis, H. ducreyi e
gONnoCcocos.

O tratamento dos pacientes com sifilis cardiovascular deverd incluir a consulta de
um cardiologista. Todos os pacientes com sifilis cardiovascular e neurosifilis devem
ser monitorizados ao longo de muitos anos. O seguimento deve incluir exames
clinicos, sorolégicos, do LCR e, dependendo da avaliacdo clinica do estado do
paciente, também radiol6gicos.

Seguimento dos pacientes tratados de sifilis

O seguimento dos pacientes tratados de sifilis inicial deve basear-se nos servicos

e recursos médicos disponiveis. Deve avaliar-se a condigao clinica dos pacientes,
tentando detectar uma re-infec¢do no primeiro ano ap6s a terapia. Os pacientes
com sifilis inicial que tenham sido tratados com doses e preparacdes adequadas de
benzatina benzilpenicilina devem ser clinica e sorologicamente avaliados, usando
um teste ndo-treponémico, trés meses ap0ds para a avaliacdo dos resultados da
terapia. Deve proceder-se a uma segunda avaliacao passados seis meses e, se 0s
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resultados o aconselharem nesse momento, novamente 12 meses mais tarde, para
reavaliar a condicao do paciente e detectar uma possivel re-infecgao.

Em todas as fases da doenca, deve considerar-se a repeticdo do tratamento se:
m persistirem ou ocorrerem sinais ou sintomas clinicos de sifilis activa;
m  houver um aumento confirmado no padrao de um teste ndo-treponema.

Deve proceder-se a andlise do LCR antes de repetir o tratamento, a menos que

se possa estabelecer a re-infeccdo e um diagnostico de sifilis inicial. Os pacientes
devem repetir o tratamento nas condi¢des recomendadas para a sifilis com mais de
dois anos de duragao. De modo geral, apenas um tipo de re-tratamento é indicado,
porque os pacientes que foram devidamente tratados mantém, com frequéncia,
titulos baixos nos testes ndo-treponémicos.

SIFILIS E INFECGAO POR VIH

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Todos os pacientes com sifilis devem ser estimulados a fazer testes da infeccao

por VIH, devido a elevada frequéncia da infeccdo dupla e as suas implicagdes na
avaliacdo clinica e no tratamento. A neurosifilis deve ser considerada no diagnéstico
diferencial da doenga neurolégica, nos individuos infectados pelo VIH. Nos casos de
sifilis congénita, a mae deve ser convencida a fazer o teste do VIH; caso o seu teste
seja positivo, o lactente deve ser referido, para seguimento.

A terapia recomendada para a sifilis inicial nos pacientes infectados por VIH nao é
diferente da dos pacientes ndo infectados por VIH. Contudo, algumas autoridades
aconselham o exame do LCR e/ou um tratamento mais intensivo com um esquema
adequado, para todos os pacientes com dupla infeccao por T. pallidum e VIH,
independentemente da fase clinica da sifilis. E necessério, em todos os casos, um
cuidadoso seguimento para garantir que o tratamento seja o mais adequado.

SiFILIS NA GRAVIDEZ

As mulheres gravidas devem ser encaradas como um grupo separado, a exigir
estreita vigilancia, em especial para detectar possiveis re-infecgdes depois de o
tratamento ser feito.Também é importante tratar o(s) parceiro(s) da actividade
sexual. As pacientes gravidas que ndo sejam alérgicas a penicilina devem ser




@ ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

tratadas com penicilina em todas as fases da gravidez, segundo os esquemas de
dosagens recomendados para o tratamento das pacientes nao gravidas na mesma
fase da doenca.

A eficacia da eritromicina em todas as fases da sifilis e a sua capacidade de evitar os
estigmas da sifilis congénita sdo ambas altamente questionaveis, tendo-se registado
muitos insucessos. A sua eficacia contra a neurosifilis € provavelmente baixa.
Embora faltem dados, deve provavelmente considerar-se o uso de um tratamento
prolongado com cefalosporina de terceira geragao, nas gravidas cuja alergia a
penicilina ndo seja revelada por anafilaxia.

A dessensibilizacdo a penicilina das mulheres gravidas com sifilis exige que
o processo tenha lugar em ambiente hospitalar. Isso ndo é possivel em muitas
unidades de cuidados primarios de satide e ndo pode ser recomendado como
procedimento de rotina.

Seguimento

Na sequéncia do tratamento, deve proceder-se a testes serolégicos nao-treponémicos
quantitativos, com intervalos de um més, até ao parto; o tratamento deve ser
retomado se houver provas serolégicas de re-infeccao ou recidiva.

SIFILIS CONGENITA
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A sifilis congénita divide-se em inicial (nos dois primeiros anos de vida) e tardia
(revela se numa fase posterior da vida).

E possivel fazer a prevencao da sifilis congénita. Os programas deverao implementar
estratégias efectivas de rastreamento da sifilis entre as mulheres gravidas.

O rastreamento da sifilis devera ocorrer na primeira visita pré-natal. Alguns
programas consideraram benéfico repetir os testes na 28 semana da gravidez e no
parto, entre as populagdes com elevada incidéncia de sifilis congénita.

A sifilis congénita pode ocorrer se a futura mae tiver sifilis, mas o risco € minimo se
ela tomar penicilina durante a gravidez. Todos os lactentes de maes seropositivas
devem ser examinados ao nascimento e uma vez por més, durante trés meses,

até haver confirmacao de os testes serol6gicos serem, e permanecerem negativos.
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Qualquer anticorpo transmitido pela mae ao filho desaparece normalmente nos trés
meses posteriores ao nascimento. Onde seja possivel, uma serologia especifica da
IgM pode ajudar no diagnéstico.

Todos os lactentes nascidos de maes seropositivas devem ser tratados com uma
dose intramuscular tinica de benzatina benzilpenicilina, 50 000 UI/kg, quer as

maes tenham ou nao sido tratadas durante a gravidez (com ou sem penicilina).
Recomenda-se a hospitalizagdo de todos os lactentes sintomaticos nascidos de maes
seropositivas. Os lactentes sintomaticos e os assintomaticos com um LCR anormal
(até aos 2 anos de idade) deverdo receber tratamento contra a sifilis congénita inicial.

A sifilis congénita inicial responde normalmente bem, tanto clinica como
serologicamente, a doses adequadas de penicilina. A recuperagao pode ser lenta nas
criangas gravemente doentes com afeccdes extensas na pele, membranas mucosas,
0ss0s ou visceras. As que apresentarem mau estado nutricional podem sucumbir a
infec¢des concorrentes, como pneumonia.

ESQUEMAS DE TRATAMENTO DA SIFILIS

SIFILIS INICIAL

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

(sifilis primaria, secundaria ou latente com duragdo ndo superior a dois anos)

Esquema recomendado

m benzatina benzilpenicilina8 2,4 milhdes de Ul por injeccdo intramuscular, em
sessao unica. Dado o volume em causa, esta dose é normalmente dada em
2 injeccOes em locais diferentes.

Esquema alternativo

m procaina benzilpenicilina® 1,2 milhoes de Ul por injeccdo intramuscular diaria,
durante 10 dias consecutivos.

Esquema alternativo para pacientes ndo gravidas alérgicas a penicilina

m doxiciclina, 100 mg por via oral, duas vezes ao dia durante 14 dias

8 Sinénimos da benzatina benzilpenicilina: benzatina penicilina G; benzilpenicilina benzatina; benzatina penicilina.
9 Sinénimos da procaina benzilpenicilina: procaina penicilina G.
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ou

m tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias

Esquema alternativo para pacientes gravidas alérgicas a penicilina

m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 14 dias.

SIFILIS LATENTE TARDIA

(infeccao com duragao superior a 2 anos sem provas de infecgao por treponemas)

Esquema recomendado

m benzatina benzilpenicilina, 2,4 milhdes de Ul por injecgdo intramuscular, uma vez
por semana em 3 semanas consecutivas

Esquema alternativo

m procaina benzilpenicilina, 1,2 milhdes de Ul por injeccao intramuscular, uma vez
por dia durantre 20 dias consecutivos

Esquema alternativo para pacientes ndo gravidas alérgicas a penicilina

m doxiciclina, 100 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 30 dias
ou
m tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 30 dias

Esquema alternativo para pacientes gravidas alérgicas a penicilina

m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 30 dias

NEUROSSIFILIS
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Esquema recomendado

m benzilpenicilina aquosa," 12-24 milhdes de Ul por injeccdo intravenosa,
administrados diariamente em doses de 2-4 milhdes de Ul de 4 em 4 horas
durante 14 dias

10 Sinénimos da benzilpenicilina aquosa: benzilpenicilina de potassio, benzilpenicilina de sodio, penicilina cristalina,
penicilina G de potassio; penicilina G de sodio.
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TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Esquema alternativo

m procaina benzilpenicilina, 1,2 milhdes de IU por injeccao intramuscular, uma vez
ao dia, e probenecide, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia, ambos durante
10-14 dias

S6 se deve usar este esquema com pacientes que garantam o seu seguimento depois
de terem alta.

Nota

m Algumas autoridades recomendam a adicao de benzatina benzilpenicilina,
2,4 milhdes de Ul por injeccao intramuscular, em 3 doses consecutivas uma vez
por semana depois de completar estes esquemas, mas nao ha dados que apoiem
esta abordagem. A benzatina benzilpenicilina a 2,4 milhdes Ul por injeccao
intramuscular ndo da niveis terapéuticos adequados no LCR.

Esquemas alternativos para pacientes nao-gravidas alérgicas a penicilina

m doxiciclina, 200 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 30 dias
ou
m tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia durante 30 dias

Nota

m Asalternativas a penicilina indicadas atrds para o tratamento da neurossifilis
ndo foram avaliadas em estudos sisteméticos. Embora a sua eficacia ainda nao
esteja bem documentada, as cefalosporinas de terceira geracdo podem ser tteis
no tratamento da neurossifilis.

m O sistema nervoso central pode ser afectado durante qualquer das fases da sifilis.
Sinais clinicos de envolvimento neurolégico (por ex., sintomas visuais ou
auditivos ou paralisia de nervos cranianos) impdem um exame do LCR. No
entanto, o exame do LCR é também altamente recomendavel em todos os
pacientes com sifilis que tenha uma duragao superior a dois anos, ou de duragao
incerta, para avaliar a possivel presenca de neurossifilis assintomética. Alguns
peritos recomendam que se consulte um neurologista, ao tratar um paciente com
neurossifilis. Um seguimento cuidadoso é essencial.
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SIFILIS CONGENITA

A. Sifilis congénita inicial (até aos dois anos de idade)
E
Lactentes com LCR anormal

Regimes recomendados

m benzilpenicilina aquosa 100.000-150 000 UI/kg/dia administrada em doses IV
de 50 000 IU/kg de 12 em 12 horas, durante os 7 primeiros dias de vida e de
8 em 8 horas posteriormente, num total de 10 dias

ou

m procaina benzilpenicilina, 50 000 Ul/kg por injeccao intramuscular em dose
didria anica durante 10 dias

Nota

m  Alguns peritos tratam todos os lactentes com sifilis congénita como se a analise
do LCR revelasse resultados anormais. Para a sifilis congénita, nao sao
recomendados outros antimicrobianos além da penicilina (por ex., eritromicina),
excepto nos casos de alergia a penicilina. Nao se devem usar tetraciclinas em
criangas pequenas.

B. Sifilis congénita de 2 ou mais anos

Esquema recomendado

m Benzilpenicilina aquosa, 200 000-300 000 UI/kg/dia por injeccdo intravenosa ou
intramuscular, administrada em doses de 50 000 UI/kg cada 4-6 horas, durante
10-14 dias

Esquema alternativo para pacientes alérgicos a penicilina, apés o 1° més de vida

m eritromicina, 7,5-12,5 mg/kg por via oral, 4 vezes ao dia durante 30 dias.

3.5 CANCROIDE

O organismo responsavel é um bacilo anaerébico Gram-negativo, H. ducreyi. Esta
infeccdo é comum em varias partes do mundo, incluindo a Africa, Caraibas e
Sudeste Asidtico. Devido a resisténcia antimicrobiana generalizada em todas as
areas geograficas, ndo se recomendam tetraciclinas e penicilinas no tratamento do

N
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TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

cancroide. Para facilitar o cumprimento do tratamento, preferem-se doses tinicas de
antibidticos eficazes.

Tratamento das lesées

Nao é exigido qualquer tratamento especial. As lesdes ulcerosas devem manter-se
limpas. Os linfonodos flutuantes devem ser aspirados, como se impde, através de
pele saudéavel proxima. A incisdo e drenagem ou excisao dos nodos podem atrasar a
cura e ndo sao recomendadas.

Seguimento

Todos os pacientes devem ser seguidos até haver provas evidentes de progresso ou
cura. O tratamento pode parecer menos eficaz nos pacientes infectados por VIH, o
que pode resultar de co-infecgdo por herpes genital ou sifilis. Como o cancréide e a
infeccdao por VIH estdo intimamente associados e a falha do tratamento pode surgir
com frequéncia crescente, os pacientes devem ser seguidos todas as semanas até
haver provas evidentes de melhoras.

Esquemas recomendados

m ciprofloxacina, 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia dirante 3 dias
ou

m eritromicina base, 500 mg por via oral 4 vezes ao dia, durante 7 dias

ou
m azitromicina, 1 g por via oral em dose tinica

Esquema alternativo

m ceftriaxona, 250 mg por injeccao intramuscular em dose tinica

3.6. GRANULOMA INGUINAL (DONOVANOSE)

O Granuloma Inguinal é causado por bactérias intracelulares Gram-negativas,
Klebsiella granulomatis, (antes conhecidas como Calymmatobacterium granulomatis).
Clinicamente, a doenga apresenta lesdes ulcerosas nao dolorosas e progressivas
sem linfadenopatia regional. As lesdes sdo altamente vasculares e podem sangrar
facilmente ao toque.
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O tratamento deve ser continuado até que todas as lesdes tenham reconstruido
totalmente o epitélio.

Esquemas recomendados

m azitromicina, 1 g por via oral no 1° dia, depois 500 mg por via oral, 1 vez ao dia
ou
m doxiciclina, 100 mg por via oral, 2 vezes ao dia

Esquemas alternativos

m eritromicina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia

ou

m tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 vezes ao dia

ou

m trimetoprim 80 mg/sulfametoxazol 400 mg, 2 comprimidos por via oral,
2 vezes ao dia durante um minimo de 14 dias.

Nota

m A adicdo de um aminoglicosideo parenteral, como a gentamicina, deve ser
cuidadosamente avaliada ao tratar pacientes infectados por VIH.

Seguimento

Os pacientes devem ser clinicamente seguidos, até que os sinais e sintomas
desaparecam.

3.7. INFECCOES POR HERPES GENITAL
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A causa primdria do herpes genital é a infeccdo devida ao virus simplex do herpes
tipo 2 (HSV2).Tem uma elevada prevaléncia entre as populacdes humanas de muitas
partes do mundo, sendo em toda a parte a causa mais comum das UG. O principal
motivo de importancia do HSV2 para a satde ptuiblica relaciona-se com o seu papel
potencial enquanto facilitador da transmissdo do VIH.

Nao se conhece cura para o herpes genital, mas a evolucao dos sintomas pode ser
alterada desde que se inicie uma terapia sistémica com aciclovir, ou anélogos, o mais
cedo possivel apds a manifestagao dos sintomas. Pode esperar-se que o tratamento
reduza a formagao de novas lesdes, a duragao da dor, o tempo necessario para a
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cura e a disseminacdo do virus. No entanto, aparentemente ndo influencia a histéria
natural da doenca recorrente. Uma terapia topica com aciclovir apenas produz uma
reducao minima na duracgao dos episodios sintométicos e nao é recomendada.

Infeccbes recorrentes

Muitos dos pacientes com um primeiro episddio de infeccdo por herpes genital
terdo episodios recorrentes de lesdes genitais. A terapia antiviral episddica ou de
supressao encurtard a duracdo das lesdes genitais. Muitos pacientes beneficiam com
uma terapia antiviral; a possibilidade de um tal tratamento deve ser discutida com
todos os pacientes. Muitos pacientes com doenga recorrente retiram beneficios da
terapia episodica se o tratamento tiver inicio durante o prédromo ou no primeiro
dia ap0s o inicio das lesdes. Caso se opte pelo tratamento episddico das recorréncias,
o paciente deve receber terapia antiviral ou ter uma receita para os medicamentos,
para que o tratamento possa ter inicio ao primeiro sinal de prédromo ou das lesdes
genitais.

HERPES NA GRAVIDEZ

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Durante o primeiro episédio clinico do herpes genital, tratar com aciclovir oral.

O parto vaginal, em mulheres que contraiam herpes genital primario pouco antes
do parto, pde o bebé em risco de herpes neonatal. Os recém-nascidos de mulheres
com doenga recorrente correm risco muito reduzido. Culturas genitais no fim da
gravidez ndo indicam necessariamente contaminagao no parto. Um historial e um
exame fisico cuidadosos servem de guia quanto a necessidade de uma cesariana nas
maes com lesdes de herpes genital.

HERPES E CO-INFECCAO POR VIH

Em pessoas cuja imunidade seja deficiente, podem ocorrer ulceragdes mucocutaneas
persistentes e/ou graves, afectando muitas vezes grandes zonas da pele perianal,
do escroto ou do pénis.As lesdes podem ser dolorosas e atipicas, dificultando o
diagnoéstico clinico. A histéria natural das lesdes do herpes pode alterar-se. Nas
pessoas infectadas por VIH, muitas lesdes do herpes responderao ao aciclovir,

mas podera ser necessario aumentar a dose e prolongar o tratamento para além da
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duracdo recomendada. Subsequentemente, os pacientes podem ter beneficios com
a terapia cronica de supressao. Em alguns casos, os pacientes podem desenvolver
mutantes deficientes em timidinacinase, para os quais a terapia antiviral padrao é
ineficaz.

TERAPIA DE SUPRESSAO

Uma terapia didria de supressao reduz a frequéncia das recorréncias do herpes
genital em mais de 75% nos pacientes com recorréncias frequentes (seis ou mais por
ano). A sua seguranca e eficacia foram documentadas em pacientes que receberam a
terapia didria com aciclovir durante 6 anos, e com valaciclovir e famciclovir durante
1 ano. Nao se tem associado a terapia de supressao ao aparecimento de resisténcia ao
aciclovir clinicamente significativa nos pacientes imunocompetentes.

O tratamento de supressao com aciclovir reduz, mas nao elimina, a difusao viral
assintomatica.Assim, desconhece-se até que ponto a terapia de supressao pode
evitar a transmissao do VIH.

OPCOES DE TRATAMENTO PARA O HERPES GENITAL

Esquemas recomendados para o primeiro episodio clinico

m aciclovir, 200 mg por via oral, 5 vezes ao dia durante 7 dias
ou

m aciclovir, 400 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 7 dias
ou

m valaciclovir, 1 g por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias

ou

m famciclovir, 250 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 7 dias

Esquemas recomendados para infeccdo recorrente
m aciclovir, 200 mg por via oral, 5 vezes ao dia durante 5 dias
ou

m aciclovir, 400 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 5 dias
ou
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m aciclovir, 800 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 5 dias
ou

m valaciclovir, 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 5 dias

Oou
m valaciclovir, 1000 mg por via oral, 1 vez ao dia durante 5 dias
Oou
m famciclovir, 125 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 5 dias

Esquemas recomendados para terapia de supressao

m aciclovir, 400 mg por via oral, 2 vezes ao dia continuadamente
ou

m valaciclovir, 500 mg por via oral, 1 vez ao dia

ou

m valaciclovir, 1000 mg por via oral, 1 vez ao dia

ou

m famciclovir, 250 mg por via oral, 2 vezes ao dia

Nota

m Alguns peritos recomendam a interrupcao do aciclovir apés um ano de uso
continuo, para se poder reavaliar a taxa de recorréncia. A menor dose continua
capaz de evitar recorréncias num individuo s6 se pode determinar empiricamente.

Esquema recomendado para doenca grave

m aciclovir, 5-10 mg/kg IV, de 8 em 8 horas durante 5-7 dias ou até a resolugao
clinica.

Esquema recomendado nas lesdes graves do herpes simplex e co-infeccao por VIH

m aciclovir, 400 mg por via oral, 3-5 vezes ao dia até a resolucao clinica.

Esquema recomendado para recém-nascidos

m aciclovir, 10 mg/kg por via intravenosa, 3 vezes ao dia, durante 10-21 dias.

3.8. VERRUGAS VENEREAS (GENITAIS)

O virus do papiloma humano (HPV) é o agente causador desta IST comum. As
verrugas genitais sdo indolores e ndo resultam em complicac¢des graves, excepto

quando causam obstrugao, em especial nas mulheres gravidas. A remogao da
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lesdao ndo significa que a infeccdo fique curada. Nenhum tratamento é totalmente
satisfatério. Na maioria das situagdes clinicas, usam-se podofilina, podofilotoxina
ou &cido tricloroacético (TCA) para tratar as verrugas genitais e perianais externas.
Muitos médicos preferem a crioterapia com nitrogénio liquido, diéxido de carbono
solido ou criossonda, quando estao disponiveis. A crioterapia nao é toxica, nao exige
anestesia e, se executada devidamente, ndo deixa cicatrizes.

O(s) parceiro(s) sexual(ais) deve(m) ser examinado(s) para detectar verrugas.
Devem avisar-se os pacientes com verrugas anogenitais de que podem contagiar
0s parceiros sexuais. Recomenda-se o uso de preservativo para ajudar a reduzir a
transmissao.

Tipos especificos do HPV podem originar um carcinoma invasivo do colo do ttero.
E pratica recomendada examinar o colo do ttero de todas as pacientes com IST e
fazer regularmente esfregacos cervicais para a andlise de Papanicolaou. No entanto,
elevada percentagem dos esfregacos podem, incorrectamente, parecer anormais nas
adolescentes.

Os tratamentos disponiveis para as verrugas anogenitais visiveis sao: aplicados pelo
paciente (podofilotoxina ou imiquimod), evitando a necessidade de idas frequentes
a unidade de satide; ou administrados pelo prestador de cuidados. A solucao de
podofilotoxina a 0,5% pode ser aplicada com um cotonete. O gel pode ser aplicado
com o dedo.

Esquemas recomendados para as verrugas venéreas

A. Quimicos

Auto-aplicados pelo paciente

m solucdo de podofilotoxina a 0,5% ou gel, 2 vezes ao dia durante 3 dias,
seguindo-se 4 dias sem tratamento; repetir o ciclo até 4 vezes (o volume total de
podofilotoxina nao deve exceder 0,5 ml por dia)

ou

m creme de imiquimod a 5%, aplicado com o dedo ao deitar para actuar durante a
noite, 3 vezes por semana durante até 16 semanas. Lavar a zona tratada com agua
e sabdo 6-10 horas apds a aplicagdo. Logo apods a aplicacao, lavar bem as mdo com
agua e sabao
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Nota

m Nao estd determinada a seguranga da podofilotoxina e imiquimod durante a
gravidez.

Administrados pelo prestador de cuidados

m podofilina 10-25% em tintura composta de benzoina, cuidadosamente aplicada
nas verrugas, evitando o tecido normal. As verrugas genitais e perianais externas
devem ser cuidadosamente lavadas 1 a 4 horas ap6s a aplicagao da podofilina. A
podofilina aplicada nas verrugas de superficies epiteliais vaginais e anais deve
secar antes de se retirar o espéculo ou anoscopio. O tratamento deve ser repetido
com intervalos de 1 semana.

m  Onde possivel, recomenda-se podofilotoxina a 0,5%, um dos constituintes activos
da resina de podofilina.Tem eficdcia igual a podofilina, mas é menos toxico e
parece causar menos erosao.

m Alguns peritos desaconselham o uso da podofilina nas verrugas anais. Nao se
devem usar grandes quantidades de podofilina, por ser téxica e de facil absorcao.
O seu uso é contra-indicado durante a gravidez e o aleitamento.

ou

m TCA a80-90%, cuidadosamente aplicado as verrugas evitando o tecido normal,
seguido de aplicagao de po6 de talco ou de bicarbonato de s6dio na zona tratada,
para remover o acido que nao reagiu. Repetir a aplicacdo com intervalos semanais.

B. Fisicos

m Crioterapia com nitrogénio liquido, diéxido de carbono sélido ou criossonda.
Repetir a aplicagdo com intervalos de 1-2 semanas

ou

m electrocirurgia

ou

® remocao cirdrgica

VERRUGAS VAGINAIS

Esquemas recomendados

m crioterapia com nitrogénio liquido
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ou

m podofilina a 10-25%. Deixar secar antes de retirar o espéculo
ou

m TCA a80-90%.

VERRUGAS CERVICAIS

Nao se deve iniciar o tratamento de verrugas cervicais antes de conhecer
os resultados da analise de um esfregaco do colo do ttero. Muitos peritos
desaconselham o uso da podofilina ou TCA nas verrugas cervicais.

Recomendacdes para o tratamento das verrugas cervicais

m O tratamento deve incluir a consulta de um perito
m Esfregaco cervical para Papanicolaou
m Nao usar TCA ou podofilina.

VERRUGAS DO MEATO E DA URETRA

As verrugas do meato acessiveis podem ser tratadas com podofilina a 10-25%,

em tintura composta de benzoina, ou com podofilotoxina a 0,5%, se disponivel.
Deve haver o maximo cuidado em garantir que a zona tratada esteja seca, antes de
permitir o contacto com as superficies epiteliais normais. A podofilina regista taxas
de sucesso baixas.

Para o diagndstico de verrugas intra-uretrais é necessaria uma uretroscopia, mas

deve suspeitar-se da sua existéncia em homens com verrugas do meato recorrentes.

Alguns peritos preferem a remocao electro-cirargica. A aplicacao intra-uretral de
um creme de.fluorouracil a 5% ou de tiotepa pode ser eficaz, mas nao ha avaliacdes
adequadas. Nao se deve usar a podofilina.

Tratamentos recomendados

m crioterapia
ou
m podofilina a 10-25%
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3.9. INFECCOES POR TRICHOMONAS VAGINALIS

O protozodrio flagelado T. vaginalis é quase exclusivamente transmitido por via
sexual nos adultos. A infeccdo pode ser assintomatica. A tricomoniase sintomatica
apresenta-se nas mulheres com um corrimento vaginal repugnante e prurido na
vulva, e com uretrite nos homens.

Tratamento de parceiros sexuais

Parceiro(s) sexual(ais) devem ser notificados e tratados; os pacientes devem ser

aconselhados a evitar actividade sexual até que ambos (paciente e parceiro) estejam
tratados. Com frequéncia, a tricomoniase é assintomatica nos homens, mas cada vez
mais é referida com a causa da uretrite sintomatica ndo-gonocécica e nao-clamidica.

TRICOMONIASE NA GRAVIDEZ

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Provou-se que a infeccao por T. vaginalis esta associada a evolucdes adversas na
gravidez, em especial o rompimento prematuro de membranas, partos prematuros
e baixo peso ao nascimento. Esta associacdo é sobretudo importante nas mulheres
sintomaticas. E necessaria mais investigacao para demonstrar o impacto do
tratamento da tricomoniase na prevencdo de evolugdes adversas da gravidez.

Embora ndo se recomende o uso de metronidazol no primeiro trimestre da gravidez,
ele pode ser usado sempre que um tratamento precoce seja a melhor escolha para
evitar um resultado adverso na gravidez. Nesse caso, deve usar-se uma dose mais
reduzida (2 g em dose oral tinica, em lugar de tratamento prolongado). Os estudos

e meta-analises ndo demonstraram uma associacao consistente entre o uso de
metronidazol na gravidez e efeitos teratogénicos e mutagénicos nos recém-nascidos.

Seguimento

Deve pedir-se as pacientes que voltem a consulta, se os sintomas persistirem, ao fim
de 7 dias. Deve excluir-se cuidadosamente a re-infecgao. Os pacientes ndo curados
com o tratamento inicial respondem muitas vezes favoravelmente a repeti¢cdo do
tratamento num esquema de sete dias. Foi registada resisténcia aos
5-nitroimidazolas, o que pode ser uma causa de falha do tratamento.
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Os pacientes que ndo obtenham cura com o tratamento repetido de metronidazol
podem ser tratados com um esquema de 2 g de metronidazol por via oral
diariamente, mais 500 mg aplicados intra-vaginalmente todas as noite, durante

3-7 dias. Os preparados vaginais de metronidazol encontram-se em muitas partes
do mundo, mas s6 sdo recomendados no tratamento de infeccoes refractarias, e nao
na terapia primadria da tricomoniase. Um esquema alternativo consiste em 400 mg ou
500 mg de metronidazol" por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias.

Esquema recomendado para infec¢cdes vaginais

m metronidazol, 2 g por via oral em dose tinica
ou
m tinidazol, 2 g por via oral em dose tnica

Nota

m A taxa de cura relatada para mulheres varia de 82 a 88% mas pode aumentar para
95% se os parceiros sexuais forem tratados simultaneamente.

Esquema alternativo

m metronidazol, 400 mg ou 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias
ou
m tinidazol, 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 5 dias

Nota

m Outras 5-nitroimidazolas sao também eficazes, em dose tinica ou maultipla.

m  Os pacientes que tomem metronidazol ou outras imidazolas devem ser
aconselhados a ndo consumirem alcool enquanto tomam o medicamento e
até 24 horas ap6s a ultima dose.

m  Em geral, o uso do metronidazol ndo é recomendado no primeiro trimestre da
gravidez (ver texto acima).

m  As mulheres assintomaéticas com tricomoniase devem ser tratadas com o mesmo
esquema que as sintomaticas.

Esquemas recomendados para as infeccoes uretrais

m metronidazol, 400 mg ou 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias
ou
m tinidazol, 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 5 dias

11 0 metronidazol existe em capsulas de 200 mg ou 250 mg.

(8}
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Esquema recomendado para as infeccdes neonatais

m metronidazol, 5 mg/kg por via oral, 3 vezes ao dia durante 5 dias

Nota

m  Os lactentes com tricomoniase sintomatica ou colonizacao urogenital persistente
apo6s 0 4° més de vida devem ser tratados com metronidazol.

3.10. VAGINOSE BACTERIANA

A vaginose bacteriana (VB) é uma sindroma clinica resultante da substituicao do
peroxido de hidrogénio normal (H,0,), que produz Lactobacillus sp. na vagina,
por elevadas concentracdes de bactérias anaerébicas como a Gardnerella vaginalis
e a Mycoplasma hominis. Nao se compreende plenamente a causa desta alteracao
microbiana.

Enquanto que a tricomoniase é uma IST, a VB é uma infeccdo endégena do tracto
reprodutivo. Nao estd demonstrado que o tratamento dos parceiros sexuais seja
benéfico. Recomenda-se a redugao ou eliminagao dos factores que predisponham a
VB, como o uso de preparados vaginais antisépticos ou antibiéticos, ou a lavagem
vaginal.

Sao necessarios mais estudos para confirmar as relacdes entre a alteracdao da
microflora vaginal e a infeccdo por VIH.

VB NA GRAVIDEZ

Nada indica que a VB esteja associada a uma maior incidéncia de resultados
adversos na gravidez (por ex. rompimento prematuro das membranas, parto
prematuro e baixo peso ao nascimento). As mulheres gravidas sintomaticas devem
ser tratadas e as que apresentem um historial de partos prematuros devem ser
examinadas para deteccdo de infec¢des assintomaticas. As gravidas com recorréncia
dos sintomas devem repetir o tratamento. Nao se recomenda o rastreamento das
mulheres gravidas assintomaticas sem um historial anterior de partos prematuros.

Nao se recomenda o uso do metronidazol no 1° trimestre da gravidez, mas pode
ser usado no 2° e 3° trimestres. Se o tratamento tiver de ser feito no 1° trimestre,
recomenda se o uso de doses inferiores para reduzir o risco de efeitos negativos.
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VB EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

As mulheres com VB que devam ser submetidas a cirurgia do tracto reprodutivo ou
a aborto terapéutico devem ser tratadas com metronidazol.

Esquema recomendado para a VB

m  metronidazol, 400 mg ou 500 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias.

Nota

m As pacientes que tomem metronidazol devem ser aconselhadas a ndo comsumir
a cool enquanto tomarem o medicamento e nas 24 horas ap6s a tltima dose.

Esquemas alternativos
m metronidazol, 2 g por via oral em dose tinica
ou

m clindamicina, creme vaginal a 2%, 5 g intravaginalmente ao deitar, durante 7 dias

ou

m metronidazol, gel a 0,75%, 5 g intravaginalmente, 2 vezes ao dia durante 5 dias
ou

m clindamicina, 300 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias

Seguimento

m As pacientes devem ser aconselhadas a voltarem a consulta se os sintomas
persistirem, pois pode ser necessario repetir o tratamento

Esquemas recomendados para mulheres gravidas

m  metronidazol, 200 ou 250 mg por via oral, 3 vezes ao dia durante 7 dias, ap6s
0 1° trimestre

m metronidazol 2 g por via oral em dose tnica, se o tratamento for imperativo
durante o 1° trimestre da gravidez (ver texto acima).

Esquemas alternativos

m metronidazol, 2 g por via oral em dose tinica
ou
m clindamicina, 300 mg por via oral, 2 vezes ao dia durante 7 dias
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ou
m metronidazol, gel a 0,75%, 5 g intravaginalmente 2 vezes ao dia durante 7 dias

3.11. CANDIDIASE

CANDIDIASE VULVO-VAGINAL

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

Na maioria dos casos, a candidiase vulvo-vaginal é causada pela Candida albicans
(C. albicans). Até 20% das mulheres infectadas podem ser assintomaticas. Quando
os sintomas se manifestam, normalmente consistem em prurido vaginal, irritacao
e corrimento vaginal ndo fétido, que pode ter a forma de codgulos. O exame clinico
pode revelar eritrema na vulva (vermelhiddo) ou escoriacdes devidas ao acto de
cocar e edema da vulva.

Como regra, a candidiase vulvo-vaginal ndo é contraida durante o acto sexual.
Embora se ndo recomende o tratamento dos parceiros sexuais, ele deve ser
considerado nas mulheres com infeccdo recorrente. Uma minoria dos parceiros
masculinos podem ter balanite, que se caracteriza por eritrema ou inflamagao da
glande do pénis e do preptcio (balanopostite).

Em geral, a terapia inclui a aplicagao topica de uma vasta gama de imidazolas (por
ex., miconazol, clotrimazol, econazol, butoconazol, terconazol) ou nistatin. Embora
sejam normalmente mais caras, as imidazolas exigem um tratamento mais curto e
parecem ser mais eficazes que o nistatin.

CANDIDIASE VULVO-VAGINAL NA GRAVIDEZ

Embora ja haja alguns tratamentos orais de dose tinica eficazes, nao se sabe se sao
seguros. Assim, s6 os azoles topicos devem ser usados no tratamento das mulheres
gravidas. Dos tratamentos investigados para uso durante a gravidez, os mais
eficazes sdo o miconazol, clotrimazol, butoconazol e terconazol.

CANDIDIASE VULVO-VAGINAL E INFECCAO POR VIH

Em vérios locais, incluindo a vulva e a vagina, a candidiase tem uma importante
correlacdo com a infecgdo por VIH. E por norma muito grave e tem recaidas
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frequentes. No geral, exige tratamento prolongado e recorre-se muitas vezes a
terapia cronica de supressao.

RECORRENCIAS

Recomenda-se a redugao ou eliminagao dos factores predisponentes, como o uso

de antibidticos, uso de preparados vaginais antissépticos/antibiéticos e lavagens
vaginais. O tratamento simultdneo de um foco rectal com nistatina ou fluconazol
por via oral ndo traz vantagens na prevencao de recorréncias. Entre os factores
subjacentes a recorréncia da candidiase vulvo-vaginal incluem-se a diabetes melitus
nao controlada, a imunossupressao e o uso de corticosterdides.

BALANOPOSTITE

A balanopostite é uma inflamacgao que afecta a glande do pénis e o preptcio.
Quando devida a C. albicans, encontra-se caracteristicamente em homens sofrendo
de doenca imunossupressora ou com diabetes melitus ndo controlada.

Esquemas recomendados para a candidiase vulvo-vaginal

m miconazol ou clotrimazol, 200 mg intravaginalmente, diariamente durante 3 dias
ou

m clotrimazol, 500 mg intravaginalmente em dose tnica

ou

m fluconazol, 150 mg por via oral em dose tinica

Esquema alternativo

m nistatin, 100 000 IU intravaginalmente, diariamente durante 14 dias

Esquemas recomendados de aplicacdo topica para a balanopostite

m clotrimazol, creme a 1% , 2 vezes ao dia durante 7 dias
ou
m miconazol, creme a 2%, 2 vezes ao dia durante 7 dias

Esquema alternativo

m nistatin creme, 2 vezes ao dia durante 7 dias
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3.12. ESCABIOSE

o
N

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

O 4caro que a provoca, Sarcoptes scabiei, é transmitido por contacto corporal directo
prolongado. Nos adultos, isso ocorre muitas vezes durante o contacto sexual. No
entanto, ha situagdes em que a escabiose é transmitida por contacto corporal intimo
nao relacionado com actividade sexual. Pode ocorrer quando as pessoas vivem ou
permanecem em ambientes muito fechados, como escolas, habitagdes superlotadas e
institui¢des como lares e hospitais psiquidtricos. Para ndo criar estigmas sociais, deve
evitar-se a classificagdo da escabiose como IST, ja que a causa provéavel é o contacto
corporal. Além disso, as recomendacgdes para o tratamento sao diferentes no caso
dos pacientes com escabiose contraida por via sexual. No caso de surtos de escabiose
devida a contacto corporal de natureza ndo sexual, é essencial o tratamento de todas
as pessoas afectadas.

No prazo de uma hora, os dcaros podem penetrar na pele da pessoa contactada.
As proteases (enzimas) da matéria fecal dos dcaros desencadeiam uma reaccao
de hipersensibilidade que origina o sintoma caracteristico de prurido (comichao),
geralmente 2-6 semanas ap6s a infestagao.

Consideragdes especiais

Por vezes, o prurido persiste por varias semanas, ap0ds a terapia adequada. No
caso de ndo haver melhoras clinicas, pode ser adequada uma tnica repeti¢cao do
tratamento ao fim de uma semana. S6 se devem fazer mais tratamentos semanais
se for comprovada a presencga de acaros vivos. Tendo-se excluido a re-infeccao e
estando garantida a adesdo ao tratamento, pode considerar-se uma terapia tépica
anti-inflamatoéria, ja que a manifestagdo clinica pode dever-se a uma reacgdo
alérgica. Devem ser bem lavadas, ou limpas a seco, as roupas de vestir ou de cama
possivelmente contaminadas pelo paciente nos dois dias anteriores ao inicio do
tratamento.

Tratamento da escabiose em adultos, adolescentes e criancas mais velhas

Esquemas recomendados

m locdo ou creme de lindane a 1%, aplicando uma camada fina em todas as areas
do corpo abaixo do pescoco e removendo-a cuidadosamente por meio de

lavagem, passadas 8 horas
ou
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m permetrin, creme a 5%

ou

m benzoato de benzil, logao a 25% aplicada em todo o corpo abaixo do pescoco ao
deitar, em 2 noites; os pacientes podem tomar banho antes de repetir a aplicacdo
e devem lavar-se 24 horas ap6s a aplicagao final

ou

m crotamiton, locdo a 10%, aplicada em todo o corpo abaixo do pescogo ao deitar,
em 2 noites; os pacientes devem lavar-se cuidadosamente 24 horas ap6s a 2°
aplicacdo; em certas zonas geograficas sdo necessdrias 5 noites (o crotamiton tem
a vantagem de uma acgao anti-prurido)

ou

m enxofre a 6% em petrolatum, aplicado em todo o corpo abaixo do pescogo ao
deitar, em 3 noites; os pacientes podem tomar banho antes de repetir a aplicacdo
e devem lavar-se 24 horas ap6s a aplicagao final

Nota

s Olindane nao é recomendado para mulheres gravidas ou em aleitamento.
m Em algumas zonas foi registada resisténcia ao lindane.

Tratamento da escabiose em lactentes, criancas com menos de 10 anos de idade e
mulheres gravidas ou em aleitamento

Esquemas recomendados

m crotamiton 10%, como acima

ou

m  enxofre 6%, como acima

ou

m permetrin 5% creme, aplicado do mesmo modo que o tratamento de enxofre
descrito acima.

Contactos

Os contactos sexuais e os contactos intimos nos lares devem ser tratados como atras.
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3.13. PIOLHO PUBIANO

o
!

TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS

O parasita Pthirus pubis é a causa dos piolhos pubianos. Geralmente, a infestacao
é transmitida por contacto sexual. Por norma, os pacientes procuram cuidados
médicos por causa do prurido.

Esquemas recomendados

m lindane, locao ou creme a 1%, aplicado gentilmente em toda a zona infestada e
nas zonas pilosas adjacentes, seguindo-se lavagem 8 horas mais tarde; como
alternativa, champo de lindane a 1%, aplicado durante 4 minutos e depois
cuidadosamente lavado

ou

m piretrina e butéxido de piperonil, aplicados na zona infestada e nas zonas pilosas
adjacentes e lavados ap6s 10 minutos; a repeticdo do tratamento é indicada
7 dias mais tarde, caso se detectem piolhos ou ovos nas pilosidades, ao nivel da
pele. A roupa de vestir ou de cama provavelmente contaminada pelo paciente nos
2 dias antes de iniciado o tratamento deve ser bem lavada e seca, ou limpa a seco.

ou

m permetrin 1%, como acima

Nota

m  Olindane nao é recomendado para mulheres gravidas ou em aleitamento.

Consideragdes especiais

A infestagado das pestanas deve ser tratada com a aplicacao de uma pomada
oftalmica oclusiva na base das pestanas durante 10 dias, para suprimir os piolhos e
ovos. Nao se deve aplicar a pomada nos olhos.
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4. CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS
SUBJACENTES A TRATAMENTOS

4.1. ESCOLHA DO REGIME ANTIMICROBIANO

EFICACIA

Quando se escolhe entre os tratamentos disponiveis, a eficacia € o critério mais
importante. Idealmente, os esquemas de terapia das IST deveriam curar, no
minimo, 95% dos individuos infectados por uma IST bacteriana. Os esquemas que
correspondam a percentagens de cura inferiores s6 deverao ser usados com grande
precaucdo porque, numa populacao com padrdes instaveis de susceptibilidade, eles
podem seleccionar as estirpes mais resistentes e limitar rapidamente a sua propria
utilidade. Essa precaucdo deve ser aplicada aos esquemas com percentagens de cura
entre os 85% e 0s 95%. Os esquemas com percentagens de cura ainda inferiores ndo
sdo aceitaveis.

Para reduzir o risco do aparecimento e transmissdo de estirpes resistentes dos
agentes patogénicos sexualmente transmissiveis a uma populacdo mais vasta,
devem ser concebidos programas especiais para tratar eficazmente os casos dos
grupos de alto risco, como os profissionais do sexo e os seus clientes. Os regimes
de tratamento destes grupos devem rondar uma eficicia de 100% e sao necessarios
esforcos para promover nessas populagdes comportamentos favoraveis a satde,
preferencialmente pelo recurso a abordagens participatérias com parceiros
educadores e prestadores de cuidados de satde.

Os dados sobre a eficacia numa dada populagao (ou, em certas situagdes, num
subgrupo) ndo podem ser confiantemente aplicados a outra. Idealmente, as
avaliagOes deverdo basear-se em estudos bem concebidos, realizados nas populacdes
onde o tratamento ira ser aplicado. Devido as alteracdes na epidemiologia local de
N. gonorrhoeae e H. ducreyi resistentes, a eficdcia terapéutica contra estas infecgdes
varia com o tempo. Recomenda-se uma vigildncia periédica da efic4cia clinica

e/ou a determinacao da sensibilidade in vitro. Caso ndo se conhecam os niveis de
resisténcia e as percentagens de cura numa zona, os esquemas usados devem ser
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aqueles que oferecam expectativas razoaveis de produzir percentagens aceitaveis de
cura, nas condigdes ecoldgicas mais adversas. Poucos ensaios clinicos comparativos
sdo suficientemente amplos para definirem pequenas diferencas de eficacia entre
esquemas antimicrobianos altamente eficazes.

Nota

m Para garantir a eficicia, recomenda-se aos profissionais de sadde que ndo usem
doses inferiores as recomendadas.

SEGURANCA

CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS SUBJACENTES AO TRATAMENTO

A toxicidade é a segunda grande preocupacdo no tratamento das IST, devido a
frequéncia com que os pacientes sao re-infectados e a sua consequente exposigao

a tratamentos repetidos com antimicrobianos. Além disso, o tratamento de
agentes das IST resistentes exige com frequéncia que se atinjam niveis elevados

de antimicrobianos no soro, em alguns casos por periodos de 7 dias ou mais. Os
esquemas combinados aumentam ainda mais o risco de reac¢des adversas aos
medicamentos. A gravidez, relativamente comum nos grupos sexualmente activos
com elevada incidéncia de IST, representa uma situagao especifica, perante a qual
assumem importancia as consideragdes adicionais sobre a seguranca do feto. A
seguranca das fluoroquinolonas nas mulheres e adolescentes gravidas é incerta, o
que restringe o seu uso nestes grupos. Em algumas zonas ndo se usa a doxiciclina,
por causa do perigo de fotossensibilizagdo. As tetraciclinas sdo contra-indicadas na
gravidez e nas criancas com idade inferior a 8 anos.

A proeminéncia das cefalosporinas de terceira geragao nos esquemas recomendados

resulta do facto de aliarem baixa toxicidade a alta eficdcia, mesmo contra organismos
relativamente resistentes.

CUSTO

O custo é um importante factor limitativo, em toda a parte. Em certas partes do
mundo em desenvolvimento escolhe-se, por exemplo, a canamicina de preferéncia
a espectinomicina no tratamento da gonorreia, por ser mais barata. No entanto,

ao calcular o custo total dos diversos esquemas, é importante ter em conta os
custos associados as terapias menos eficazes: repeticao do tratamento, transmissao
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posterior da infeccdo, complicagdes e seleccao para resisténcia microbiana
aumentada. A escolha do esquema mais adequado pode ser facilitada pelo recurso
de uma analise formal de decisao. Por vezes, as andlises de sensibilidade podem
compensar as incertezas dos dados primaérios.

ADESAO E ACEITABILIDADE

A adesao dos pacientes aos esquemas de tratamento das IST é um problema que
limita seriamente a eficacia dos esquemas multi-dose, como os que envolvem a
eritromicina e as tetraciclinas. Os esquemas de dose tinica ou de muito curta duragao
devem, portanto, ser preferidos. Provou-se que um aconselhamento adequado e a
educacdo para a saide aumentam a adesdo ao tratamento e devem, por isso, estar
integrados no tratamento clinico.

E necessario um esforgo extra para conseguir a adesao dos pacientes adolescentes,
j& que estes sdo muitas vezes menos tolerantes face aos efeitos colaterais. Podem
também querer esconder dos outros o facto de andarem a tomar medicamentos.
Os agentes da satide devem assegurar-se que as instrucdes sao plenamente
compreendidas — especialmente se varios esquemas estiverem envolvidos —
incluindo as possiveis consequéncias se o tratamento ficar incompleto.

Certas sociedades preferem decididamente os esquemas orais as injec¢des, enquanto
que outros grupos encaram as injeccdes como a tinica forma aceitavel de tratamento.
Face a emergéncia e difusao da infeccao por VIH, deve dar-se preferéncia aos
esquemas orais para reduzir os riscos associados as picadas de agulhas. A educacao

dos pacientes sobre a eficdcia dos preparados orais deve ser incluida no tratamento
das IST.

DISPONIBILIDADE

o
'
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A distribuicao geogréfica dos medicamentos e a sua disponibilidade variam
consideravelmente. Poder-se-ia melhorar a disponibilidade regional de certos
medicamentos excelentes, incluindo-os na lista nacional dos medicamentos
essenciais.
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INFECCOES COEXISTENTES

Quando vérias IST prevalecem numa populacdo, a co-infecgdo pode ser uma
ocorréncia comum. Infelizmente, a capacidade de curar co-infecgdes comuns

com um simples medicamento foi reduzida pela resisténcia do N. gonorrhoeae

as tetraciclinas. Hoje em dia, a terapia dupla é exigida em muitos casos para as
infeccOes simultaneas por gonococos e clamidias. O cancroéide e a sifilis simultaneos
exigem um esquema multi-medicamentoso. A gravidade da doenca causada por
agentes patogénicos sexualmente transmitidos (por ex., virus do herpes simplex,

H. ducreyi, T. pallidum) pode aumentar com a infeccao por VIH e a SIDA, devendo o
tratamento ser prolongado e intensificado.

RISCO DE REDUZIR A EFICACIA DE MEDICAMENTOS PARA OUTRAS INDICAGOES

CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS SUBJACENTES AO TRATAMENTO

Os medicamentos mais eficazes mas mais caros nao devem ser reservados para
os centros de referéncia. O uso de esquemas menos eficazes a nivel dos cuidados
primarios desencoraja os pacientes a procurar os tratamentos mais prontamente
e rapidamente disponiveis e estimula a transmissao de infecgdes e o risco de
resisténcia antimicrobiana aos antibiéticos seleccionados.

Tem-se recorrido ao tratamento simultaneo com varios agentes para evitar a
emergéncia de resisténcia nos individuos, durante a terapia da tuberculose.
Desconhece-se a efic4cia desta técnica na prevencao do surgimento de resisténcia
nas populacdes com IST. Infelizmente, a resisténcia a vérios antimicrobianos é,

por vezes, adquirida simultaneamente pelo N. gonorrhoeae. O uso de multiplos
medicamentos para tratar processos polimicrobianos (por ex., DIP) ou possiveis
infec¢des simultaneas (por ex., tetraciclina para a co-infeccao por clamidias nos casos
de gonorreia), é largamente praticado e recomendado.
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4.2. COMENTARIOS SOBRE CADA MEDICAMENTO

CEFALOSPORINAS

Vérias cefalosporinas da terceira geracao revelaram-se eficazes no tratamento

da gonorreia. A cefixima tem a vantagem de ser um preparado oral. Também é
provavelmente eficaz contra o cancréide, mas ainda nao foi avaliada nessa condigao.
A eficacia da ceftriaxona no tratamento da gonorreia e do cancréide esta bem
documentada. Ha uma sélida correlagao positiva entre as concentrac¢des inibidoras
minimas de penicilinas e cefalosporinas.

Além de tratar a gonorreia anogenital sem complicacdes, uma dose tnica de
ceftriaxona é eficaz contra a oftalmia gonocécica dos recém-nascidos, a conjuntivite
e a infeccdo da faringe. Dado o seu custo, é tentador usar doses de ceftriaxona
abaixo dos 125 mg. Contudo, isso provavelmente acelerara o desenvolvimento de
resisténcia, pelo que tais esquemas ndo sao recomendados.

MACROLIDEOS

A azitromicina é um antibiético azalideo, estruturalmente relacionado com o
macrolideo eritromicina. E ligeiramente menos potente que a eritromicina contra
alguns organismos Gram-positivos mas demonstra uma actividade superior contra
uma vasta gama de organismos Gram-negativos, incluindo Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenza e Haemophilus ducreyi.

Caracteriza-se por um espectro mais largo de actividade e uma menor incidéncia

de eventos adversos e de interaccdes com outros medicamentos. Tem uma baixa
concentragao no plasma, mas uma concentracdo elevada e prolongada nas células

e tecidos, dai resultando uma extensa distribuicao nos tecidos e acumulacao
intracelular. Isso torna-o um antibiético ideal para o tratamento de infec¢oes em
tecidos profundos. Devido a sua longa meia-vida nos tecidos, uma dose didria tinica
de 1g por via oral é recomendada no tratamento da infecgao genital por clamidias.

Embora a azitromicina oral tomada em doses de 2 g seja eficaz contra a
N. gonorrhoeae, actualmente a OMS ndo a recomenda no tratamento de rotina desta
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CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS SUBJACENTES AO TRATAMENTO

infeccao, devido a crescente intolerancia gastro-intestinal do medicamento numa
dose desse nivel. Além disso, estudos feitos no Brasil, em trés paises das Caraibas
(Trinidad, Guiana e S.Vincente) e nos EUA, referiram a emergéncia de culturas de
N. gonorrhoeae com reduzida sensibilidade a azitromicina.12,13,14

A azitromicina provou ser também eficaz contra outras IST, como cancroéide,
donovanose e sifilis inicial, mas sao necessérios mais dados antes de se poder
recomendar o seu uso generalizado nessas infecgdes.

Dados preliminares indicam que a azitromicina é segura para as mulheres gravidas,
embora o nimero de mulheres nos ensaios do medicamento tenha sido até agora
pequeno, com um seguimento de duragdo muito curta. Actualmente, o medicamento
estd classificado como « Gravidez categoria B »15. Estudos aleatérios, comparando o
uso de um esquema de dose tinica de azitromicina com eritromicina, no tratamento
de clamidias em mulheres gravidas, indicam que a azitromicina ndo s6 aumentou
substancialmente a percentagem de curas, como também reduziu a ocorréncia

de efeitos colaterais associados aos tratamentos padrao com eritromicina.’6 Num
estudo, foi registado um ntmero significativamente menor de efeitos colaterais
gastrointestinais no grupo da azitromicina do que no grupo da eritromicina (11,9%
contra 58,1%, P < 0,01), enquanto que ambos os medicamentos tinham uma eficacia
semelhante no tratamento (88,1 % contra 93,0%,

P >0,05). Como ndo existem dados sobre a presenga de azitromicina no leite
materno, o medicamento s6 deve ser administrado a maes em aleitamento quando
nao haja alternativa conveniente. Os dados existentes sobre a seguranca da
azitromicina sugerem que ela pode ser dada mesmo a nivel de cuidados primarios
de satide, na condi¢do de os agentes sanitarios estarem devidamente preparados
para alertar os pacientes quanto aos potenciais efeitos levemente adversos do
medicamento.

12 Centro de Controlo e Prevencao de Doencas. A resisténcia da Fluoroquinolone a Neisseria gonorrhoeae, Hawaii,
1999, menor susceptibilidade a azitromicina na N. gonorrhoeae, Missouri, 1999. JAMA 2000 Oct 18;284(15):1917-9.

13 Young H, Moyes A, Mcmillan A. Neisseria gonorrhoeae resistente a azitromicina e eritromicina apds tratamento com
azitromicina. Int J STD AIDS 1997;8:299-302.

14 Dillon R, Li H, Sealy J, Ruben M. The Caribbean GASP Network, Prabhakar P. Susceptibilidade antimicrobiana de
focos de Neisseria gonorrhoeae em trés paises das Caraibas: Trinidad, Guiana e S. Vincent. Sex Transm Dis, 2001.
28(9):508-14.

15 Gravidez categoria B - segura en estudos com animais, sem dados sobre os humanos.

16 Wehbeh, H.A., et al., Azitromicina em dose Unica para a Clamidia em gravidas. J Reprod Med, 1998. 43(6):509-14.
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SULFONAMIDAS

As sulfonamidas foram os primeiros medicamentos antibacterianos sistémicos
eficazes usados em seres humanos. Sao primariamente bacteriostaticas e agem
interferindo com a sintese bacteriana do acido félico. Sdo metabolizadas no figado
e excretadas pelos rins. Por norma sdao administradas por via oral, o que as torna
preferiveis a outros antibacterianos. Contudo, com a crescente resisténcia das
bactérias a estes medicamentos, o seu papel e importancia diminuiram e foram
largamente substituidos por outros antibacterianos mais eficazes e menos toxicos.

Da adicado de trimetoprim as sulfanomidas resulta um medicamento combinado,1”
mais eficaz devido a ac¢do sinérgica dos dois componentes; a combinacdo ajuda
também a reduzir a resisténcia bacteriana, inibindo simultaneamente dois passos
sequenciais do metabolismo bacteriano. No entanto, esta combinacdo atingiu o
limite da sua utilidade no tratamento de IST como clamidias e a gonorreia. Embora
alguns paises ainda a usem no tratamento da infeccdo por gonococos, ndo é um
agente antimicrobiano ideal para essa infeccdo.

Nao se recomendam sulfanomidas no taltimo trimestre da gravidez, porque podem
causar ictericia no recém-nascido; também nao sao recomendadas no tratamento
de infec¢des dos recém-nascidos e das maes em aleitamento, porque o sistema de
enzimas hepaticas dos recém-nascidos é imaturo.

QUINOLONAS

-
-

Os agentes mais antigos, como a rosoxacina, ja ndo sao recomendados. No entanto,
algumas das novas fluoroquinolonas representam uma promessa notavel enquanto
agentes orais para tratamento da gonorreia. O seu uso é contra-indicado na gravidez
e ndo sao recomendadas nas criangas e adolescentes, embora a ciprofloxacina esteja
licenciada na Dinamarca para a profilaxia de dose tinica da doenca meningocécica
das criancas.

A actividade individual in vitro das fluoroquinolonas contra a N. gonorrhoeae varia
grandemente. Ha algumas provas de concentragdes inibitérias minimas crescentes

OLN3WVLVYL OV SILNIDIVrdNs SIVINIWVYANNAL SIQIVIIAISNOD
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em estirpes isoladas, ap6s o tratamento com agentes menos activos. A ciprofloxacina
é considerada como o agente com maior actividade contra a N. gonorrhoeae.

A N. gonorrhoeae resistente a quinolona (QRNG) tornou-se comum em zonas da Asia
e do Pacifico. Em 1996 a percentagem de gonococos resistentes a quinolona registada
nessas zonas ia de menos de 1% na Nova Zelandia a 15% na Republica da Coreia,
24% na Regido Administrativa Especial de Hong Kong, da China, 53% no Cambodja
e 66% nas Filipinas.

Nos EUA, a QRNG é cada vez mais comum nas regides ocidentais. As quinolonas
ja ndo sao recomendadas no tratamento da gonorreia no Havai; na Califérnia, sao
usadas com precaugao.18

A resisténcia da N. gonorrhoeae as quinolonas continuara a expandir-se no mundo.
E imperioso reforcar a vigildncia da resisténcia antimicrobiana, para orientar as
recomedacoes de tratamento.

E limitada a experiéncia do tratamento de infecgdes devidas a clamidias com
fluoroquinolonas. Dos agentes actualmente estudados, a afloxacina oferece o maior
potencial quando administrada em doses de 300 mg 2 vezes ao dia durante 7 dias.
E eficaz contra a infeccdo por gonorreia e clamidias, mas a utilidade do esquema é
limitada pela duracdo da terapia, o que pode prejudicar a obediéncia do paciente, e
pelo alto custo do medicamento.

TETRACICLINAS

CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS SUBJACENTES AO TRATAMENTO

Existem numerosas tetraciclinas igualmente eficazes. Podem ser substituidas pela
doxicilina e pelo hidro-cloreto de tetraciclina conforme adequado.

4.3. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NA N. GONORRHOEAE

Ha dois tipos principais de resisténcia antimicrobiana na N. gonorrhoeae:

18 Centros de Prevencéo e Controlo das Doencas. Orientacdes para o Tratamento de IST, 2002. MMWR, 2002, 51
(RR-6):1-80.
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m A resisténcia cromossémica envolve as penicilinas e uma vasta gama de outros
agentes terapéuticos, como as tetraciclinas, espectinomicina, eritromicina,
quinolonas, tianfenicol e cefalosporinas;

m A resisténcia mediada pelos plasmideos afecta as penicilinas e tetraciclinas

A N. gonorrhoeae com resisténcia cromossémica, os gonococos produtores de
penicilinase com resisténcia mediada pelos plasmideos e as estirpes de tetraciclina
resistentes, todos estdo em aumento e tém tido um impacto importante na eficacia
dos esquemas tradicionais do tratamento da gonorreia.

A resisténcia cromossémica tem sido observada na N. gonorrhoeae desde a
introducao das sulfonamidas nos anos 30. O seu significado actual é que as estirpes
com resisténcia cromossOmica sao muitas vezes resistentes a numerosos agentes
antimicrobianos que foram usados para tratar a gonorreia. Ha também resisténcia
cruzada entre a penicilina e as cefalosporinas de segunda e terceira geracado. Esta
tendéncia é inquietante, embora ainda ndo tenha significado face ao uso clinico da
ceftriaxona. A resisténcia de alto nivel a espectinomicina esporadicamente registada
nos gonococos também é mediada pelos cromossomas.

A eficécia e a utilidade da actual vigilancia da resisténcia dos gonococos sao
limitadas; torna-se necessario desenvolver um instrumento simples para avaliar e
monitorizar a resisténcia antimicrobiana dos gonococos. A falta de normalizacao na
metodologia dos testes de sensibilidade continua a ser um problema. Deviam usar
-se métodos normalizados que incluissem um conjunto de estirpes de referéncia. O
teste de sensibilidade de difusdao em disco continua deficientemente normalizado;
um dos problemas é a falta de discos antimicrobianos com o contetido correcto.

4.4, RESISTENCIA ANTIMICROBIANA NA H. DUCREYI

-
w
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A vigilancia da susceptibilidade antimicrobiana do H. ducreyi é agravada pelas
dificuldades técnicas na execucao dos testes de sensibilidade. Muito poucos centros
fornecem dados.

H. ducreyi criou resisténcia a varios antimicrobianos diferentes mas, exceptuando
duas estirpes isoladas em Singapura no inicio da década de 1980, ainda nao foi
registada resisténcia a eritromicina; por isso, esta continua a ser o tratamento
recomendado. A ceftriaxona e a ciprofloxacina sao alternativas aceitaveis, visto que
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CONSIDERACOES FUNDAMENTAIS SUBJACENTES AO TRATAMENTO

ndo foi registada resisténcia in vitro a qualquer destes medicamentos, embora se
tenham observado frequentes falhas no tratamento com a ceftriaxona em pacientes
tanto VIH-positivos como VIH-negativos num estudo realizado em Nairobi, Quénia,
em 1991. A terapia de dose tinica de azitromicina anuncia-se como outra alternativa
promissora, mas sdo necessarios mais dados.

A resisténcia mediada pelos plasmideos foi detectada perante a ampicilina,
sulfanomidas, tetraciclina, cloranfenicol e estreptomicina. Todas as estirpes de H.
ducreyi contém agora plasmideos para beta-lactamase, muitos dos quais foram
descritos. Nem a penicilina nem a ampicilina sao eficazes contra o cancroide.
Também a resisténcia a tetraciclina esta generalizada. Tal como a N. gonorrhoeae,

H. ducreyi pode também conter um grande plasmideo capaz de mobilizar
plasmideos menores de resisténcia ndo conjugativa. A resisténcia ao trimetoprim e a
tetraciclina pode ocorrer na auséncia de plasmideos.

A resisténcia as sulfonamidas estd no momento generalizada; estirpes com reduzida
sensibilidade ao trimetropim tém cada vez maior prevaléncia no Sudeste Asiatico

e em partes da Africa e da América do Norte. Onde as estirpes continuam sensiveis
ao trimetropim, o tratamento com este agente, sozinho ou combinado com uma
sulfonamida, continua a ser eficaz.

No sudeste asiatico, enzimas controladas por plasmideos inactivadores dos
aminoglicosideos reduziram a utilidade destes antimicrobianos no tratamento do
cancréide. De momento, tal ndo se verifica na Africa ou em outras partes do mundo.
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5. ASPECTOS PRATICOS DO TRATAMENTO
DE CASOS DE IST

5.1. PACOTE DE SAUDE PUBLICA PARA PREVENGCAO E CONTROLO DAS IST

Pode conseguir-se prevengao e controlo eficazes das IST usando uma combinacao
de respostas que constituem o “pacote de satide publica”. Indicam-se abaixo as suas
componentes essenciais.

Pacote de saude publica para prevencao e controlo das IST: componentes essenciais.

m promogdo de comportamentos sexuais mais seguros

m programacao dos preservativos - abrangendo uma série de ac¢des, desde a
promocao dos preservativos ao planeamento e gestdo dos suprimentos e
distribuicao

m promocao de comportamentos de procura de cuidados de satide

m integracdo da prevencao e cuidados das IST nos cuidados primarios de saade,
nas unidades de cuidados de satide reprodutiva, clinicas privadas e outras

m servigos especificos para populagdes em risco - trabalhadores sexuais de ambos
os sexos, adolescentes, condutores de camides de longo curso, militares e
prisioneiros

m tratamento abrangente dos casos de IST

m prevencdo e cuidados da sifilis congénita e conjuntivite neonatal

m deteccdo precoce das infecgdes sintomaéticas e assintomaticas.

5.2. TRATAMENTO ABRANGENTE DE CASOS DE IST

Uma das componentes essenciais do pacote de satde ptublica é o tratamento
abrangente dos casos de IST, incluindo a identificacdo da sindroma, o seu
tratamento antimicrobiano, educacdo do paciente, distribuicdo de preservativos,
aconselhamento, e notificacdo e tratamento dos parceiros sexuais.

-
(8]

1SI 3d SOSVD 3d OLNIWVIVYL 04 SOJILydd SOLD3dSY




~ ~ , 77BN
ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS @

IDENTIFICACAO DA SINDROMA
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ASPECTOS PRATICOS DO TRATAMENTO DE CASOS DE IST

Deve garantir-se a possibilidade de tratar os casos de IST em qualquer unidade de
satude, tanto do sector publico como do privado. Uma componente essencial sera a
privacidade da consulta. Dependendo de quem presta os cuidados, pode também
ser necessario garantir certas condigdes, como uma mesa ou marquesa de exame
com iluminagdo adequada, luvas, seringas, espéculos, equipamento de esterilizagao
e materiais de laboratorio.

Para os individuos que procuram a avaliacdo de uma IST, os cuidados adequados
incluem as seguintes componentes:

m fazer o historial,incluindo avaliagdo dos riscos comportamentais, demogréficos e
médicos

m exame fisico, em especial da zona genital; esta é uma actividade que, em certas
condicdes, deve ser abordada com mais sensibilidade e compreensao

m definicdo de um diagndstico sindrémico ou com base em testes laboratoriais

m terapia curativa ou paliativa, usando o antimicrobiano mais eficaz para o
agente patogénico, desde a primeira visita do paciente

m educagdo e aconselhamento do paciente (onde houver servigos de
aconselhamento), incluindo informagdes sobre:
- adesdo ao tratamento
- natureza da infeccao
- importancia da notificagdo do parceiro e do seu tratamento
- reducdo dos riscos e prevencao de transmissao ulterior da IST
- percepgao do risco de VIH e avaliagdo

m seguimento clinico, quando adequado e possivel.

Sao quatro as principais componentes do controlo das IST:

m educacdo dos individuos em risco sobre os modos de transmissao da doenca e os
meios de reduzir os riscos dessa transmissao

m deteccdo da infecgdo em individuos assintomaticos e nos que, sendo sintomaticos,
porventura nao procuram nem diagnostico nem servigos terapéuticos

m tratamento eficaz dos individuos infectados que procuram cuidados

m tratamento e educacdo dos parceiros sexuais de individuos infectados.

A prevencao das IST baseia-se primariamente na alteracdo dos comportamentos
sexuais que colocam as pessoas em risco e na promogao do uso de preservativos.
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TRATAMENTO ANTIMICROBIANO DA SINDROMA

Sejam quais forem os meios usados no diagnéstico — diagramas ou testes
laboratoriais — a disponibilidade e uso de antimicrobianos eficazes é uma exigéncia
absoluta. Os medicamentos devem estar disponiveis desde o primeiro contacto com
o paciente de IST. O tratamento eficaz deve também estar disponivel e ser usado no
sector privado.

EDUCAGAO DO PACIENTE

-
~N

Entre outras coisas, os pacientes devem ser informados sobre a natureza da infeccao
e a importancia de tomarem as doses completas do medicamento.

Uma consulta de IST é uma oportunidade tinica para educar para prevenir o VIH
e as IST junto de pessoas que, por definicdo, estejam em risco de tais infec¢des. Os
adolescentes sao um grupo alvo particularmente importante para a prevencao
primadria, porque tém ainda pela frente a maior parte da sua vida sexual activa e
reprodutiva. Além disso, os adolescentes podem estar menos inclinados a reflectir
sobre os riscos de contrairem uma IST.

Os profissionais da satde que tratem pacientes com IST devem criar-lhes
condi¢des que promovam comportamentos sexuais mais seguros. A avaliacdo dos
comportamentos é parte integrante do historial duma IST e os pacientes devem
ser educados quanto ao modo de reduzir os riscos de contrairem uma IST ou
VIH, incluindo a abstinéncia, uma cuidadosa seleccao dos parceiros e o uso de
preservativos.

Deve haver preservativos disponiveis em todas as unidades de satide que prestem
servigos para IST. Devem também dar-se instrugdes sobre o seu uso adequado.
Embora os preservativos ndo constituam uma protecgao absoluta contra qualquer
infeccdo, devidamente usados reduzem em muito o risco de infecgao. O problema da
prevencdo da gravidez também deve ser abordado, insistindo-se na dupla protecgao.
Os adolescentes devem ser instruidos quanto aos locais onde podem ter acesso a
conselhos sobre a contracepcdo e a futuras distribui¢des de preservativos.
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FORNECIMENTO DE PRESERVATIVOS
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A promocdo do uso de preservativos exige que as autoridades sanitdrias garantam
a existéncia de um fornecimento adequado de preservativos de boa qualidade

e a preco acessivel, nas unidades de satide e em outros locais de distribuicao na
comunidade. A promocao social dos preservativos é outro modo de aumentar o
acesso aos preservativos.

ACONSELHAMENTO

ASPECTOS PRATICOS DO TRATAMENTO DE CASOS DE IST

Uma consulta de IST oferece a oportunidade de o agente de satide discutir e explorar
com o paciente, numa base individual, os seus factores de risco perante o VIH/IST

e outros aspectos relacionados com a prevengao e o tratamento. Por norma, trata-se
de dar informacdes sobre as IST e a respectiva prevengao, o uso de preservativos e

a notificacao do parceiro. Esta educagao para a prevencdo é uma parte essencial das
consultas de IST.

Contudo, a simples informagao ndo é normalmente suficiente para que os
pacientes avaliem com exactiddo os seus proprios riscos de infeccdo, para que
encarem o desafio de informar o(s) parceiro(s), evitem infec¢des futuras ou

tratem as complicacOes das IST. Algumas questdes suscitadas no decurso de uma
consulta de IST podem provocar reacgdes emocionais do paciente. E por isso que o
aconselhamento se deve seguir a educagao.

Definimos aqui aconselhamento como um processo de interac¢ao confidencial,
durante o qual um prestador de cuidados pode ajudar um paciente a reflectir sobre
problemas associados a uma IST e a explorar possiveis linhas de ac¢do. Muitas vezes
é necessario construir competéncias e praticar diversos comportamentos, o que
pode exigir multiplas visitas. O aconselhamento exige mais tempo do que o método
tradicional de transmitir informagoes; também exige do prestador de cuidados
maior empatia e melhor compreensdo da situagao social e econémica do paciente,
além da capacidade de controlar as suas préprias atitudes e de evitar juizos de valor.

Entre os pontos a abordar numa sessao de aconselhamento mencionam-se:

m informar parceiro(s) ou conjuge sobre o diagnéstico da IST (opgao: essa
informacdo é transmitida pelo prestador de cuidados ou pelo paciente)




@ ORIENTACOES PARA O TRATAMENTO DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

m avaliar os riscos do paciente para o VIH e decidir quanto a fazer ou nao o teste
respectivo

m apreender, e aceitar, complicagdes perturbantes das IST, como infertilidade
e sifilis congénita

m lidar com uma IST incurédvel, como o herpes genital, que pode ser transmitido
ao(s) parceiro(s) ou conjuge

m prevenir futuras infec¢des, incluindo estratégias de conversas com o(s) parceiro(s)

ou conjuge sobre o uso de preservativo

m confidencialidade, revelacdo e risco de violéncia ou de reaccoes de estigmatizacdo
por parte do conjuge, parceiro(s), familia ou amigos

m dar aos pacientes a possibilidade de controlarem a prépria vida e de se
responsabilizarem pela prevencao da doenga.

Antes de oferecer aconselhamento aos pacientes de IST, o prestador de cuidados
deve:

m identificar as necessidades do utente, que pode sentir-se ansioso perante um
aspecto especifico da IST, ou pode ter uma necessidade especial de avaliar
confidencialmente um risco ou de planear a reducao desse risco

m ter competéncia para aconselhar, dispondo de privacidade e de tempo
(por norma, 15-20 minutos), incluindo disponibilidade para conversas de
seguimento, se adequado.

Geralmente, estas condicdes ndo se encontram numa clinica de IST muito
frequentada ou numa unidade de consultas externas. Assim, sugere-se que, quando
se identificar uma necessidade no campo do aconselhamento, o paciente seja
referido para um servigo de aconselhamento préximo, caso exista. Se nao existir,
pode ser designado um assistente social ou de satde que dé o aconselhamento.
Essa pessoa deve ter formacado e deve dispor do espaco e tempo necessarios ao
aconselhamento. Embora nem todos os adolescentes necessitem de ser referidos
para aconselhamento, eles tém uma necessidade bem reconhecida de conversar com
alguém que lhes merega confianca e que esteja bem informado. Ligacdes a grupos
locais de apoio que trabalhem com jovens podem reforcar o aconselhamento clinico
prestado nas unidades de satide e estimular os pacientes a voltarem a clinica no
futuro, caso necessitem.

Em muitos paises em desenvolvimento onde os recursos para a satide sdo escasos,
os servicos de aconselhamento nem sempre estdo geralmente acessiveis. Contudo,

-
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reconhece-se que algumas das qualidades necessarias ao aconselhamento —
compreensao, sensibilidade e capacidade de comunicar — sao qualidades que
muitos profissionais da satide j& possuem e aplicam diariamente, no seu contacto
com os pacientes. Mesmo sem uma formacao especifica em aconselhamento,

os profissionais da satide devem ser estimulados a travar com os pacientes um
didlogo sobre as IST, para explorarem a avaliagao dos riscos e as opgdes individuais
em matéria de comportamentos, identificando os que precisam de mais apoio
emocional, se esse apoio estiver disponivel.

NOTIFICAGAO DOS PARCEIROS SEXUAIS E SEU TRATAMENTO

ASPECTOS PRATICOS DO TRATAMENTO DE CASOS DE IST

Contactar os parceiros sexuais de utentes com IST, persuadi-los a apresentarem-

se numa unidade que preste servicos de IST e trata-los — com prontidao e eficacia
— sdo elementos essenciais de qualquer programa de controlo de IST. No entanto,
estas ac¢Oes devem ser executadas com sensibilidade e respeito pelos valores sociais
e culturais, evitando problemas de ordem ética e pratica como rejeigao e violéncia,
sobretudo contra as mulheres.

Os parceiros sexuais de pacientes com IST estardo provavelmente infectados e ha
que oferecer-lhes tratamento. Podem evitar-se re-infecgdes e uma maior transmissao
das IST gracas a referéncia dos parceiros sexuais para diagnostico e tratamento.

As parceiras de pacientes masculinos com IST podem ser assintomaticas; assim,

a notificacdo e tratamento dos parceiros da uma oportunidade para identificar e
tratar pessoas que, de outro modo, ndo receberiam tratamento. Deve considerar-se a
notificagdo dos parceiros sempre que se diagnostique uma IST, independentemente
do local onde os cuidados forem prestados.

A notificagdo pode operar-se por via do paciente ou do prestador de cuidados. Se é
pelo paciente, o individuo infectado é encorajado a notificar o(s) parceiro(s) sobre a
sua possivel infeccdo, sem o envolvimento directo dos prestadores de cuidados de
satde. Na notificacdo pelo prestador, é o agente de satide a notificar o(s) parceiro(s)
do paciente.

A notificagdo dos parceiros deve ocorrer de tal modo que toda a informagao se
mantenha confidencial. Deve ser um processo voluntario e nao coercivo, com o
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objectivo de garantir que os parceiros sexuais de pacientes com IST, incluindo os
assintomaticos, sejam referidos para avaliacdo.

O tratamento dos parceiros sexuais baseia-se no conhecimento do diagnéstico
(sindrémico ou especifico) do paciente inicial. Podem adoptar-se estas trés
estratégias no tratamento dos parceiros:

m oferecer tratamento epidemioldgico imediato (tratamento baseado apenas no
diagnostico do paciente inicial) sem testes laboratoriais

m oferecer tratamento epidemiolégico imediato, mas recolher amostras para
subsequente confirmacao pelo laboratério

m retardar o tratamento até dispor dos resultados definitivos dos testes de
laboratoério.

A estratégia escolhida dependeré do seguinte:

risco de infeccao

gravidade da doenca

disponibilidade de tratamento eficaz

possibilidade de a pessoa voltar as consultas de seguimento

infra-estrutura existente para o seguimento de pacientes

possibilidade de tratamento eficaz

possibilidade de contaminacdo, se nao for feito o tratamento epidemiolégico.

Nota

m A OMS recomenda que o tratamento epidemioldgico (com o mesmo esquema
que foi usado para o paciente original) seja administrado a todos os parceiros
sexuais.

5.3. ACESSO AOS SERVICOS
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A prestagao de servigos acessiveis, aceitdveis e eficazes é importante para o controlo
das IST. Em muitos paises em desenvolvimento e nos industrializados, os pacientes
poderao escolher o servigo onde procurar cuidados de IST e podem encontré-lo

no sector publico, no sector privado e no sector informal. Ao garantir o acesso
universal a programas adequados de IST, deve aceitar-se que os pacientes procurem
os cuidados numa mistura destas origens. Em muitos paises, os cuidados de IST
encontram-se fora do sector publico. Um programa equilibrado e abrangente pode
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ASPECTOS PRATICOS DO TRATAMENTO DE CASOS DE IST

exigir o reforco de todos os prestadores de cuidados de satide capazes de prestar
servicos de IST.

Afirma-se, com frequéncia, que os cuidados de IST de alta qualidade devem ser
prestados por pessoal clinico especializado em unidades de satide especificas para
as IST. No entanto, a inacessibilidade, a ndo aceitacao e a quantidade de recursos
humanos e econémicos exigidos fazem com que esse método de prestacao de
servigos ao publico em geral ndo seja praticével.

Recomenda-se que os servigos de rotina para IST sejam integrados nos cuidados
primarios de sadde. Clinicas especializadas no tratamento das IST (chamadas por
vezes clinicas especificas) podem ser particularmente tteis na prestacao de cuidados
primdrios, em ambiente urbano, a grupos especificos, como os profissionais do
sexo e os seus clientes, trabalhadores imigrantes, camionistas e outros grupos com
acesso deficiente a cuidados de satide. Por terem uma concentracao de peritos em
IST, essas clinicas também podem oferecer servigos de referéncia aos servigos de
cuidados primarios, as consultas externas dos hospitais, médicos privados, etc. Em
casos seleccionados, as clinicas especializadas podem ser reforcadas como centros
de referéncia, para dar aos profissionais da satde formacgao no tratamento de

IST, informacao epidemioldgica (por ex., a prevaléncia de agentes etioldgicos nas
sindromas e a susceptibilidade antimicrobiana), e investigacao operacional (por ex.,
estudos sobre a possibilidade e validade de abordagens algoritmicas).

Com frequéncia, os adolescentes nao estdo informados sobre os servigos existentes,
a sua localizagao, horario de funcionamento, preco, etc. Mesmo quando conhecem
0s servigos, sentem relutancia em procurar ajuda quanto a diagndstico e tratamento.
Ficam muitas vezes inibidos e preocupam-se com o estigma social. Temem também
as reacgOes negativas dos profissionais da satide e a falta de sigilo. Em muitos paises,
estdo em curso iniciativas para tornarem os servicos de satide mais receptivos aos
adolescentes e mais capazes de responder as suas necessidades especificas.
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6. CRIANCAS,"” ADOLESCENTES E INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMITIDAS

Na década passada, a violéncia e abuso sexual de criancas e adolescentes foram
reconhecidos como problemas sociais graves, a exigir a atencdo dos decisores
politicos, dos educadores e de grande variedade de profissionais que prestam
servicos sociais e de satide. A medida que os investigadores vao documentando os
efeitos graves do abuso sexual na satade fisica e mental deste grupo, a abordagem
das vitimas afirma-se como um aspecto importante dos cuidados de satde

das criancas e adolescentes, tanto no mundo em desenvolvimento como no
industrializado.

E importante uma abordagem normalizada ao tratamento das IST em criangas e
adolescentes sob suspeita de terem sido abusados sexualmente, porque a infec¢ao
pode ser assintomaética. Uma IST que ndo seja diagnosticada e que fique sem
tratamento pode dar origem a uma complicagdo imprevista e, numa fase ulterior,
pode ser transmitida a outros.

Nem sempre os prestadores de cuidados de satide tiveram consciéncia das ligacdes
entre o abuso sexual e as IST em criancas. No passado, as criangas suspeitas de terem
sido abusadas sexualmente ndo eram, por rotina, submetidas a um exame de IST.
Aquelas a quem era diagnosticada uma IST também ndo eram investigadas para
detectar a fonte da infeccao, supondo-se que a teriam contraido por via nao sexual,
como pelo uso de uma toalha contaminada ou pelo contacto com um individuo
infectado, ao dormir em aposentos sobrelotados.

A identificacdo de um agente sexualmente transmissivel numa crianca apés o
periodo neonatal é, na grande maioria dos casos, indicadora de abuso sexual.
Contudo, hé excepcoes: por exemplo, a infecgdo rectal ou genital com C. trachomatis
nas criangas pequenas pode ser devida a uma infeccao adquirida na fase perinatal,
a qual pode persistir durante até trés anos. Além disso, a VB e o micoplasma genital
foram identificados tanto em criangas vitimas como nao vitimas. As verrugas
genitais, embora sugestivas de abuso, s6 por si ndo sdo indicativas, na auséncia de
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19 A OMS define as criancas como pessoas com idade entre os 0 e 9 anos.
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CRIANCAS, ADOLESCENTES E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMITIDAS

outras provas. Quando a tnica prova de abuso for o isolamento de um organismo
ou a deteccao de anticorpos de um agente sexualmente transmissivel, devem
confirmar-se e considerar cuidadosamente os factos.

Nas criancas e adolescentes, os casos de abuso sexual de ambos os sexos sdo
provavelmente muito mais generalizados do que normalmente se cré. Muitos casos
envolvem familiares, amigos e outros adultos em contacto intimo e legitimo com a
crianca ou adolescente. Pode ser dificil identificar o perpetrador. Os profissionais
da satide que suspeitem de abuso devem analisar as opcdes existentes quanto a
aconselhamento especializado, apoio social e reparagao.

Sublinha-se que um tratamento completo destes pacientes deveria incluir servigos
de apoio psicolégico e social.

6.1. AVALIACAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

O exame de criancas e adolescentes para detectar abuso ou violéncia sexual deve ser
feito de modo a minimizar a possibilidade de trauma adicional.A decisao de avaliar
cada individuo quanto a IST deve ser tomada caso a caso.

Os agentes de cuidados de satde que lidam com criancas e adolescentes devem,
perante eles, mostrar respeito e manter o sigilo. Devem ter formagao para saber obter
um bom historial médico e sexual e saber como ultrapassar o medo do paciente face
ao exame pélvico.

Entre as situa¢des com alto risco de IST que recomendam fortemente a execugao de
testes citam-se as seguintes:

m um suposto agressor que se sabe ter uma IST ou estar em risco de contrair IST
m sintomas e sinais de IST no exame fisico.

Deve ter-se cuidado especial na recolha das amostras necessarias, para evitar ao
paciente traumas desnecessarios de natureza psicoldgica e fisica. As manifesta¢oes
clinicas de algumas IST podem ser diferentes nas criancas e adolescentes,
comparando aquelas dos adultos. Algumas infec¢des sao assintomaticas ou
irreconheciveis. Raramente, ou nunca, é necessario usar o espéculo pediatrico no
exame de pré-puberes vitimas de abuso sexual. Nessas situagdes, a competéncia,

a sensibilidade e a experiéncia sdo mais importantes do que qualquer tecnologia
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especialmente desenvolvida. Os clinicos que procedam a exames e a recolha de
amostras devem ter formacao especial para a avaliacdo do abuso/violéncia em
criancas e adolescentes.

O agendamento dos exames dependera da histéria da violéncia ou abuso. Se a
exposicao inicial for recente, serd necessaria uma visita de seguimento cerca de

uma semana ap0s a tltima exposicdo sexual, para repetir o exame fisico e recolher
amostras adicionais, de modo a dar tempo suficiente para que as infec¢des incubem.

Do mesmo modo, a fim de dar tempo suficiente para que os anticorpos se
desenvolvam, também é necessaria outra visita de seguimento cerca de 12 semanas
apos a ultima exposicao sexual, para colheita de soro. Um tinico exame pode ser
suficiente, se a crianga ou adolescente foi abusado durante um periodo longo de
tempo e/ou se o ultimo episddio de abuso ocorreu algum tempo antes de o paciente
se apresentar para avaliacdo médica. Seguem-se algumas recomendagdes que sao
uma orientagdo geral quanto aos exames.

EXAME INICIAL

Um exame inicial, assim como qualquer exame de seguimento, deve incluir:

m Culturas de N. gonorrhoeae e C. trachomatis de amostras colhidas na faringe e no
anus de ambos os sexos, na vagina das meninas e na uretra dos rapazes. Nas
meninas pré-ptberes nao se devem recolher amostras do colo do atero. Nos
rapazes e na presenca de corrimento, uma amostra de descarga uretral do meato
substitui adequadamente uma amostra intra-uretra recolhida com
algodao. Para isolar a N. gonorrhoeae, s6 devem usar-se sistemas normalizados de
cultura.

m  Andlise microscopica a fresco de amostra vaginal colhida com algodao, para
infeccdo por T. vaginalis. A presenca de células indicativas (clue cells) sugere uma
VB se a crianga tiver corrimento vaginal. Estas células ou outros indicadores da
VB ndo sdo indicios claros de exposicdo sexual, quer na presenca, quer na
auséncia de corrimento vaginal.

m Cultura de tecidos para o virus do herpes simplex (onde possivel) e microscopia
de campo escuro ou teste directo anticorpos fluorescente do T. pallidum de
mostra colhida nas vesiculas ou tlceras das criangas de qualquer idade e dos
adolescentes.
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m  Recolha de amostra de soro que sera guardada para andlise posterior, se os testes
serologicos do seguimento forem positivos. Se a tiltima exposicao sexual ocorreu
mais de 12 semanas antes do exame inicial, o soro deve ser imediatamente
analisado para deteccao de anticorpos dos agentes sexualmente transmissiveis.
Entre os agentes para os quais existem testes eficazes incluem-se o T. pallidum e os
virus do VIH e da hepatite B. A escolha dos agentes para os testes serolégicos deve
ser feita caso a caso.

EXAME 12 SEMANAS APOS O ASSEDIO

Recomenda-se um exame cerca de 12 semanas depois de ocorrer a tltima exposicao
sexual, para dar tempo a que se desenvolvam anticorpos dos agentes infecciosos.
Devem realizar-se testes serologicos dos seguintes agentes: T. pallidum e virus do
VIH e da hepatite B.

A prevaléncia de infecgdes com os agentes mencionados acima varia muito entre

as comunidades. Sera importante saber se havia factores de risco presentes no
agressor/violador. Os resultados dos testes ao virus da hepatite B devem ser
interpretados com cautela, j& que o virus da hepatite B pode ser transmitido por vias
ndo sexuais, bem como pelas sexuais. Mais uma vez, a escolha dos testes deve ser
feita caso a caso.

TRATAMENTO POR PRESUNCAO

Sao poucos os dados que permitam avaliar o risco de uma crianga contrair uma
IST como resultado de abuso sexual. Cré-se que o risco é reduzido em muitas
circunstancias, embora esta opinido ndo esteja devidamente documentada.

O tratamento por presuncdo de criangas sexualmente violentadas ou abusadas nao

é genericamente recomendado, porque as meninas parecem estar em menor risco de
contrair as infecgao que as adolescentes ou as mulheres adultas, além de que se pode
normalmente garantir um seguimento regular. Contudo, algumas criangas ou os
pais/tutores podem sentir-se muito preocupados com a possibilidade de surgir uma
IST, mesmo que o risco seja reduzido na opinido do prestador de cuidados de satde.
Em certas circunstancias, a correspondéncia as preocupagdes do paciente pode
sugerir a oportunidade do tratamento por presuncao.
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SUSCEPTIBILIDADE E APRESENTACAO CLINICA DAS IST EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Entre adolescentes e adultos h4 diferencas na epidemiologia das IST; embora as
apresentacodes clinicas sejam semelhantes, considera-se que os adolescentes sdo
biologicamente mais susceptiveis de infecgdo e correm maior risco de morbilidade.
Algumas destas diferencas foram mascaradas pela pratica comum de, nas
notificagdes, se incluirem os adolescentes (10-19 anos) na mesma categoria que os
jovens (15-24 anos) e pela pouca atencdo geral concedida as mulheres casadas e
gravidas jovens.

Na maioria dos casos, a apresentagao das IST é semelhante ao que se observa nos
adultos. Na altura da puberdade e da adolescéncia, o tracto genital feminino passa
por mudangas que ddo resposta aos niveis crescentes de hormonas ovarianas. A par
das alteracdes anatémicas e fisiologicas, o epitélio vaginal comega a segregar um
muco. Isso faz com que a adolescente desenvolva um corrimento vaginal branco,
que é fisiologico. Assim, por norma o corrimento vaginal é um mau indicador da
presenca de infecgdo, seja por gonococos, seja por clamidias.

Susceptibilidade

Nas meninas pré-puberes, o epitélio cilindrico estende-se desde o canal endo-
cervical até a passagem da vagina para o colo do ttero. Este ectrépio cervical,
normalmente presente em 60-80% das adolescentes sexualmente activas,

associa-se a um maior risco de infeccdo por C. trachomatis. Além dissos a

N. gonorrhoeae, que infecta o epitélio cilindrico, coloniza rapidamente esta superficie
exposta. A exposicdo a agentes patogénicos cancerigenos, como o virus do papiloma
humano, aumenta o risco de discariose e carcinoma nas idades juvenis. Acresce

que, como a produgao do muco cervical e a imunidade humoral estdo ausentes

até ao inicio da ovulagao, o risco de complicagdes é maior nas adolescentes

imaturas expostas a infeccdo do que nas mulheres fisicamente maduras. A infec¢ao
ascendente e, por consequéncia, a DIP, sdo por isso mais frequentes nas adolescentes
pré-puberes sexualmente activas e nas com puberdade precoce.
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INFECCOES CERVICAIS
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Cerca de 85% das infecgdes por gonococos serdo assintomaticas nas mulheres.
Contudo, pode ocorrer prurido na vulva, ligeiro corrimento, uretrire ou proctite.
Nas meninas pré-puberes pode surgir uma vulvo-vaginite purulenta.

Do mesmo modo, a infecgao por C. trachomatis é assintomatica na maioria dos casos.

Os sintomas que podem ocorrer nas adolescentes sdo sangramentos inter-menstruais
pOs-coito e um aumento das secre¢des vaginais.

ULCERA GENITAL

A apresentacao da sifilis € a mesma nos adolescentes e adultos. As fases do cancro
primdrio, as manifestacdes da sifilis secundaria, a sifilis latente e as respostas
seroldgicas sao idénticas em ambos os grupos.

VERRUGAS ANOGENITAIS

As verrugas apresentam lesdes condilomatosas, papulares ou lisas, tal como nos
adultos.

INFECGAO VAGINAL

CRIANCAS, ADOLESCENTES E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMITIDAS

A T. vaginalis, a candidiase e a VB sdo as trés causas patologicas comuns de
corrimento vaginal anormal. A T. vaginalis é sexualmente transmissivel e causa um
corrimento desagradével e fétido, com irritagdo e dores na vulva. Também pode ndo
apresentar quaisquer sintomas.

A C. albicans ndo é comum nas adolescentes antes da puberdade. Quando presente,
a adolescente pode ter corrimento, prurido na vulva, dispareunia, dor perianal ou
fissura no introitus. Os ataques de vulvite devida a candida podem ser de natureza
ciclica e corresponder a menstruacao.

A VB nao causa vulvite e a adolescente ndo se queixard de prurido ou dores.
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