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Apresentacao

Colega,

E com orgulho que a Diretoria da Federagao Brasilei-
ra das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia divulga
aos seus associados este Manual sobre Doengas Sexual-
mente Transmissiveis (DST) esobrea Sindrome da Imu-

nodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Os temas analisados neste Manual tém relevancia so-
cial, médica, epidemioldgica e grande impacto na satide
publica. Muitas descobertas e tratamentos, por exemplo,
tém minorado a transmissao vertical mae-filho como no

caso do virus da AIDS.

Esperamos que as atualizadas informagdes nele conti-
das colaborem para aprimorar o conhecimento de todos
os tocoginecologistas, visando a profilaxia e, quando nao
mais possivel, seu eficaz tratamento ou a atenuagio de
suas conseqiiéncias.

A Diretoria
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Prélogo

A Organizagao Mundial de Saide (OMS) estima que
ocorram, a cada ano, 333 milhaes de casos novos de doencas
sexualmente transmissiveis curdveis em pessoas de 15 a49 anos.
Dentre estas, 12 milhoes de novos casos de sifilis, 62 milhoes
de casos de gonorréia, 82 milhdes de novas infecgbes por
clamidia e 170 milhées de novos casos de tricomoniase. A
prevaléncia de positividade de DNA-HPV em mulheres

sexualmente ativas oscila entre 30 a 50%.

De acordo com os Centers for Disease Control and
Prevention (CDCP), ocorrem anualmente 500 mil a um
milhao de novos casos de herpes genital nos Estados Unidos.
Quinze milhées de americanos adquirem uma doenca
sexualmente transmissivel a cada ano.

No Brasil, segundo dados da Coordenagao Nacional do
Programa de Prevencao e Controle de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS do Ministério da Satide, 10 milhoes de

pessoas sao portadoras de uma doenga de transmissao sexual.

Os nimeros da AIDS também sao alarmantes: até o presente
momento, de acordo com a OMS, 18 milh&es de vidas jd foram
excluidas e 43 milhdes de pessoas sao portadoras do HIV ou
estao vivendo com AIDS. Ocorrem por ano 5 milhdes de novas
infecgoes. Até o final de 99 existiam 570.000 criangas menores
de 14 anos infectadas pelo HIV, dentre as quais mais de 90%
foram infectadas verticalmente, adquirindo o virus durante a
gravidez, parto ou aleitamento. Outra consequéncia da epidemia
é o total cumulativo de 11,2 milhges de érfaos da AIDS, o que
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significa criangas que perderam a mae ou ambos os pais para a
AIDS antes de completarem 15 anos de idade.

O acometimento da mulher tem sido cada vez mais
frequente, particularmente nos paises em desenvolvimento. A
relagio homem-mulher, que no inicio da epidemia era de 40:1,
jd se encontra em 1:1 em diversos locais do mundo.

Estudos epidemiolégicos e experimentais tem mostrado a
estreita correla¢ao entre a infec¢ao pelo HIV e todas as demais
doencas de transmissio sexual. Assim, o tratamento e
diagnéstico precoces das infecgbes do trato reprodutivo
constituem-se em arma importante no combate ao avango da

epidemia da AIDS.

Este manual foi idealizado pela Federagao Brasileira das
Sociedades de Ginecologia de Obstetricia, aqui representada
pela Comissao Nacional Especializada em Doencas
Sexualmente Transmisstveis/AIDS, com a finalidade de facilitar
o entendimento e o manuseio de casos de DST/HIV na pritica
didria de seus associados. De maneira semelhante aos demais
guias de orientagao, foi fundamentado na experiéncia individual
dos membros da Comissao e apoiado em outros manuais
nacionais e internacionais, de entidades como o Canadian STD

Guidelines, CDC Guidelines for STD, Manual do Ministério da

Saidde, além de literatura especializada sobre o assunto.

Apesar dos cuidados na elabora¢ao deste manual, existem
pontos controversos que ainda nio foram devidamente
elucidados pela literatura. Nestas situagoes sugere-se que os
usudrios assumam uma conduta de cautela tentando
individualizar o caso, para o melhor atendimento de suas pacientes.
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CAPITULO I

MEDIDAS PARA PREVENCAO E
CONTROLE

Ana Lucia Ribeiro de Vasconcelos *

INTRODUCAO

Estima-se que metade das mulheres ird adquirir alguma
doenga sexualmente transmissivel (DST) ao longo de suas vi-
das. Mais de 50% sao portadoras assintomdticas e as conseqji-
éncias para sua sadde sao mais freqiientes e mais graves do que
para os homens. No Brasil, apenas a sifilis congénita (SC) e a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) sao doengas
de transmissao sexual de notificagao compulséria. Portanto, até
0 momento, nao existe um banco de dados adequado e fide-
digno sobre a real prevaléncia dessas doengas em nosso meio.

O crescimento da transmissao heterossexual do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) em mulheres trouxe nova
demanda para ginecologistas e obstetras. O controle das outras
DST, importantes fatores de risco para a infecgao pelo HIV,
tornou-se prioritdrio e mensagens preventivas devem ser
direcionadas as mulheres sexualmente ativas. O diagndstico pre-
coce das DST, fregiientemente assintomdticas na mulher, é uma
estratégia de controle a ser urgentemente agregada a rotina do
atendimento tocoginecolégico.

* Assessora Técnica da Unidade de Diagnéstico e Tratamento do Programa Nacional

de DST/AIDS.
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As multiplas visitas da gestante durante o pré-natal, cri-
ando maior confianga na relagao médico-paciente e tendo o
feto como estimulo ao auto-cuidado, proporcionam oportuni-
dade impar para triagem e educagao preventiva sobre DST.
Estdo indicadas as sorologias para identificagao da sifilis, infec-
¢ao pelo HIV e do virus da hepatite B. Procedimentos simples
como aferir o pH vaginal com fita colorimétrica, o teste do
cheiro (KOH 10% sobre uma gota de contetdo vaginal) e o
Gram deveriam ser incorporados ao exame especular, facili-
tando diagnéstico de vaginose bacteriana (VB). Em gestantes,
mesmo assintomdticas, a BV predispoe a maior risco de resulta-
dos puerperais e perinatais adversos (rotura prematura de mem-
branas, trabalho de parto prematuro, infec¢ao puerperal e de-
sequilibrio do meio vaginal que a torna suscetivel a outras in-
fecgdes). O achado de mucopus ou colo fridvel indica a neces-
sidade de aprofundamento diagndstico e tratamento de
cervicite. Exames de triagem para gonococo e clamidia endo-
cervical deveriam ser implementados. Finalmente, o uso con-
sistente (rotineiro) de condom ¢é uma intervengao de preven-
¢ao primdria de todas as DST que deve ser estimulada na gesta-
¢ao e fora dela.

No caso da sifilis adquirida ¢ sempre adequado relem-
brar que pode ser dificil de ser diagnosticada na mulher, visto a
baixa especificidade dos sinais e sintomas e a possibilidade da
lesao primdria se ocultar entre os grandes e pequenos ldbios ou
mesmo no colo ou paredes vaginais. A medida mais eficiente
para diagnéstico dasifilis é o rastreamento soroldgico durante
o pré-natal. Entretanto, as gestantes assim diagnosticadas co-
mumente nao sao informadas do diagndstico e do significado

14
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dassifilis como uma DST. Os parceiros também nio sao infor-
mados, raramente sao tratados e muitas vezes recusam o trata-
mento. Adicionalmente, os pré-natalistas no estao preparados
para interpretar os resultados soroldgicos e instituir tratamento
e seguimento adequados, negligenciam a importancia do tra-
tamento e perdem esta oportunidade impar para educagao em
satude sexual e reprodutiva.

Segundo dados do Ministério da Satde, existem 2-3%
de gestantes com exame sorolégico positivo para sifilis, sendo
identificados cinco casos de sifilis congénita (SC) para cada 1000
partos. Entre os casos notificados no Estado de Sao Paulo, ob-
servou-se que 67,2% das maes realizaram acompanhamento
pré-natal, apenas 60,9% foram tratadas, das quais 45% foram
tratadas inadequadamente. As condutas em sifilis s3o cldssicas,
estao escritas, mas nao se operacionalizam nos pré-natais e ma-
ternidades, visto serem pouco conhecidas dos obstetras.

Para se evitar a SC, estd preconizada a triagem sorolégica
com provas nao treponémicas na primeira consulta pré-natal,
no inicio do 3° trimestre e novamente na internagao para o
parto ou em casos de abortamento.

O seguimento sorolégico (VDRL) ap6s o tratamento deve
ser realizado, esperando-se queda significativa dos titulos ou
até negativagao se a sifilis é recente e os titulos iniciais sao eleva-
dos, o que nao se observa quando a sifilis ¢ tardia e os titulos
baixos. O tratamento ideal deve ser instituido o mais precoce
possivel para se evitar as seqiielas fetais decorrentes da reacao
inflamatéria ao agente etiolégico. O tratamento durante o 3°
trimestre deve ser instituido até 30 dias antes do parto, para
que se considere esta terapéutica efetiva para o feto.

15
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Ocorrendo 6bito fetal é preciso afastar a sifilis como uma
das causas possiveis. Todos os recém-nascidos vivos de maes com
prova soroldgica positiva no pré-natal ou parto devem fazer
sorologia de sangue periférico na maternidade, definindo-se a
necessidade ou nao da terapéutica para sifilis congénita. A iden-
tificagao do caso verdadeiro de sifilis congénita é dificil porque
o agente etiolégico nao cresce em culturas e as sorologias ma-
ternas e do recém-nascido sao pouco sensiveis para este fim.
Por isso, adota-se a defini¢ao epidemioldgica de casos de sifilis
congénita que inclui todo recém-nascido de mae nao tratada
ou inadequadamente tratada, sem acompanhamento sorolégico
ou com parceiro sexual nio tratado e todo natimorto de mae
com sorologia positiva para sifilis. Identificado um caso de sifi-
lis congénita, sua notificagao em ficha apropriada de vigilancia
epidemioldgica é obrigatéria, além de necessdria para se
quantificar o problema e avaliar a eficicia das agdes de controle.

O controle das DST ¢ tarefa drdua. As barreiras inclu-
em aspectos culturais e questoes de género, dificuldades na mo-
difica¢ao do comportamento sexual, altos indices de infecgao
assintomdtica nas mulheres e testes onerosos e de dificil acesso
para diagndstico laboratorial. Até recentemente, buscava-se
diagndstico etioldgico e tratamento da paciente afetada e seu
parceiro sexual, com pouco impacto na redugio dessas infec-
¢oes em termos populacionais. Com o reconhecimento da in-
fecgao pelo HIV como uma nova DST e comprovagao do pa-
pel das DST ulcerativas e nao-ulcerativas como fatores de risco
para a transmissao sexual desse virus, ficou clara a necessidade
de ampliar as possibilidades de identifica¢ao precoce e trata-
mento dos casos e seus contatos. Na maioria dos paises como o

16
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Brasil, o enfoque do diagndstico etiolgico nunca chegou a ser
atingido, poucos servigos especializados para DST sao disponi-
veis, tratamento inadequado ¢ ministrado por balconistas de
farmdcia e nao se convocam nem se tratam os CONtatos sexuais.
Entre as novas propostas para controle das DST estd a aborda-
gem sindrémica para pacientes sintomdticos, baseada no trata-
mento de diferentes sindromes clinicas com uma combinagao
de drogas ativas contra os principais agentes etioldgicos e reco-
mendada pela Organizagao Mundial da Saide (OMS) em
1989. Consiste no diagndstico clinico sindrémico da lesao (por
exemplo, tlcera genital) e tratamento concomitante dos prin-
cipais agentes etiolégicos envolvidos (Treponema pallidum el
ou Haemophilus ducreyi, se nao tem aspecto de herpes virus),
antes de qualquer resultado de exame laboratorial. Tal propos-
ta tem se mostrado eficaz para tlceras genitais e corrimentos
uretrais masculinos. Entretanto, a utilizacao da abordagem
sindrémica para os corrimentos genitais femininos nao tem
apresentado a mesma efetividade, nao alcangando a especifici-
dade e sensibilidade necessdrias.

Parte dos processos inflamatérios do trato genital sao cau-
sados por agentes transmitidos pela relagao sexual, mas outros
ndo. Niao hd divida de que a vaginite por Trichomonas vaginalis
e as cervicites por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
sao DST. Entretanto, nao se pode dizer o mesmo da VB e
candidfase vaginal. A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais
freqiiente dos corrimentos genitais, ¢ entendida como um
desequilibrio da flora vaginal com aumento da concentragao
de bactérias anaerdbias em substitui¢io aos lactobacilos. O coi-
to freqiiente pode ser um fator desencadeador deste desequili-
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brio, na medida em que torna o meio mais alcalino. Entao,
corrimento por esta causa nao tem a cldssica transmissao sexual
e o aconselhamento da mulher que procura o ginecologista com
esta alteracao tem que esclarecer este aspecto. Mesmo nao sen-
do uma DST, existe uma maior prevaléncia de infec¢ao pelo
HIV em popula¢des com VB.

A candidiase vaginal também nao preenche todos os re-
quisitos que a qualificam como uma doenga adquirida por trans-
missao sexual. A Candida sp ¢ um fungo que pode ser encon-
trado na flora vaginal de mulheres normais, sendo que condi-
¢oes locais ou sistémicas levam a sua multiplicagio e apareci-
mento de sintomas (infecgao pelo HIV, uso de anticoncepcio-
nais, gestagao). Por sua vez, a tricomonfase vaginal, menos co-
mum em nosso meio, é definida como uma DST, aumenta o
risco de aquisi¢ao do HIV, exige tratamento concomitante do
parceiro, rastreamento de outras DST e aconselhamento espe-
cifico. Se hd um profissional treinado e microscépio disponivel
durante a consulta, o exame a fresco com soro fisioldgico ( 77:-
chomonas vaginalis) e com KOH (hifas) do contetddo vaginal
podem permitir o diagnéstico de tricomoniase e candidiase
respectivamente.

Entretanto, o controle das infeccoes de transmissao sexu-
al que se manifestam como endocervicite (Neisseria gonorrhoe-
ae e Chlamydia trachomatis) permanece problemdtico, visto que
a maioria das mulheres com estas infec¢oes é assintomdtica ou
oligossintomdtica. O corrimento vaginal pode ser a tinica ma-
nifestagao clinica, jd que células endocervicais infectadas com
Neisseria gonorrhoeae ou Chlamydia trachomatis aumentam sua
produgio de muco. Infelizmente, os indicadores epidemiolé-
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gicos (ndmero de parceiros, idade de inicio da atividade se-
xual, troca recente de parceiro sexual) também apresentam
baixa sensibilidade. Testes sensiveis e prdticos que possam ser
utilizados para rastreamento ainda nio estdo disponiveis, a
microscopia nao é um exame especifico para o gonococo endo-
cervical e nao se visualiza a clamidia com exame a fresco ou
coloragao de Gram. Estd indicado, em protocolos internacio-
nais, o rastreamento destas infec¢des durante o pré-natal (cul-
tura para gonococo e reagdes em cadeia da polimerase para a
clamidia) em atendimento a mulheres de alto risco ou com DST.
Entretanto, a falta de atencao aos sinais clinicos (colo fridvel,
edemaciado, doloroso ao toque, muco cervical purulento) nos
atendimentos ginecoldgicos para prevengao de cincer do colo
uterino, pré-natal e planejamento familiar, certamente tem dei-
xado escapar até mesmo as cervicites manifestas. Finalmente,
lembrar sempre que uma DST freqiientemente se acompanha
de outra DST e deve servir como sinalizador para um
rastreamento abrangente.

A educagao para a manuten¢io da satde sexual e re-
produtiva precisa ser incluida aos componentes prioritdrios
dos atendimentos ginecoldgicos, qualificando-os. E necess4-
rio orientar as mulheres sobre o significado das sorologias para
sifilis, HIV e hepatite B como triagem de DST, da importin-
cia de seu diagndstico e das medidas preventivas recomenda-
das. A falta de compromisso com a educagio preventiva tam-
bém ¢ vista quando se faz diagndstico de infecgao pelo
papiloma virus humano (HPV). O enfoque habitual se limita
aos riscos potenciais de lesdes pré-neopldsicas e a referéncia a
transmissao sexual é omitida.

19
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Agoes educativas para adolescentes em planejamento fa-
miliar, pré-natal ou prevengao de cincer de colo uterino de-
vem incluir discussdes sobre as DST em mulheres, sua relacao
com o HIV, sua disseminacao entre os heterossexuais e formas
de preven¢ao. Aconselhamento especifico tem que ser forneci-
do a qualquer portadora de DST, situagbes em que estas men-
sagens precisam ser reforgadas. Os preservativos (masculinos,
femininos) devem ser incorporados a rotina das consultas de
ginecologia e seu uso tem que ser estimulado para todas as
mulheres. A incorporagao de grupos de homens nestas agoes
seria adequada e ideal.

Em tempos de DST/AIDS, hd uma grande dificuldade
com o duplo papel do uso do condom em planejamento fami-
liar, como protetor de DST/AIDS e de um segundo método
anticoncepcional mais eficaz. Outros preconizam que o condom
poderia tanto prevenir as DST como a gravidez. A incorpora-
¢ao dos conteddos de DST/AIDS nas a¢oes educativas e o di-
agndstico precoce e tratamento das cervicites e vaginites sao
indispensdveis também nas pacientes que procuram o gineco-
logista para orienta¢ao de planejamento familiar. A sorologia
para HIV deve ser oferecida em qualquer suspeita clinica ou
sugestdo epidemioldgica, acompanhada pelo aconselhamento
pré e pds-teste. Estas mesmas orienta¢des em saide sexual e
reprodutiva se aplicam a servi¢os ou pa- cientes que sao atendi-
das no contexto de prevenc¢ao de cincer de colo uterino ou
qualquer outro atendimento ginecoldgico.

RECOMENDACOES PARA CONTROLE DAS DST

1- Pronto-atendimento a toda paciente que procura aten-
¢ao com queixa de DST;
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2- Diagnéstico (clinico e/ou laboratorial) no primeiro aten-
dimento;

3-Tratamento preferencial ministrado na primeira consulta;

4- Triagem para outras DST, incluindo HIV com aconse-
lhamento pré e pds-teste;

5-Integragao de agoes de controle DST com planejamento
familiar, pré-natal e outros atendimentos de ginecologia, reali-
zando triagem clinica e/ou laboratorial de infecgdes cérvico-
vaginais independente de sintomas;

6- Aconselhamento sobre significado, conseqiiéncias e pre-
vencao de DST/AIDS;

7- Aconselhamento sobre reducao de risco de exposicao as
DST/AIDS (redugao de parceiros, uso de condom, controle
do uso de alcool e drogas ilicitas)

8- Provisao e orientago sobre uso adequado de condom
masculino e feminino.

21
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CAPITULO 11

ACONSELHAMENTO

Ana Lucia Ribeiro Vasconcelos

O aconselhamento é entendido como um “processo” de
escuta ativa individualizado e centrado na cliente. Pressupoe a
capacidade de estabelecer uma rela¢iao de confianga entre os
interlocutores, visando o resgate dos recursos internos da clien-
te para que ela tenha possibilidade de reconhecer-se como su-
jeito de sua prépria sadde e transformagao.” (Coordenagio
Nacional de DST/Aids - Ministério da Sadde, 1997)

Considerado como um instrumento importante para a
quebra na cadeia de transmissao das DST, o aconselhamento
auxilia a paciente a compreender a relagdo existente entre o
seu comportamento e o problema de saide que estd apresen-
tando e também a reconhecer os recursos que tem para cuidar
da sua sadde e evitar novas infec¢des. Esta prdtica pressupoe o
reconhecimento pelo profissional de que o sucesso a ser alcan-
cado depende da agdo conjunta de ambos interlocutores (pro-
fissional e paciente). Implica, portanto, na participagao ativa
da paciente no processo terapéutico e na promogao de um di-
dlogo no qual a mensagem é contextualizada as caracteristicas e
vivéncias da pessoa em atendimento. A idéia demarcada no
processo de aconselhamento é a TROCA:

- Por um lado, hd o profissional com seu saber técnico cien-
tifico, suas crengas, valores e suas possibilidades e limites em
manejar/conduzir cada caso;
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- Por outro lado, hd a paciente com seu saber, crengas, valo-
res e suas possibilidades e limites tanto para adotar medidas
preventivas quanto para seguir as prescrigoes médicas.

OBJETIVOS DO ACONSELHAMENTO

Na medida que, no processo de aconselhamento, a “de-
manda” da paciente (entendida como suas necessidades, duvi-
das, preocupagdes, medos e angustias relacionadas ao seu pro-
blema de satide) ¢ identificada e acolhida, torna-se possivel o
desenvolvimento de uma relagao de confian¢a e a promogao
de apoio emocional. Dessa forma, o nivel de estresse da pacien-
te é reduzido, propiciando as condigbes para o alcance dos se-
guintes objetivos:

- Trocar informacoes sobre DST, HIV e AIDS, suas formas
de transmissao, prevengao e tratamento;

- Realizar avaliagdo de riscos, permitindo a compreensao/
consciéncia a respeito dos riscos pessoais de infecgao paraa DST
atual e para o HIV;

- Identificar os limites e as possibilidades existentes para a
adogio de medidas preventivas, estimulando o cuidado desie
dos parceiros;

- Promover a adesao ao tratamento;

- Promover a comunicagio e tratamento dos parceiros sexuais.

ACONSELHAMENTO INDIVIDUAL E COLETIVO

O aconselhamento pode ser realizado tanto em grupo
como individualmente. Na abordagem coletiva, as questoes co-
muns expressas pelas participantes devem nortear o contetido
a ser abordado. Nesse sentido, a identifica¢io da demanda do
grupo ¢ fundamental.
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No grupo, as pessoas tém a oportunidade de redimensi-
onar suas dificuldades ao compartilhar duvidas, sentimentos,
conhecimentos e outras percepgdes. Em algumas circunstin-
cias, essa abordagem pode provocar alivio do estresse emocio-
nal vivenciado pelas pacientes. A dindmica grupal também
pode favorecer o individuo a perceber sua prépria demanda,
a reconhecer o que sabe e sente, estimulando sua participa-
¢ao nos atendimentos individuais subseqiientes. Os grupos
realizados em sala de espera podem ser um exemplo dessa
abordagem, além de otimizarem o tempo que a usudria passa
no servigo de satde.

Entretanto, o profissional deve ficar atento para perceber os
limites que separam as questoes que devem ser abordadas no espa-
co grupal daquelas pertinentes ao atendimento individual.

QUEM FAZ O ACONSELHAMENTO?

Todos os profissionais da equipe de satide deveriam estar
aptos a desenvolver o aconselhamento em vidrios niveis. Por isto
¢ fundamental que a pessoa que realiza esta atividade tenha
informagoes atualizadas e tecnicamente corretas sobre DST/
AIDS. Outro aspecto importante para que o aconselhamento
se desenvolva adequadamente é adotar uma postura de acolhi-
mento, valorizando o que o paciente sabe, pensa e sente a res-
peito do seu problema, facilitando desta forma a formagao do
vinculo de confianga essencial em todo o processo.

Cabe a equipe do servigo de satide funcionar de maneira
harménica e integrada, organizando-se da forma mais conve-
niente para que o aconselhamento seja desenvolvido durante o
processo de atendimento das usudrias.
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Enfim, para que o aconselhamento seja vidvel, os profissi-
onais devem reconhecer os préprios limites e saber que nao
podem responder a tudo.

PROCEDIMENTOS BASICOS DO
ACONSELHAMENTO

- Reafirmar a confidencialidade e o sigilo das informagoes
prestadas;

- Identificar com clareza a demanda da cliente;

- Prestar apoio emocional a cliente;

- Facilitar a cliente a expressao de sentimentos;

- Identificar as crengas e os valores da cliente acerca das DST/
HIV/AIDS;

- Utilizar linguagem compativel com a capacidade de en-
tendimento da cliente;

- Trocar informagoes especificas sobre a(s) DST apresentada(s);

- Avaliar com a cliente seu histérico de outras DST e as situ-
agoes de risco que culminaram nesta DST;

- Reforgar a necessidade da adogao de prdticas mais seguras
para a redugio de riscos;

- Explicar as complicagdes decorrentes de nao ser feito o trata-
mento, ou do tratamento ser incompleto ou da auto - medicagao;

- Reforgar a necessidade de retorno ao servigo se nao houver
melhora ou sempre que apresentar algum sintoma;

- Reforgar a necessidade do tratamento dos parceiros sexuais;

- Trocar informagoes sobre DST/HIV/AIDS, suas formas
de transmissio, prevengao e tratamento, com énfase nas situa-
coes de risco da cliente;

- Ajudar a cliente a avaliar e perceber seus riscos de infec¢ao

pelo HIV e outras DST;
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- Identificar barreiras para a mudanga das situagoes de risco;

- Contribuir para a elabora¢ao de um plano vidvel de redu-
¢ao de riscos;

- Explicar o beneficio e demonstrar o uso correto do preservativo;

- Avaliar possiveis dificuldades quanto ao uso do preservati-
VO € sua superagao;

- Avaliar e recomendar a possibilidade de outras préticas se-
Xualis seguras;

- Ajudar a cliente a reconhecer suas responsabilidades e pos-
sibilidades em lidar com seu problema;

- Lembrar que o consumo de dlcool e outras drogas, licitas
ou ilicitas pode alterar a percep¢ao de risco;

- Estimular a auto-estima e autoconfianca do cliente;

- Favorecer a desconstrug¢ao de estigmas, mitos e preconcei-
tos relacionados as DST/HIV/AIDS;

- Estimular a disseminagao das orienta¢oes recebidas;

- Encaminhar a cliente para outros servigos de assisténcia, in-
cluindo grupos comunitdrios de apoio, quando necessdrio;

- Enfatizar a relagao entre DST, HIV e AIDS, principal-
mente o fato de uma DST facilitar a transmissao do HIV, qual-
quer que seja ela; e

- Oferecer testagem anti-HIV e aconselhamento pré e pés-teste.

ACONSELHAMENTO PRE-TESTE ANTI-HIV
- Reafirmar o cardter voluntdrio e confidencial da testagem;
- Avaliar com a cliente a realizaciao ou nio do teste;
- Verificar histéria anterior de testagem e riscos;
- Trocar informagoes sobre o sistema de teste e o conceito de
“janela imunolégica’;
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- Trocar com a cliente informagdes sobre o significado dos
possiveis resultados do teste;

- Reforgar a diferenga entre HIV e AIDS;

- Considerar o impacto em sua vida dos possiveis resultados
do teste;

- Procurar avaliar qual é 0 apoio emocional e social disponivel
a cliente (familia, parceiros, amigos, trabalho e outros);

- Considerar com a cliente possiveis rea¢des emocionais no
periodo de espera do resultado do teste; e

- Reforgar a necessidade da adogao de prdticas seguras em
face ao HIV, também neste periodo.

Aconselhamento Pés-teste Diante de Resultado Ne-
gativo:

- Informar que um resultado negativo significa que a pessoa
nao estd infectada ou foi infectada tdo recentemente que nao
produziu anticorpos necessdrios para detec¢ao pelo teste utilizado;

- Avaliar a possibilidade da cliente estar no periodo de “ja-
nela imunoldgica” e necessitar de um novo teste;

- Lembrar que um resultado negativo nao significa imunidade;

- Reforgar as préticas seguras jd adotadas ou a serem adotadas
pela cliente em face ao HIV; e

- Reforgar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos
para o consumo de drogas injetdveis e demonstrar o método
correto de limpeza e desinfecgao de seringas e agulhas, caso
seja necessario.

Aconselhamento Pés-teste Diante de Resultado Po-
sitivo:

- Permitir o tempo necessdrio para que a cliente assimile o
impacto do diagndstico e expresse seus sentimentos;
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- Conversar sobre sentimentos e ddvidas, prestando o apoio
emocional necessdrio;

- Estar atento para o manejo adequado de sentimentos comuns,
tais como raiva, ansiedade, depressao, medo, negacao e outros;

- Desmistificar sentimentos que associam HIV/AIDS a cul-
pa, punicao, rejei¢ao, degenerescéncia, morte, € Outros;

- Refor¢ar que um resultado positivo significa que a pessoa é
portadora do virus, podendo ou nao estar com a doenga.

- Enfatizar que mesmo sendo uma portadora assintomdtica
pode transmitir o virus para outros;

- Reforgar a importancia de acompanhamento médico, res-
saltando que a infecgao é controldvel;

- Reforgar a necessidade da adogao de préticas seguras para
a redugao de riscos de re - infecgo pelo HIV e outras DST;

- Reforgar o beneficio e demonstrar o uso correto do preser-
vativo, caso ainda haja duvidas;

- Reforgar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos
para o consumo de drogas injetdveis e demonstrar o método
correto de limpeza e desinfec¢ao de seringas e agulhas, caso
seja necessdrio.

- Enfatizar a necessidade do resultado ser comunicado aos
parceiros sexuais oferecendo ajuda, caso seja solicitada;

- Orientar quanto a necessidade dos parceiros realizarem o
teste anti-HIV;

- Definir com a cliente os servigos de assisténcia necessdrios,
incluindo grupos comunitdrios de apoio;

- Em caso de gestante conversar sobre:

. A transmissao vertical do HIV (da mae para o filho), que
pode ocorrer durante a gestagao, parto ou amamentagao;
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. Como pode ser reduzida a transmissao vertical do HIV;

. A transmissao dos anticorpos maternos e o processo de
soroconversao no recém-nascido;

. Os riscos da amamentagao, incluindo a amamentagao cru-
zada (leite do peito de outra mulher); e

. A necessidade de realizar o teste de todos os filhos nasci-
dos apds a infecgao.

Aconselhamento Pds-teste Diante de Resultado
Indeterminado:

- Explicar que um resultado indeterminado pode significar
um falso - positivo devido a razdes biol4gicas ou um verdadeiro
positivo de uma infecgdo recente cujos anticorpos nao estao
em quantidades detectdveis ao exame;

- Reforgar a adogao de prdticas seguras para a redugio de
riscos de infecgdo pelo HIV e outras DST;

- Reforcar o beneficio e demonstrar o uso correto do preser-
vativo;

- Reforgar os beneficios do uso exclusivo de equipamentos
para o consumo de drogas injetdveis e demonstrar o método
correto de limpeza e desinfecgao de seringas e agulhas, caso
seja necessdrio;

- Orientar a realizagao de nova coleta para refazer o teste no
periodo definido pelo laboratério; e

- Considerar com a cliente possiveis rea¢des emocionais no
periodo de espera do resultado do teste e referenciar para apoio
psicoldgico, se necessdrio.
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CAPITULO III

BIOSSEGURANCA

Terezinha Tenorio da Silva

Apesar do conhecimento do risco de transmissao de
vérios patégenos carreados pelo sangue, nenhuma outra do-
enca suscitou tanta preocupagao quanto a “seguranga no tra-
balho” como a infecgao HIV/AIDS. Desde o inicio desta
epidemia surgiu a preocupagiao com a transmissiao
ocupacional, confirmando-se o primeiro caso em uma en-
fermeira britdnica no ano de 1983. Em 1987 foram
publicadas recomendagbes de adogao de “precaugdes uni-
versais” com sangue e outros liquidos corpéreos para evitar
a transmissao para profissionais de satde.

O impacto da infec¢gao HIV/AIDS em tocoginecolo-
gia decorre da habilidade que tem o HIV em transmitir-se
principalmente através do sangue, sémen e da mae para o
filho (transmissao vertical). A medida que aumenta a preva-
léncia da infecgao na populagio feminina eleva-se o risco de
transmissao ocupacional, calculada hoje em cerca de 0,08%
apds exposi¢ao mucocutinea ao sangue contaminado. O ris-
co de infec¢ao associado a outros fluidos corpéreos é inferi-
or. Salienta-se que o seguimento das normas de precaugoes
universais reduz estes riscos.

A probabilidade de contaminagio ocupacional com
os virus da hepatite B e C é muito maior, chegando a 40% e
10%, respectivamente. Para a hepatite B, a vacina é reco-
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mendada para todos os profissionais de satide. Para os nao
imunizados, apds exposi¢ao acidental, recomenda-se além
da vacina, a utilizagao de gamaglobulina hiperimune. Para
a hepatite C nao existe medida profildtica especifica apds ex-
posi¢ao ocupacional.

Os profissionais de satide devem estar conscientizados de
que medidas de precaugdes universais devem ser seguidas, in-
dependente do conhecimento do status sorolégico do pacien-
te. Tais medidas permanecem como formas eficazes e nao po-
dem ser substituidas pela profilaxia anti-retroviral. Além do mais,
o conhecimento sobre a eficicia e a toxicidade dos anti-
retrovirais ¢ limitado. Quando indicada a quimioprofilaxia apds
exposi¢ao ocupacional ao HIV, essa deverd ser iniciada o mais
rdpido possivel, dentro de 1 a 2 horas apés o acidente. Os cri-
térios de indicagao da quimioprofilaxia devem ser cuidadosa-
mente avaliados, constituindo risco maior de transmissao quan-
do o acidente envolve maior volume de sangue e elevada carga
viral, como acontece na fase aguda da infecgao pelo HIV ou quan-
do o paciente - fonte encontra-se com AIDS em fase avangada.

NORMAS DE PRECAUCOES UNIVERSAIS

As normas de precaugdes devem ser usadas no atendi-
mento de todos os pacientes, quando da possibilidade de con-
tato com sangue e fluidos corpéreos, independente do diag-
néstico definido ou presumido de doenga infecciosa. Estas nor-
mas incluem a utilizagao de Equipamentos de Prote¢o Indivi-
dual (EPI), recomendagbes para manipulagao e descarte de ma-

teriais pérfuro-cortantes contaminados com material orginico,
(ver no Quadro 1).
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Quadro 1 - Recomendacdes para utilizagdo de Equi pamentos de Protegéo I ndividual
(EPI) nas Precauctes Basi cas de Biosseguranca

Procedimento Lavar as maos Luvas Avental Mascara e Oculos de
protecéo
Exame de paciente sem X - R R

contato com sangue, flui-
dos corporais, mucosas
ou pele ndo-integra

Exame de paciente, inclu- X X *) -
indo contato com sangue,

fluidos corporais, muco-

sas ou pele ndo-integra

Coleta de exames de san- X X - -
gue, urina e fezes

Realizagdo de curativos X X *) %)
Aplicacdes parenterais de X X - (**)
medicacdes

Punc&o ou dessecgéo ve- X X X X

nosa profunda

Aspiracdo de vias aéreas X X X X
e entubagao traqueal

Endoscopias, broncoscopias X X X X
Procedimentos dentarios X X X X
Procedimentos com possi- X X X X

bilidade de respingos de
sangue e secrecdes

(*) A utilizacBo de avental esté indicada durante os procedimentos em que hgja possibilidade de
contato com materid bioldgico, como na redizacio de curativos de grande porte em que hga risco
de exposicio ao profissond, grandes feridas cirlrgicas, queimaduras graves e escaras de dectibito.
(**) O uso de 6eulos de protecio estd recomendado somente durante os procedimentos em que
haja possibilidade de respingo de material organico, ou para aplicagdo de medicamentos
quimioterapicos.
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Recomendagdes ao utilizar materiais pérfuro-cortantes:

- Atengao durante a realizagao dos procedimentos;

- Nunca utilizar os dedos como afastadores ou anteparos em
procedimentos que envolvam materiais pérfuro-cortantes;

- Agulhas nao devem ser re - encapadas, entortadas ou reti-
radas das seringas com as maos;

- Utilizagao de recipiente adequado para descarte do mate-
rial utilizado;

- Destino adequado ao lixo: incineragio; e

- Utiliza¢ao de mesa cirdrgica acesséria e modificagao pelo
instrumentador cirdrgico da forma de passagem de material
pérfuro-cortante.

PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS EM CASO
DE EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO:

a) Cuidados locais: na drea exposta, recomenda-se lava-
gem vigorosa com dgua e sabao ou solu¢ao antisséptica (PVP-
iodo ou clorexidina). Em caso de exposi¢ao de mucosas, proce-
der lavagem exaustiva com dgua ou solugao fisiol4gica;

b) Medidas especificas para uso de medicagoes profildticas

- Avaliar o risco de transmissao em fun¢ao do tipo de
acidente e paciente-fonte, além da toxicidade das drogas
utilizadas;

- Informar o profissional de satide sobre os conhecimentos
existentes com utilizagao da quimioprofilaxia;

- Realizar aconselhamento pré e pds-teste e solicitar sorologia
anti-HIV;

- Acidentes sao considerados mais graves quando envolvem
maior volume de sangue, lesao pérfuro-cortante e quando o
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paciente-fonte encontra-se com infec¢ao aguda pelo HIV ou
AIDS em fase avancada;

- Conhecer o estado sorolégico do paciente-fonte em rela-
¢ao a sorologia para hepatite B e C;

- Conhecer o estado sorolégico do profissional de saide em
relagao a sorologia para hepatite B e C; testes positivos no mo-
mento do acidente nao significam contaminagao nesta ocasiao.

- Repetir a sorologia anti-HIV, hepatite B e C ap6s 6 ¢ 12
semanas e a0s 6 meses;

- Durante os 6 meses de acompanhamento os profissionais
de satide devem adotar medidas profildticas como uso de pre-
servativos, nao doar sangue ou tecidos e prevencao da gesta-
¢ao/aleitamento;

- No acompanhamento dos profissionais apés exposi¢ao
ocupacional, além da sorologia anti-HIV, recomendam-se
marcadores das hepatites B e C (HBsAg, anti-HBcIgM e anti-
HCV), glicemia, fun¢ao renal e hepdtica, hemograma e conta-
gem de plaquetas;

- Assegurar a adogao ao esquema antiretroviral, por via oral,
durante quatro semanas nos casos indicados, iniciando-se a me-
dicagio até no mdximo 72 horas ap6s o acidente;

- Notificar aos érgaos competentes o acidente de trabalhose

- A soroconversao quando acontece, em geral é sintomdtica
e surge na 3* ou 4* semana apds a contaminagao.
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Quadro 2 - Recomendacdes para quimiopr ofilaxia apds a Exposi¢do Ocupacional ao
HIV. Ministério da Saude, 1997.

tendo sangue visivel, ou-
tro liquido ou tecido po-
tencialmente infeccioso

¢) Outro liquido corporal
(p.ex., urina)

Tipo de exposi¢éo Material Fonte Profilaxia® | Esquema Anti-retroviral
Percutanea: a) Sangue®

- risco mais elevado Recomendar| AZT +3TC +IP*
- risco aumentado Recomendar| AZT +3TC +IP*
- sem risco aumentado Oferecer | AZT +3TC
b) Liquido organico con-| Oferecer | AZT +3TC
tendo sangue visivel, ou-
tro liquido ou tecido po-
tencialmente infeccioso®
¢) outro liquido corporal| Nao oferecer
(p.ex., urina)

De Mucosa: a) Sangue Oferecer | AZT+3TC+IP*
b) Liquido organico con-| Oferecer | AZT +3TC
tendo sangue visivel, ou-
tro liquido ou tecido poten-
cialmente infeccioso®
¢) Outro liquido corporal | Ndo oferecer
(p.ex., urina)

De pele risco | a) Sangue Oferecer | AZT +3TC+IP*

aumentado®: | p) | jquido organico con-| Oferecer | AZT +3TC

N&o oferecer

1. Recomendar: a profilaxia pés-exposicao deve ser recomendada ao profissional exposto,
com aconsel hamento.
Oferecer: a profilaxia pés-exposicéo deve ser oferecida ao profissional exposto, com

aconsel hamento.

N&o oferecer: a profilaxia pos-exposi¢do ndo deve ser oferecida, pois ndo houve
exposicao ocupacional ao HIV.
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2. Esguema Anti-retroviral: AZT 200 mg trés vezes por dia; 3TC 150 mg duas vezes ao
dia; indinavir 800 mg trés vezes ao dia por 4 semanas. A op¢ao pelo indinavir deve-se
a sua melhor tolerancia. Na falta ou impossibilidade do seu uso, deve-se preferir o
ritonavir (600 mg duas vezes ao dia, por 4 semanas) ao saquinavir, devido a baixa
biodisponibilidade deste ultimo.

3. Risco Mais Elevado: presenca de: maior volume de sangue (por exemplo, ferimento
por agulha de grosso calibre) e sangue contendo alto teor de HIV (por exemplo, doenca
retroviral aguda ou AIDS avangada).

Risco aumentado: presenca de um dos dois; maior volume de sangue contendo alto
teor de HIV.

Sem Risco Aumentado: auséncia de ambos os fatores de risco.

4. |P = Inibidor de protease, com opgao pelo indinavir devido ao fato de ser melhor
tolerado. Na impossibilidade do seu uso, recomenda-se ritonavir ou nelfiravir.

5. Inclui: sémen, secrecéo vaginal, liquor, liquido sinovial, peritoneal, pericardico e
amni6tico.

6. Para a pele, o risco € maior para exposi¢do que envolva uma alta carga de HIV,
contato prolongado, area extensa, ou uma area na qual a integridade da pele esta
visivelmente comprometida. Para exposicéo de pele integra, o risco de toxidade ultrapassa
0 beneficio da profilaxia pés-exposicéo.

ObservacGes:
a) Em situagbes em que a condicéo soroldgica do paciente-fonte ndo for conhecida
deve-se:

- Iniciar esquema anti-retroviral de acordo coma gradacgéo do risco do acidente; e

- Solicitar sorologia para HIV do paciente-fonte e, caso este sgja negativo, suspender

a quimioprofilaxia.

b) Deve-se solicitar sorologia HIV, imediatamente apds o acidente, para todo individuo
que sofra exposic¢éo ocupacional ao HIV. Caso o resultado do teste seja positivo,
encaminhar para acompanhamento especifico.

Quadro 3 - Medicamentos utilizados na quimiopr ofilaxia apds exposi ¢do ocupacional
Medicamento

Efeitos adversos Interacdes

ZIDOVUDINA (AZT)
Cépsula 100 mg
Dose: 300 mg 2x/dia
ou 200 mg/dia

Anemia, neutropenia,
leucopenia, plaqueto-
penia, nauseas, vO-
mitos, astenia, mal-
estar geral, cefaléia,
miopatia, insénia, pig-
mentacdo ungueal e
de mucosas, altera-
cao das provas he-
paticas, hepatite.

Ganciclovir, anfotericina B, flucitosi-
na, SMX-TMP, dapsona, pirimetamina,
citostaticos, sulfadiazina (1 risco de
toxicidade hematol6gica). Monitorar
anemia e neutropenia.

Probenecide, fluconazol, paracetamol
(1 niveis séricos do AZT). Monitorar
toxicidade do AZT.

Estavudina e ribavirina (potencial para
reducdo da atividade anti-retroviral).
Evitar uso contomitante.
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LAMIVUDINA (3TC)
Comprimido 150 mg
Dose: 150 mg 2x/dia

Pancreatite, diarréia,
dor abdominal, ane-
mia, neutropenia.

Sulfametoxazol + trimetropina (1 bio-
disponibilidade de 3TC). N&o ha ne-
cessidade de ajuste de dose.
Zalcitabina (potencial antagonismo).
Evitar uso concomitante.

INDINAVIR (IDV)
Cépsula 400 mg
Dose: 800 mg 8/8h,
com estbmago vazio
ou com alimentos
com baixo teor de
gordura (*)

(ingerir diariamente
1,5 litros ou mais de
liguidos para evitar
aparecimento de
nefrolitiase)

Nefrolitiase, hematu-
ria, cefaléia, insonia,
nausea, vomitos, as-
tenia, fadiga, distarbi-
os do paladar, pele e
boca secas, dor ab-
dominal, trombocito-
penia, hiperbilirrubi-
nemia indireta assin-
tomatica, aumento de
triglicerideos, hiper-
colesterolemia, hiper-
glicemia e diabete.

O indinavir ndo deve ser co-admi-
nistrado com: rifampicina, astemi-
zol, terfenadina, cisaprida, ergota-
mina e diidroergotamina, midazolam
ou triazolam.

Rifabutina (1 niveis séricos de indi-
navir, e o indinavir 1 niveis séricos
da rifabutina).

Cetoconazol e itraconazol (1 niveis
séricos de indinavir). Considerar a
reducéo da dose do indinavir para
600 mg 8/8h.

Didanosina (! absorcdo de IDV).
Administrar com intervalo minimo de
1 hora.

Delavirdina (1 niveis séricos de IDV).
Considerar a reducéo da dose de
indinavir para 600 mg 8/8h.
Nevirapina (1 niveis séricos de IDV).
N&o ha necessidade de ajuste de
doses.

NELFINAVIR (NFV)
Comprimido 250 mg
Dose: 750 mg 3x/dia,
com alimento

Diarréia (efeito mais
frequente), exante-
ma, flatuléncia, nau-
sea, dor muscular,
fraqueza, aumento de
triglicerideos, hiper-
colesterolemia, hiper-
glicemia e diabetes.

O nelfinavir ndo deve ser co-admi-
nistrado com: rifampicina, fenobar-
bital, fenitoina, carbamazepina, er-
gotamina, diidroergotamina, astemi-
zol, terfenadina, cisaprida, midazo-
lam ou triazolam.

Rifabutina (1 niveis séricos de nelfi-
navir, e o nelfinavir 1 niveis séricos
de rifabutina).

Bloqueadores de calcio (possibilida-
de aumento do niveis séricos dos
bloqueadores).Monitorar toxicidade.
Saquinavir (1 niveis séricos de SQV).
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Nao ha necessidade de ajuste de dose).
Nevirapina (I niveis séricos de NFV).
N&o ha necessidade de ajuste de do-
ses.

Atencéo: Etinilestradiol e noretindro-
na (! niveis séricos dos horménios).
Usar outro contraceptivo alternativo
ou adicional.

(*) leite desnatado, suco, café ou cha, outros alimentos leves, como torradas com geléia,
suco ou café com leite desnatado e aglicar, ou ainda leite desnatado com sucrilhos e aglcar.

Quadro 4 - Recomendagdes para profilaxia de hepatite B apds exposi ¢ao ocupacional
amaterial biolgico(#)

Paciente-fonte | HBsAg Positivo HBsAg Negativo | HB sAg desconhecido
ou Nao Testado (##)

Profissional

de saude exposto

N&o vacinado HBIG® + iniciar Iniciar vacinag8o| Iniciar vacinagéo
vacinagao

Previamente vacinado

-Com resposta Nenhuma medida|Nenhuma medida| Nenhuma medida es-

vacinal conhecida e |especifica especifica pecifica

adequada®

-Sem resposta HBIG® + 1 dose de | Nenhuma medida| Se fonte de alto ris-

vacinal vacina contra hepa- | especifica co®, tratar como se
tite® ou HBIG (2x)® fosse HBsAg positivo

-Resposta vacinal | Testar o profissional | Nenhuma medida| Testar o profissional

desconhecida de salde: especifica de saude:
-Se resposta vaci- -Se resposta vacinal
nal adequada: ne- adequada: nenhuma
nhumamedida espe- medida especifica
cifica -Se resposta vacinal ina-
-Se resposta vaci- dequada: aplicar 1 dose
nal inadequada: da vacina contra hepati-
HBIG® + 1 dose de te B® ou HBIG'(2x)®

vacina contra he-
patite B® ou HBIG"
(2x)®@
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(#) Os materiais bioldgicos com risco de transmiss@o do virus da hepatite B sdo os
mesmos descritos anteriormente para o HIV.

(##) Recomenda-se a utilizacdo de HBsAg de realizagéo rapida (< 30 minutos), quando
nao ha possibilidade de liberacdo rapida de resultados ELISA, com objetivo de evitar a
administracio desnecessaria de HBIG.

(1) Resposta vacinal adequada significa ter anticorpos anti-HBs reativos pela técnica
sorolégica ELISA, que quantitativamente deve ser > 10Mui/ml.

(2) Quando n&o hé& resposta vacinal adequada apds a primeira série de vacinagéo,
grande parte dos profissionais (até 60%) respondera a uma dose de vacina. Caso
persista a falta de resposta, ndo é recomendada uma revacinagéo. Nessa situacéo, a
conduta a ser indicada é HBIG (2x), a cada exposi¢ao ocupacional. Para um profissional
de salde ser considerado néo-respondedor, o resultado da pesquisa anti-HBs deve ser
negativo dentro de 6 meses ap6s a 3% dose da vacina.

(3) HBIG (2x) = 2 doses de gamaglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de
1 més entre as doses.

(4) Alto risco: usudrios de drogas injetaveis, pacientes em programas de didlise, contactantes
domiciliares e sexuais de portadores de HBsAg positivo, homossexuais e bissexuais masculinos,
heterossexuais promiscuos, histéria prévia de doenga sexualmente transmissivel, pacientes
provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes
provenientes de prisdes, instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.
(*) A gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG) deve ser solicitada aos
centros de referéncia para imunobiol 6gicos especiais, por meio das Secretarias Estaduais
de Saude.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Newton Sergio de Carvalho e Libera Maria Della Costa *

COLETA DE MATERIAL

O diagndstico etioldgico das doengas sexualmente trans-

missiveis é um dos maiores desafios dos laboratérios de

microbiologia clinica, sendo que a coleta adequada do materi-

al é uma etapa fundamental para atingir este objetivo. A co-
municag¢ao adequada entre o clinico e o laboratério é de extre-

ma importincia para o processamento adequado da amostra,

evitando procedimentos caros e desnecessdrios. A escolha da
amostra adequada para o diagndstico das DST depende do
sitio da infec¢ao e do organismo suspeito (Quadro 1).

Quadro 1: Snopse das principais DST e formas de diagnostico

da lesao entre
dois dedos até o
aparecimento de
exudato sérico
limpo, tocar o
fluido com uma
lamina e cobrir

Sitio Microrga- | Amostra Técnica de Meiode |Técnica Diagndstica
nismo Coleta Transporte |e Comentarios

Ulceras| Treponema| Exudato da|Limpar a lesdo| Transportar|Microrganismo n&o

genitais| pallidum|leséo com salina, Re-|a amostra|cultivavel em meios

(sifilis) mover crostas, em frascol|artificiais. Este diag-

pus ou debris.| porta-lami-|nostico pode ser re-

Fazer abraséo|na, sem|alizado entre 2-3 se-

da lesdo, Enxu-| conservante.lmanas apos 0 con-

gar o sangue tagio ou em lesdes

(se presente), secundarias.

espremer a base Espiroquetas orais €

genitais ndo patogé-
nicos podem se
morfologicamente
idénticos ao T. pald
lidum. O insucessg
na visualizagcdo do
microrganismo pode
significa

* Libera Maria Della Costa é Chefe do Laboratério de Bacteriologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parand.

40



FEBRASGO - Manual de Orientagio

DST / AIDS

Continuagao

com uma laminula.
Observacéo dire-
ta e imediata em
microscépio de
campo escuro
(em até 24 hrs).

presenca de nime-|
ro insuficiente de
germes e nao ex-
clui o diagnéstico
de sifilis. Realizar
também testes
sorolégicos.

Haemophilus
ducreyi
(cancro
mole)

Aspirado
ou swab
da secre-
céo

Limpar apenas a
superficie com
gaze seca para
retirar crostas e
0 excesso de
muco-pus.

1. Irrigar com 0.5 ml
de salina, aspirar
com pipeta de
Pasteur com ponta
fina ou

2. Coletar da base
da Ulcera, obtendo-
se amaior quantida-
de possivel de se-
cregéo ou pus. Com
0 proprio swab da
coleta preparar es-
fregagos em lami-
nas novas, limpas e
desengorduradas.
Deixar secar ao ar.

Transportar
as laminas
em frasco
porta-lamina,
sem conser-
vante. Trans-
portar o ma-
terial para
cultura em
meio de
transporte de
Stuart modifi-
cado. Prefe-
rencialmente,
inoculacéao
direta em
meio de cultu-
ra.

Exame direto: co-
loracéo de Gram.
Cultura: Agar cho-
colate enriquecido
com IsoVitalex ou
agar com soro
fetal bovino am-
bos acrescidos
de 3mg/ml de van-
comicina. A cultu-
ra é o método de
escolha para diag-
nostico de Ulcera
genital por H.
ducreyi, entretan-
to € uma bactéria
de dificil isolamen-,
to por isso geral-
mente soO é reali-
zada por laborat6-
rios de referéncia.

Chlamydia
trachoma-|
tis (linfo-
granuloma)

Aspirado
de linfo-
nodo

Descontaminar a
pele,

1. Linfonodo flutu-
ante: aspirar o
pus

2. Linfonodo nao
flutuante: injetar
pequena quanti-
dade de salina es-
téril e aspirar.

Meio de saca-
rose fosfato
e refrigerar
até 72 h, es-
tocagens
mais longas
requerem -
70°C, imedia-
tamente apos
coleta.

Culturaem células
MacCoy ou Hela.
Os sorotipos en-
volvidos séo L1,
L2, L3.

Reacdo em cadeia
da polimerase
(PCR)

Calymmato-
bacterium
granulomatis
(donovanase)

Raspado
ou biépsia

Limpar a leséo
com salina,

Fazer bidpsia por
puncgéo ou obter
um fragmento do
tecido

10% de
formalina

Exame citologico
de cortes de teci-
do ou macerado do
material raspado.
Observar a pre-
senca de bacilos
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curtos, corados em
azul, no interior de
vacuolos de macro-
fagos, conhecidos|
como “Corpusculos
de Donovan”, pela co-
loracéo de Wright ou
Giemsa.

lina, cobrir com

Ulceras|H e r p e s|Fluido das|Limpar gentil-|Caldo de in-|Cultura celular ou
genitais| Simplex Vi-|vesiculas|mente a lesdo. |fusdo com |imunofluorescéncial
rus (HSV) |(cultura),|1. Aspirar o fluido |antibiético |indireta (IFI)

Raspadojdas vesiculas Exame direto em la-
da lesao|com seringa de mina: presenca de
(cultura,|tuberculina e agu- células de Tzanck
exame dire-|lha n° 26-27 e co- (multinucleagéao ce-
toelF) locar em meio de lular)
transporte, ou
2. Remover a
superficie da
vesicula e cole-
tar o fluido com
swab ou
3. Raspar a base
de uma vesicula
aberta com uma
lamina de bisturi
estéril ou passar
0 swab vigorosa-
mente na base.
Material Trichomonas|C o | h e r| Usar espéculo|Laminas em O material de fundo
vaginalvaginalis|lamostra de| sem lubrificante. |frasco porta-de saco vaginal é uti-
(TV), Candi-|fundo de|Colocar duas|l & m i n a |lizado para pesquisa
da albicans| sacovaginal | gotas de salina|Secrecdo emde Trichomonas va-
(CA) e Gard- uma em cada|tubo de en-ginalis, Candida sp e
nerella vagi- lamina limpa;|saio com al4 Gardnerella vagina-
nalis (GV), colher a secre- |gumas gotas|/is. A cultura para es-
N. gonorrho-| ¢do com auxilio|de salina e/sesgermesnao é ne-
eae em cri- de swab (3 ve-|enviar imedi-{cessaria para rotina.
ancas e mu- zes, 3 swabs); |atamente agNo exame a fresco
lheres colocar a se-|laboratério/faz-se a pesquisa
histerectomiza- cregdo de um|Para trans-{dos trés germes e o
das. swab sobre a|porte de se-esfregaco corado
lamina; homo-|crecéo vagi-{pela técnica de Gram
geneizar na sa-|nal para diag- complementa a pes-

néstico

quisa de CA e GV.
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laminula e exami4
nar imediatamen-
te para TV, CA €
clue cells, tipicas
de GV, usar o res
tante a secrecéd
para medir o pH
gue deve ser mai4
or que 4,5. Depo-
sitar a secrecgaad
do outro swab
sobre outra lami
na e pingar algu
mas gotas de
KOH 10%. Em
caso de vaginose
bacteriana have-
ra a liberacéo de
odor caracteristi
co de peixe (ami
nas). Como ultimg
swab preparar
um esfregaco fing
em lamina nova,
limpa e desengor-
durada. Dexal
secar ao ar. Parg
NG em criangas €
mulheres histe-
rectomizadas,
coletar a secre-
¢ao vaginal com
swab e proceder
como secregaqg
endocervical.

de NG, pro-
ceder como
p a r a
endocérvix.

A cultura de Can-
dida albicans pode
ser Util nos casos
de candidiase re-
corrente ou quan-
do houver suspei-
ta clinica e o bacte-
rioscopico (Gram)
for negativo.

A definicdo do pH
vaginal é de utilidade
principalmente para
diagnéstico de VB.
As amostras para
pesquisa de
trichomonas  vagi-
nalis devem ser
examinadas dentro
de 15-30 minutos. Se
néo houver possibi-
lidade de examinar
no consultério a
amostra deve ser
enviada imediata-
mente ao laboratério
para andlise.

Secrecao vaginal
para diagnéstico de
gonorréia deve ser
cultivada (vide
endocérvix).

Cérvix

N.
gonorhoeae

Secrecdo
endocervical

Introduzir o espé-|
culo sem lubrifi-
cante e limpar a
secrecdo e o0
muco que recobre
0 cérvix, introdu-
zir um swab cer-
cadelcmnoca-
nal endocervical
girando-o delica-
damente 8-10 ve-

Lamina deve
ser transpor-
tada em fras-
co porta-lami-
na, o swab em
meio de Stuart
modificado ou
de Amies
com carvao.

Corar a lamina pelo
método de Gram e
semear 0 swab em
meio de Tayer Martin
modificado.
Amostras endocer-
vicais devem ser|
cultivadas para o di-
agnaostico de gonor-
réia. A bacteriosco-
pia pelo Gram
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zes e introduzi-lo
em meio de trans-
porte.

Coletar outros
swab, confec-
cionar esfregago
fino e homogéneo
em lamina nova.

apresenta sensibili
dade entre 50-70%.

Cérvix

C.trachomatis|

Células do
epitélio en-
docervical
ou Soro

Introduzir um swab
fino de algodao
cerca de 1-2 cm
no canal endocer-
vical girando-o de
forma delicada
porém firme. Man-
té-lo em contato
com o epitélio en-
docervical por 5-
10 segs. e coloca-
lo em meio de
transporte. Cole-
tar um segundo
swab e depositar
0 material em lami-
na propria para C.
trachomatis.

Lamina
deve ser
transporta-
da em fras-
co porta-la-
mina. Parao
transporte
do swab
proceder
para cultura
proceder
da mesma
forma que
para CT de
Glceras
genitais.

A lamina para imu-
nofluorecéncia dire-
ta (IFD) para Chla-
mydia geralmente
acompanha o Kit
por isso é fornecida
pelo laboratério. Os
métodos mais utili
zados sdo PesquiA
sa de clamidia po
IFD e ensaio imuno-
enzimatico ELISA in
direto para triagem
e uma variagaog
como teste confir
matério. A culturd
celular em células
McCoy ou Hela €
menos utilizadd
exceto em laborat6
rios que a utilizam
para diagnéstico de
virus. Os sorotipos
envolvidos séo og
sorotipos A a K|
(sensibilidade e es-
pecificidade altas,
acima de 95%.

As vantagens da
IFD séo: a necessi4
dade de infra-estru
tura laboratorial sim-
ples, facilidade ng
transporte e acon-
dicionamento dag
amostras, execu-
¢ao réapida da colo
racéo, possibilidade
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de avaliagdo dd
gualidade da amos-
tra e do uso comog
teste confirmatério
para ELISA de triagem.
As desvantagens
sdo anecessidade de
microscopio de imu-
nofluorescéncia, lei
tura da lamina dificil e
subjetiva.

As vantagens do
ELISA de triagem s&o:
apossibilidade de pro
cessamento simulta
neo de um grande nU+
mero de amostras, fa-
cilidade no transporte
e acondicionamentg
da amostra e objetivi-
dade na leitura dos re-

sultados.
PCR
Herpes|Vide HSV|Vide HSV em Ul-|Vide HSV |Vide HSV em Ulcera
Simplexiem Ulcera|cera genital em Ulcera|genital
(HSV) genital genital
Papilomavi-| Citologia, | Coletar durante o |Formalina a|Observar os mes-
rus Humano | biopsia exame especu-{10% para|mos comentarios de|
(HPV) lar seguindo as|citologia verrugas por HPV
instrugcbes de
coleta das ver-
rugas suspeitas
de HPV
Uretra | N. Secrecdo|Na coleta de se-|Ver coleta|Se utilizar swabs
(M e F) | gonorrhoeae |uretral crecdo masculi-|de cérvix |de carvéo na cole-

na solicitar ao
paciente para re-
trair o prepucio.
Limpar a secre-
¢cdo emergente,
introduzir um
swab de peque-
no diametro, cer-
cade2cmnoca-
nal uretral gi-

ta para gonococo,
realizar a coleta
para Chlamydiaem
primeiro lugar, pois
o carvao deixa re-
siduos que interfe-
rem na qualidade
da amostra.

O diagnéstico da
gonorréia pode ser
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rando-o 8-10 ve-
zes para absor-
ver a secregao.
Confeccionar um
esfregaco fino e
homogéneo em
lamina nova ou
inocular aamostra
em meio de trans-
porte.

Para coleta de se-
crecdo feminina
deve-se fazer ex-
pressao das glan-
dulas parauretrais
pressionando a
parede vaginal
com o dedo médio.
Para os demais
passos seguir as
instrucbes da co-
leta masculina.

feito exclusivamen-
te pelo Gram em pa-
cientes sintomaticos|
do sexo masculing
(sensibilidade 98% €
especificidade de
quase 100%). Em
pacientes masculi
nos assintomaticos
e em mulheres é ne-
cessario fazer 4
cultura porque o
Gram apresenta
sensibilidade de 50-
70%.

T. vaginalis

Secrecao
uretral

Colocar algumas
gotas de salina so-
bre uma lamina lim-
pa. Proceder a co-|
leta da secregéo
da mesma forma|
gue para gonoco-
co, colocar a se-
crecdo do swab
sobre a lamina e
homogeneizar na
salina, cobrir com
laminula e examinari
imediatamente em
microscopio com
objetiva de 40 x.

Microscopia direta|
vide material vagi-
nal.

C.trachomatis

Raspado
de uretra

Masculina: Soli-
citar ao paciente
para retrair o pre-
pucio, limpar a

secrecdo emer-

Ver cérvix

O paciente masculi
no nao deve ter uri4
nado na hora ante-
rior a coleta; a cole-
ta deve ser realiza
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gente com gaze
estéril; introduzir um
swab com haste de
aluminio cercade 4
cmno canal uretral;
girar delicadamen-
te de 8-10 vezes
para obter o maior
numero de células
possivel; fazer um
esfregaco fino e
homogéneo em 1&-
mina apropriada ou
colocar o swab em
meio de conserva-
Géo para ELISA.
Feminina: Fazer
expressdo das
glandulas parau-
retrais pressionan-
do a parede vagi-
nal com o dedo
médio; introduzir
um swab cerca de
2 cm na uretra;
coletar a secrecdo
girando delicada-
mente o swab de
8-10 vezes.

da ap6s 3 horas da
Ultima micgdo na
paciente feminina.
Ver cérvix para sa-
ber as vantagens e
desvantagens de
cada técnica.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS QUE NAO
APRESENTAM SINAIS E SINTOMAS NO TRATO GENITAL

Sitio | Microrganismo |Amostra| Técnica de| Meiode | Técnica Diagnostica e
Coleta Transporte| Comentarios
Sistémica| Virus da Imuno-| Soro |Puncéo ve- Seguir normas da Porta-
deficiéncia Hu- nosa ria do MS N° 488/98
mana (HIV)
Figado | Virus da Hepa-| Soro |Puncgé&o ve- Recomenda-se ELISA
tite B (HBV) nosa para rotina. Se o HBsAg
for positivo pedir os outros
marcadores da hepatite B:
HBeAg, Anti- HBsAg, Anti-
HbeAg e Anti-HBCcAg.
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Figado | Virus da He- | Soro | Puncéo ve- Recomenda-se os testes
patite C (HCV) nosa de ELISA ou MEIA para
rotina. Em caso de
positividade deve ser re-
alizado confirmatorio pelo
teste de RIBA. Se neces-
sario fazer a carga viral
pela técnica de PCR.

Nota: DIP: Doenca Inflamatéria Pélvica; CT: Chlamydia trachomatis; NG:
Neisseriagonorrhoeae; HPV: Papilomavirus humano; M: masculino; F: feminino;
HSV: VirusHerpex Smplex; MCV: Virusdo Molusco contagioso; TV: Trichomonas
vaginalis; CA: Candida albicans; GV: Gardnerella vaginalis; LCR: Liquido
cefalorraquidiano; HIV: Virus com Imunodeficiéncia Humana; ELISA: Ensaio
imunoenzimatico; MEIA: Ensaio imunoenzimatico de microparticulas; RIBA:
Teste recombinante por imunoblot.

A vagina da mulher adulta jovem contém um niimero
de microrganismos que varia entre 10° a 10? unidades forma-
doras de col6nia por mililitro (UFC/ml) representados por
aerébios, anaerdbios facultativos e anaerdbios estritos.
Estreptococos anaerébios, Gardnerella vaginalis e Lactobacillus
s30 os mais prevalentes, mas estafilococos nao produtores de
coagulase, Corynebacterium sp; bacilos Gram negativos
anaerébios, micoplasmas, ureaplasmas, Candida spp, bacilos
Gram positivos nao esporulados, Enterococcus sp. e espécies da
familia Enterobacteriaceae também estao comumente presen-
tes em ndmero superior a 10* UFC/ml. O simples achado de
qualquer daqueles germes da flora comensal deve ser interpre-
tado com muito cuidado pois tem pouco ou nenhum significa-
do clinico, exceto nos casos especificos que serao expostos abai-
xo0. Portanto, a solicita¢ao de cultura de secrecao vaginal para
germes comuns ¢ destituida de significado na prética clinica.

(vide capitulo VII - Vaginites e Vaginoses).
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Serao abordadas resumidamente neste capitulo as nor-
mas de coleta para o diagnéstico laboratorial dos principais agen-
tes envolvidos nestas sindromes.

Sabe-se que ¢ fundamental observar as medidas de
biosseguranca como: lavar as maos antes e depois de qualquer
procedimento de coleta, usar sempre equipamentos de prote-
¢ao individual (EPIs) como aventais de mangas compridas, lu-
vas descartdveis (com punhos por cima das mangas do avental)
e 6culos para a coleta de amostras. Quando estiver usando lu-
vas, nao manusear objetos de uso comum, como telefones, ma-
canetas de portas e janelas, jornais e revistas. Em caso de aci-
dente com materiais pérfuro-cortantes procurar imediatamen-
te atendimento médico para que sejam tomadas as medidas
adequadas para cada caso ( vide capitulo III - Biosseguranga).

Em se tratando de paciente do sexo masculino, a coleta de
secreao uretral para o diagndstico laboratorial de Neisseria go-
norrhoeae ou Chlamydia trachomatis deve ser realizada sempre
pela manha, antes do paciente urinar. Caso nao seja possivel es-
perar pelo menos trés horas apds a tiltima micgao. Nao realizar a
coleta antes de sete dias ap6s a interrupgao do tratamento anti-
bidtico. A secre¢ao emergente contém enzimas que podem des-
truir o microrganismo ou impedir o seu isolamento. Evitar o uso
de sabo ou qualquer anti-séptico para remogao de secregdes
emergentes e para limpeza de tlceras genitais. Proceder a limpe-
za com gaze ou algodao embebido em salina estéril.

Embora os swabs de algodao possam ser utilizados para
coleta de material vaginal para diagnéstico de Trichomonas va-
ginalis e vaginose bacteriana (VB), a maioria dos patégenos do
trato genital sao inibidos por swabs de algodao. Para melhor

49



FEBRASGO - Manual de Orientagao DST / AIDS

recuperagao utilize swabs de algodao tratados com alginato ou
swabs de Dacron, exceto para coleta de virus, para os quais
recomenda-se utilizar apenas Dacron. Os swabs com hastes de
pléstico ou aluminio sao mais seguros e tém diAmetro mais ade-
quado para a coleta de secre¢ao uretral ou material de endo-
cérvix. O material de endocérvix também pode ser coletado
com escova citoldgica para pesquisa ou cultura de Chlamydia
trachomatis porém é uma maneira mais invasiva e pode causar
sangramento. Os swabs tratados com carvao também podem
ser utilizados, para cultura de gonococo, entretanto se forem
utilizados deve-se coletar inicialmente a amostra para Chlamydia
e depois para gonococo.

A Chlamydia é bactéria intracelular e o sucesso do diag-
néstico laboratorial depende do ndmero de células contidas na
amostra. S30 necessdrias pelo menos 50 células epiteliais para
um bom diagnéstico. Da mesma forma para pesquisa direta de
herpes simplex necessita-se de pelo menos 25 células.

O material do orificio externo da vagina ¢ inadequado
para realizagdo de diagnéstico laboratorial de vaginite.
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CAPITULO V

ULCERAS GENITAIS

Terezinha Tenorio da Silva

De modo geral, as doengas de transmissao sexual apre-
sentam magnitude e transcendéncia que lhes confere papel im-
portante como problema de satide ptiblica a nivel mundial. A
parte as repercussoes negativas que estas doengas provocam nas
esferas social, psicolégica e econdmica, as possiveis seqiielas
reprodutivas parecem ser de maior relevincia. Como se nao
bastasse, as DST que cursam com ulcera¢des apresentam risco
relativo 18,2 vezes maior na transmissao do HIV. Tais aspectos
resuemem a necessidade de diagndstico e tratamento precoces,
além das incessantes medidas profildticas. Herpes genital, sifi-
lis, cancro mole, donovanose e linfogranuloma venéreo tém
agentes etiolégicos e métodos de diagndstico confirmatdrio dis-
tintos, além de produzirem lesdes tegumentares e de mucosas
com caracteristicas clinicas préprias.

O diagnéstico clinico das tlceras genitais ¢ dificil e de
baixa acurdcia. O adequado exame clinico da lesao junto
com informagdes dadas pelos pacientes, tais como: quando
e como teve inicio a lesao, se dolorosa ou nio, antecedente
semelhante, uso de medicagao e presenga ou no de ginglios,
podem auxiliar no diagndstico e orientar os exames comple-
mentares. Em “tempos de AIDS” e na auséncia de testes
laboratoriais, justifica-se inclusive, o tratamento sindrémico
das tlceras genitais.
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HERPES GENITAL

O Herpes Simples Virus (HSV) tipo I ou tipo 2, pode pro-
duzir infec¢ao oral ou genital e apés o surgimento da
primoinfec¢ao, pode tornar-se recidivante.

Diagnéstico clinico: No herpes genital primdrio hd
surgimento de exulcera¢des dolorosas, que tornam-se
vesiculares, coalescem e ao romperem-se dao origem a
exulceragbes, com posterior formagao de crostas e cicatrizagao.
H4 adenopatia inguinal dolorosa e com freqiiéncia, repercussao
sistémica (astenia, mialgia e febre). Apés a cura da lesao
tegumentar ou mucosa, os virus podem permanecer nos nervos
periféricos sensoriais. H4 reativagao da infec¢ao em torno de
60 a 90% dos casos, caracterizando o herpes recidivante. O
quadro clinico das lesoes recidivantes apresenta menor duragao
e intensidade e com freqiiéncia é precedido de prédromos,
como o aumento da sensibilidade local, ardéncia ou prurido.
Freqiientemente o diagndstico do herpes genital é embasado
na histéria clinica e caracteristicas das lesoes. Entretanto, deve-
se ressaltar a possibilidade de presenca de lesoes subclinicas e/
ou de dificil visualizagao.

Diagnéstico laboratorial: O isolamento do HSV pode ser feito
em culturas de tecido, havendo melhor sensibilidade quando o
material é colhido na fase vesicular. Modifica¢oes citoldgicas
sugestivas podem ser identificadas em esfregagos corados pelo
Giemsa (Tzanck), ou pelo método de Papanicolaou. PCR e
imunofluorescéncia sao métodos de alta especificidade, que
também podem ser utilizados.

Tratamento - Medidas Gerais: Na profilaxia de infecgoes
bacterianas secunddrias, sao uteis solugdes de permanganato

52



FEBRASGO - Manual de Orientagio DST / AIDS

de potdssio 1:10.000 ou dgua boricada a 2%, aplicados
topicamente. Analgésicos ou antinflamatérios nao hormonais
por via oral estao indicados.

Tratamento da primoinfecgao:
- Aciclovir 400 mg, VO, de 8 / 8 horas, por 7 dias; ou
- Valaciclovir 1 g, VO, de 8/ 8 horas, por 7 dias; ou

- Famciclovir 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias.

O tratamento supressivo pode ser indicado no herpes
recidivante (mais de 6 episédios por ano), de preferéncia na
fase prodrémica e quando as recidivas sao freqiientes. O creme
de aciclovir tem limitada efetividade e s6 apresenta algum re-
sultado se utilizado topicamente no periodo prodrémico
recidivante na doenga recidivante.

A primoinfec¢ao herpética durante a gravidez oferece
maior risco de contaminagao fetal do que as recidivas da doen-
ca. Para conduta, vide capitulo XIV — DST na gestagao.

SIFILIS

A sifilis tem como agente etiol6gico o Treponema palli-
dum, que provoca lesao ulcerada na fase primdria da doenca
recente. Na fase secunddria da sifilis recente podem ocorrer
mdculas, pdpulas, eritema (rosedlas), crostas e lesdes ulcero-
vegetantes. Essas lesdes polimorfas podem ser confundidas com
processos alérgicos. Nassifilis tercidria ocorrem as lesdes gomosas,
que surgem apés longo periodo de laténcia e podem compro-
meter outros sistemas (cardiovascular, nervoso, ésteo-articular).

Diagnéstico clinico da sifilis primdria: Cerca de duas a trés
semanas apds a contaminagao tem inicio uma lesao papulosa
indolor no ponto de penetragao do T. pallidum. Em poucos
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dias esta lesao indolor torna-se ulcerada, com bordas salientes e
endurecidas, base avermelhada nao purulenta, caracterizando
o protossifiloma. Com freqiiéncia hd adenopatia inguinal
discreta, geralmente homolateral. Localiza-se preferencialmente
na drea genital, perineal ou anal, apesar de jd ter sido localizada
em diversas partes do corpo.

Diagnéstico laboratorial: O exame microscépico em campo
escuro do material obtido da profundidade da lesao é mais
especifico e sensivel na identifica¢ao do T. pallidum. Os testes
soroldgicos nesta fase sao negativos.

Tratamento: Penicilina benzatina 2,4 milhoes Ul, via
intramuscular, em dose dnica (1,2 milhoes de unidades em cada
gliteo).

Pacientes alérgicos a penicilina:
- Eritromicina 500 mg, VO, de 6 / 6 horas, por 15 dias; ou
- Doxiciclina 100 mg, VO, de 12 / 12 horas, por 15 dias.
Em gestantes usar preferencialmente a penicilina. Em
casos de alergia, usar estearato de eritromicina, sendo contra-
indicado a tetraciclina ou seu derivado, a doxiciclina.

Observagao: devido a menor eficdcia de passagem
transplacentdria da eritromicina no tratamento da sifilis,
notificar o neonatologista quando a gestante for tratada com
tal medicamento, pois o feto é considerado como nio tratado.

CANCRO MOLE

Cancro mole, cancro venéreo simples ou cancro de
Ducreyi, ¢ uma afec¢ao provocada pelo Haemophilus ducreyi.
Caracteriza-se por lesdes em geral maltiplas ou tnica, que sao
dolorosas e tém aspecto purulento.
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Diagnéstico clinico: Apés periodo de incubagao curto, de
trés a cinco dias, surgem lesdes dolorosas, de bordas irregulares
com contornos elevados e base recoberta por exsudato
purulento, necrético e de odor fétido. Devido a auto-
inoculagao, sao mais freqiientes as lesdes multiplas, localizadas
na furcula e face interna das formagoes labiais. Nos homens as
lesdes cancréides acometem com mais frequéncia o frénulo e
sulco bédlano-prepucial, acompanhadas de adenopatia inguinal
dolorosa.

Diagnéstico laboratorial: A pesquisa microscépica do H.
ducreyi deve ser feita no esfregago do material obtido da
base da tlcera ou por aspiragao do bubio, corado pelo
método de Gram. Os bacilos Gram-negativos sio mais
encontrados formando cadeias. Tal método ¢ de baixa
sensibilidade (40%). Ainda para diagndstico da infecgao pelo
H. ducreyi pode-se utilizar cultura em meios especificos e
amplifica¢ao molecular (PCR).

Tratamento: As medidas de higiene local como utilizagao de
permanganato de potdssio 1:10.000 ou dgua boricada 2% sao
aconselhadas em todos os casos, seguidas de antibidticos sistémicos.

- Ceftriaxona 250 mg, IM, dose tinica; ou

- Azitromicina 1 g, VO, dose tinica; ou

- Doxiciclina 100 mg, VO, de 12 / 12 horas, por 10 dias; ou

- Tianfenicol 5,0 g, VO, dose tnica; ou

- Trimetropima 160 mg + sulfametoxazol 800 mg, VO, de
12 / 12 horas, por 10 dias; ou

- Eritromicina (estearato nas gestantes) 500 mg, VO, de 6 /
6 horas, por 7 dias;

- Ciprofloxacina 500 mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias.
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LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

Caracteriza-se principalmente pelo bubao inguinal e tem
como agente etiolégico a bactéria Chlamydia trachomatis
sorotipos L1, L2 e L3.

Diagnéstico clinico: A doenga possui trés fases distintas: Apds
uma a trés semanas do contdgio, tem inicio uma pdpula, que
evolui para pustula ou exulceragao genital, no local de
penetragao da clamidia. Esta fase é em geral despercebida pela
paciente e involui espontaneamente. Ap6s alguns dias da lesao
inicial desenvolve-se a adenopatia inguinal dolorosa,
caracteristica maior da doenga e corresponde a segunda fase
da infec¢ao. O ginglio infartado é unilateral em 70% dos casos
e pode evoluir com supuragao e fistulizagao por orificios
multiplos quando nao tratada. A terceira fase do LGV
corresponde as sequelas da infec¢ao clamidiana, conseqiiente
as obstrugdes linfdticas, pode surgir elefantiase, fistulas e estenose
retal. Na maioria dos casos de LGV o diagndstico € clinico, nao
sendo rotineira a comprovagao laboratorial.

Diagnéstico laboratorial: O isolamento da C. trachomatis em
culturas tissulares do material obtido do raspado da lesao inicial
ou por aspiragio do bubao, ¢ procedimento dispendioso e
demorado (5 dias). Quando positiva a cultura, observam-se
corpusculos de inclusdo nas monocamadas de células Mc Coy
ou Hela 229. Antigenos bacterianos podem ser detectados por
imunofluorescéncia direta, utilizando-se anticorpos monoclonais
fluorescentes. Nos casos positivos por este método, os corpuisculos
elementares podem ser identificados no material obtido do
bubao. Os testes soroldgicos, como fixagao do complemento
ou ELISA, tornam-se positivos apds 4 semanas da infec¢ao,
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sendo sugestivos de infecgao atual titulos superiores a 1:64.
No entanto, estas provas apresentam-se positivas em casos de
uretrite, cervicite, conjuntivite e psitacose (causadas por outros
subtipos de clamidia). Apesar do alto custo operacional, a
técnica mais precisa no diagndstico ¢ por meio da amplificagao

do DNA com rea¢io em cadeia da polimerase (PCR).

Tratamento: Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/ 12 horas por
21 dias; ou
- Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/ 6 horas, por
21 dias; ou
- Sulfametoxazol/ trimetropima(160/800 mg), VO, 12/12
horas por 21 dias; ou
- Tianfenicol 500 mg, VO, de 8 / 8 horas, por 14 dias.

Observagao: Contra-indica-se a drenagem do bubao com
bisturi. No entanto, pode ser aspirado com agulha grossa, nos
casos em que a descompressao é imperativa.

DONOVANOSE

Donovanose ou granuloma inguinal é uma doenca croni-
ca e progressiva, cujo agente etiolégico — Calymmatobacterium
granulomatis— pode produzir lesoes granulomatosas e destrutivas,
que se assestam principalmente nas dreas genitais e perigenitais.
Apesar de extensas, as lesoes sao indolores e nas quais os corpus-
culos de Donovan, podem ser encontrados.

Diagnéstico clinico: Apés periodo de incubagio varidvel de
um a seis meses surge lesio nodular subcutinea dnica ou
multipla, cuja erosao forma ulceragao com base granulosa de
aspecto vermelho vivo e sangramento fdcil. N2o ocorre adenite.
Nas dobras das regides genitais e perigenitais as lesdes s2o mais
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freqiientes, como dlceras de bordas planas ou hipertréficas,
ulcerovegetantes, vegetantes e até elefantiase. S0 descritas ainda
lesdes extragenitais e sistémicas.

Diagnéstico laboratorial: A identifica¢ao dos corpuculos de
Donovan pode ser obtida no material obtido por bipsia da
borda da lesao, em estudo histolégico corado pelos métodos de
Giemsa, Leishman ou Wright. Os corpusculos podem ser
identificados também em esfregagos citoldgicos de fragmentos
da lesao corados por Giemsa.

Tratamento: Higiene local com dgua boricada 2% ou solugao
de permanganato de potdssio 1:10.000, de 2 a 3 vezes ao dia.

- Tianfenicol granulado 2,5 g, VO, dose tinica no primeiro
dia de tratamento. A partir do segundo dia, 500 mg, VO, de
12 / 12 horas por 15 dias; ou

- Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6 / 6 horas por
21 dias; ou

- Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/ 12 horas por 21 dias; ou

- Ciprofloxacina 750 mg, VO, de 12/12 horas, até cura
clinica; ou

-Sulfametoxazol/ trimetropima (160/800 mg), VO, de 12/
12 horas, até a cura clinica (no minimo trés semanas)

Observagao: Para o tratamento na gravidez vide capitulo XIV
— DST na gestagao.
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CAPITULO VI

CERVICITES E URETRITES

Paulo Sergio Vieiro Naud

CERVICITES

Moderadamente, evita-se a separagao das cervicites em
gonocdcicas e nao gonocdcicas, denominando-as apenas sde
cervicites mucopurulentas.

De maneira semelhante as uretrites, os agentes etiolégicos
mais freqiientes sao: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis e Mycoplasma sp, que produzem quadro caracte-
ristico de inflamagao da cérvix uterina.

Alguns agentes causadores de vaginites também podem
provocar ectocervicite, como o herpes, tricomonas e cAndida,
entre outros. Entretanto, as ectocervicites apresentam evolu-
¢ao diferente das endocervicites.

As endocervicites sao assintomdticas em 90-100%, dos ca-
sos. A falta de diagnéstico e tratamento favorecem a evolugao para
quadros de doenga inflamatéria pélvica, que trard riscos ao futuro
fértil da mulher, principalmente das mais jovens. Os sintomas,
quando presentes, s2o pouco especificos, podendo ser representa-
dos por corrimento e/ou sensagao de desconforto pélvico.

Quanto ao diagndstico, havendo suporte laboratorial,
testes especificos deverao ser realizados, tais como: cultura para
gonococo, em meio especifico de Thayer-Martin. Pesquisa para
Chlamydia trachomatis, preferencialmente por PCR e cultura
para Mycoplasma e Ureplasma, utilizando meios especificos.
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Quando nao houver possibilidade da realizagao de exa-
mes laboratoriais 0 manejo sindrémico ¢ de grande utilidade.
Para isto, a simples colocagao do espéculo e a visualizagao da
cérvix uterina em busca de sinais de inflamagao e/ou infecgao
orientard no diagndstico. Neste momento, a observagao do
muco cervical (normalmente limpido, cristalino e transparen-
te), mostrard aspecto turvo ou purulento, autorizando o inicio
do tratamento.

Tratamento
O tratamento visando o gonococo considera:
- Ofloxacina 400 mg, VO, dose tnica; ou
- Ciprofloxaxina 500 mg, VO, dose tinica; ou
- Cefixime 400 mg, VO, dose dnica; ou
- Ceftriaxona 250 mg, IM, dose dnica; ou,
- Tianfenicol 2,5 g, VO, dose tinica.
O tratamento visando as infec¢des cervicais por clamidia
micoplasma ou ureaplasma considera:
- Azitromicina, 500 mg, VO, 2 comprimidos em dose total
de 1 g;ou
- Doxiciclina, 100 mg, VO, de 12/12h, durante 7 dias; ou
- Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas por 7 dias.
Lembrar-se sempre que, por ser uma DST, o parceiro
também deverd ser medicado.
Excluir sempre, para os tratamentos acima, os casos de
gestagao.

URETRITES
Embora na mulher n3o exista classicamente uma subdi-
visao em uretrite gonocdcica e nao gonocdcica, tal subdivisao é
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adotada para as uretrites masculinas, razo pela qual tal siste-
mdtica foi adotada neste capitulo.

URETRITE GONOCOCICA

As uretrites gonocdcicas sao assim chamadas por produ-
zirem fluxo uretral purulento e responderem a derivados beta-
lactimicos, 0 que no ocorre nas uretrites nao gonocdcicas.

O agente etioldégico nas uretrites gonocdcicas, como o
nome diz, é a Neisseria gonorrhoeae, diplococo Gram-negativo
encontrado na fase aguda da infec¢ao, intracelular em relagao
aos leucdcitos polimorfonucleares. O periodo de incubagao
varia de dois a seis dias, com média de trés dias apds contato
sexual infectante.

Apés o periodo de incubagio, os sintomas da uretrite
gonocdcica iniciam por sensagao de desconforto seguido de
distria e produgao de fluxo uretral purulento, secunddrio a
inflamagao de uretra.

Diagnéstico

O exame da secreao purulenta por meio de esfregago ure-
tral, corado pela técnica de Gram, evidencia os diplococos Gram-
negativos intracelulares. Na mulher tal exame possui baixa sensibi-
lidade. Nos casos em que o exame for negativo indica-se a cultura
em meios especificos (por exemplo, Thayer-Martin).

Tratamento
Existem referéncias ao aparecimento de gonococos pro-
dutores de beta-lactamase, enzima que inativa a penicilina e
seus derivados.
Atualmente, vdrios esquemas podem ser propostos, orien-
tando-se sempre o tratamento do parceiro com a mesma posologia:
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- Ceftriaxona 250 mg, IM, dose tinica; ou
- Tianfenicol 2,5 g, VO, dose tnica, ou
- Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose tinica, ou

- Ofloxacina 400 mg, VO, dose unica.

E importante observar que também podem surgir as cha-
madas uretrites pds-gonocécicas, nas quais, outras bactérias
como a Chlamydia trachomatis ou os Mycoplasmas sp podem
estar envolvidos.

URETRITES NAO GONOCOCICAS

Sao todas as uretrites em que o gonococo nao estd envol-
vido. Os agentes mais freqiientes sao: Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma sp e, em poucos casos, Trichomonas vaginalis.

Dentre todos os agentes causadores de UNG, sem duivi-
da, o mais freqiiente é a Chlamydia trachomatis, bactéria
intracelular que estd relacionada com o surgimento de outras
doengas como conjuntivite, salpingite, pneumonite e artrite.

O quadro clinico, em geral, apresenta-se com poucos sin-
tomas, sendo observado fluxo uretral seroso ou, em algumas
situagoes, de aspecto mucoso. Entretanto, em até 50% dos ca-
sos pode nao haver secre¢do uretral perceptivel pelo paciente,
causando como manifestagao maior apenas o surgimento de
secre¢ao matinal, relatada como “gota matinal”, pelos pacien-
tes de sexo masculino.

O diagnéstico clinico ¢ prejudicado pela falta de sinto-
mas e, em grande nimero de situagdes, as suas complicagoes
como prostatite, orquite ou orqui-epididimite, levam a pesqui-
sa da clamidia. A infec¢ao na parceira sexual e/ou as complica-
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¢oes apresentadas, sao fatores que induzem a pesquisa e o seu
diagndstico nos casos de infecgoes masculinas.

O diagndstico laboratorial mais utilizado é a pesquisa di-
reta do microrganismo no material uretral (imunofluorescéncia
ou ensaio imunoenzimdtico). A cultura nio ¢ prdtica emprega-
da rotineiramente devido a4 complexidade para a sua realiza-
¢do. Atualmente j4 estao disponiveis técnicas de biologia
molecular, como o PCR e o LCR (que é realizado na urina).

Os testes soroldgicos nao apresentam utilidade prética
para o diagnéstico.

Tratamento
Os seguintes esquemas terapéuticos podem ser utilizados:
-Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12h, por 7 dias (a forma
soltivel produz menos efeitos géstricos); ou
-Azitromicina 1 g, VO, em dose tnica; ou
O tratamento do parceiro é obrigatdrio.
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CAPITULO VII

VAGINITES E VAGINOSES

Jose Antonio Simoes

GUIA PRATICO PARA O DIAGNOSTICO DO
CORRIMENTO VAGINAL

A descrigao da paciente em relagao as caracteristicas do
corrimento nem sempre ¢ util para o diagndstico correto. Ne-
nhum sintoma ¢ dnico ou patognomdnico de qualquer causa
de corrimento vaginal. Portanto, o profissional nunca deve tra-
tar a mulher com queixa de corrimento vaginal sem realizar no
minimo um exame ginecolégico cuidadoso.

O exame ginecoldgico deve ser iniciado pela inspecao da vulva,
com atengao as alteragoes de coloragio e presenca de lesdes ou con-
teddo vaginal anormal. Durante o exame especular, deve-se avaliar
cuidadosamente as caracteristicas do contetido vaginal (quantidade,
coloragdo, consisténcia), e do colo uterino (sinais de processo infla-
matério). Contudo, é importante salientar que esses achados, da
mesma forma que os sintomas, também sao inespecificos. Ao reali-
zar-se o diagndstico baseando-se apenas nas caracteristicas clinicas
do corrimento pode-se incorrer em erro. Por isso, a observa¢ao cui-
dadosa deve ser apenas a primeira etapa de um procedimento siste-
mdtico de testes de fécil execugao. Recomendam-se os seguintes:

Medida do pH vaginal: teste rdpido e simples que produz
informagdes valiosas, realizado com fita de papel indicador de
pH colocada em contato com a parede vaginal. Deve-se tomar
cuidado para nao tocar o colo, que possui pH mais bdsico do
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que a vagina e pode provocar distor¢oes na leitura. O valor do
pH vaginal fisiolégico varia de 3,8 a 4,5.

Teste das aminas (teste do cheiro): aminas sao produzidas
pela flora bacteriana vaginal, particularmente pelos germes
anaerdbicos, podendo ser identificadas quando o contetido
vaginal ¢ misturado com uma gota de hidréxido de potdssio
(KOH) a 10%. O teste ¢ considerado positivo quando exala
odor desagraddvel (“odor de peixe”).

Bacterioscopia do contetido vaginal: a andlise microscépica do
contetdo vaginal é, na pritica, método ttil no diagndstico etiolégico
do corrimento vaginal. Tal contetido poderd ser analisado 4 fresco,
com KOH a 10% e/ou esfregago corado pelo Gram.

O achado microscépico tipico do contetido vaginal nor-
mal inclui: células epiteliais vaginais em quantidade moderada
(usualmente em maior nimero que os leucécitos); predominan-
cia de lactobacilos em relagao as outras espécies de bactérias; au-
séncia de “clue cells”, Trichomonas vaginalis ou de fungos.

As culturas de contetido vaginal em meios de rotina nao
possuem nenhum valor pritico no diagndstico do corrimen-
to. Como o ecossistema vaginal é composto por flora
bacteriana mista, quase sempre haverd crescimento de uma
ou mais cepas bactérias, mas que raramente estao associadas
com o processo patolégico. A maioria das bactérias isoladas
fazem parte da flora vaginal normal. Somente possuem valor
diagnéstico as culturas especificas, que devem ser reservadas
aos poucos casos de recorréncia ou dificuldade diagndstica
com os procedimentos anteriores.

Citologia oncoldgica (Papanicolaou): tem valor limitado para
o diagndstico etiolégico do corrimento vaginal.
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FLUXO VAGINAL FISIOLOGICO

Muitas mulheres que procuram o ginecologista com quei-
xa de corrimento vaginal, na realidade, nao possuem doenga.
O “corrimento” que reclamam nada mais é do que o contetido
vaginal fisiolGgico.

O fluxo vaginal tem composi¢ao complexa que inclui muco
cervical, transudados da parede vaginal e células epiteliais vaginais
descamadas. A quantidade média didria ¢ de quatro a cinco gra-
mas, porém pode variar muito com a idade, excitagao sexual, esta-
do emocional, fase do ciclo menstrual e com a gravidez.

O fluxo vaginal fisiol6gico ¢ transparente ou branco,
inodoro, de aspecto mucéide, homogéneo ou pouco grumoso. O
pH vaginal é normal e o teste das aminas negativo. A microscopia,
o conteddo vaginal apresenta predominio de lactobacilos, com cé-
lulas epiteliais descamativas e presenca de raros leucdcitos.

VAGINOSE BACTERIANA

A vaginose bacteriana ¢ caracterizada por desequilibrio da
flora vaginal normal devido a0 aumento exagerado de bactérias
anaerdbias de Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus
sp, Mycoplasma, Peptoestreptococcus sp. Esse aumento é associado a
auséncia ou diminuig¢ao acentuada dos lactobacilos. Deve ser lem-
brado que a presenga nem sempre significa vaginose bacteriana.

Quadyo clinico

- Corrimento vaginal, branco acinzentado, geralmente em
pequena ou moderada quantidade, de odor fétido, mais acen-
tuado depois do coito e no periodo menstrual.

- Assintomdtica - embora o corrimento com odor fétido seja
o sintoma mais frequente, quase metade das mulheres com VB
s30 assintomadticas.
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Diagnéstico
O diagndstico da vaginose bacteriana deve ser feito na
presenca de pelo menos trés dos seguintes parimetros:
- Corrimento vaginal homogéneo, geralmente acinzentado
e de quantidade varidvel.
- pH vaginal >4,5
- Teste das aminas positivo.
- Presenca de “clue cells” no exame bacterioscépico
O exame mais adequado para este diagndstico ¢ o
Gram do conteddo vaginal, avaliado segundo os critérios de

Nugent.

Tratamento (opgoes)

O tratamento por via oral é a primeira op¢ao, podendo ser
realizado em dose tinica ou fracionada. Embora a eficdcia das
doses fracionadas seja maior, o tratamento em dose dnica pela
sua praticidade, ¢ recomendada nos casos nao complicados.

- Metronidazol - 400 mg vo de 12/12 h por7dou2,0 g
VO, dose dnica

- Tinidazol 2,0 g, VO, em dose tnica

- Secnidazol - 2,0 g, VO, dose tinica

- Clindamicina - 300 mg, VO de 12/12 h por 7 dias

Observagao

1- O tratamento em dose prolongada é mais efeti-
vo do que em dose tnica.

2- Nao existe consenso na literatura com relagio ao trata-
mento do parceiro.

O tratamento local, quando indicado, pode ser realizado com:

- Metronidazol gel a 0,75%, intravaginal, duas vezes ao dia

por 5 dias, ou
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- Clindamicina - creme vaginal a 2%, uma aplicagio ao dia
durante 7 dias.
Para tratamento em gravidez, vide capitulo XIV: DST e Gravidez.

CANDIDIASE VULVOVAGINAL

E caracterizada pela infecgio da vulva e vagina pelas vd-
rias espécies de Candida. A maioria dos casos sao devidos a
Candida albicans (80-90%) mas 10-20% das infec¢oes sao cau-
sadas por outras espécies chamadas ndo-albicans (C. tropicalis,
C. krusei, C. glabrata, entre outras).

A transmissao sexual parece nao ser a forma mais impor-
tante, por esta razao nem sempre a vulvovaginite fingica é con-

siderada uma DST.

Fatores Predisponentes

- Gravidez

- Anticoncepcionais orais

- Diabete melito (descompensado)

- Uso de corticdides ou imunossupressores

- Hébitos de higiene e vestudrio inadequados (que diminu-
em a ventilagao e aumentam a umidade e o calor local)

- Contato com substincias alérgenas e/ou irritantes (por
exemplo: talco, perfume, desodorantes)

- Alteragdes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia e alergia)

Quadyo clinico

- Prurido vulvovaginal (principal sintoma e de intensidade varidvel)

- Corrimento branco, grumoso, e com aspecto caseoso (leite
coalhado), geralmente aderido a parede vaginal

- Ardor ou dor a micgao

- Dor as relagoes sexuais
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- Hiperemia, edema, fissuras e maceragao vulvar

Diagnéstico

- O aspecto clinico “tipico” ao exame especular pode ser su-
ficiente para o diagnéstico correto

- Exame microscépico a fresco (solu¢ao salina ou KOH a
10%) do conteddo vaginal - detectando a presenca de hifas ou
esporos

- Esfregaco do contetdo vaginal corado pelo método de Gram

- Cultura - sé tem valor quando realizada em meios especifi-
cos (Sabouraud ou Nickerson)

Tratamento
Tépico
Feito com derivados 5- nitro- imidazdlicos. Entre eles o
miconazol, terconazol, tiaconazol e isoconazol, entre outros.
Deve ser lembrado que tratamentos curtos aumentaram a ade-
sao da paciente.
Sistémico
-Fluconazol - 1 comprimido VO em dose tinica; ou
-Itraconazol - dois comprimidos VO de manha e dois a noi-
te, s6 um dia; ou
- Cetoconazol - 2 comprimidos VO apés o jantar, por 5 dias;
Obsrvagdo
O tratamento do parceiro é discutivel nos casos recorrentes.
Lembrar que os tratamentos com maior facilidade posolégica
apresentam maior adesao.

TRICOMONIASE VAGINAL
A tricomonfase vaginal écausada pelo Trichomonas vagi-
nalis, sendo a via sexual principal forma de transmissao.
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Quadyro clinico

- Corrimento abundante amarelo-esverdeado, bolhoso e
com odor fétido

- Processo inflamatério importante (vagina e colo uterino)

- Prurido, distria e dor pélvica ocasionais

- O aspecto clinico nio ¢ suficiente para o diagnéstico cor-
reto em aproximadamente 50% dos casos.

Diagnéstico Laboratorial

- Exame microscépico a fresco do contetdo vaginal - rele-
vando parasitas flagelados movimentando-se entre as células
epiteliais e os leucdcitos

- Esfregaco do contetido vaginal corado pelo método de Gram

- Cultura em meio especifico - ( pouco utilizado na prética).

Tratamento

- Metronidazol - 2,0 g, VO em dose tinica, ou 250 mg VO
de 12/12 h por 10 dias.

- Secnidazol - 2,0 g, VO em dose tnica

- Tinidazol - 2,0 g, VO em dose tinica

Observagao

1- Parceiro: sempre deve ser tratado, preferindo-se a dose tnica.

2- Para alivio mais rdpido dos sintomas deve-se associar o
tratamento tépico com imidazdlicos, uma aplica¢ao vaginal a
noite por uma semana.

3- Contra: indica-se a ingestao de dlcool durante o tratamento
(efeito antabuse).

4- As relagbes sexuais devem ser suspensas durante o tratamento

5- O tratamento prolongado ¢ mais efetivo do que o trata-
mento em dose tinica.
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CAPITULO VIII

INFECCAO PELO
PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPYV)

Nilma Antas Neves

DEFINICAO

A infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV) é uma
doenga infecciosa, de transmissao freqiientemente sexual que
acomete preferencialmente o trato genital inferior e regiao
perineal. Pode apresentar-se sob trés formas:

Clinica: Geralmente representada pelos condilomas
acuminados (verruga genital, “crista de galo”), podendo ser
diagnosticada com visao desarmada.

Subclinica: Diagnosticada utilizando a citologia cérvico-
vaginal, colposcopia/genitoscopia e anatomo patologia.

Latente: S6 pode ser diagnosticada por meio dos testes para

deteccaio do DNA-HPV.

ETIOLOGIA / EPIDEMIOLOGIA

O HPV pertence ao grupo Papovavirus, DNA-virus nao
cultivdvel. Atualmente, s3o conhecidos mais de 120 tipos de HPV,
sendo que cerca de 36 deles podem infectar o trato genital.

Os HPV estao divididos em trés grupos, de acordo com seu
potencial de oncogenicidade. Os tipos de alto risco, quando associa-
dosa outros cofatores, apresentam estreita relagao com o desenvolvi-
mento das neoplasias intra-epiteliais e do cAncer invasor.
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- HPV de baixo risco oncogénico: 6, 11, 42, 43, 44
- HPV de risco oncogénico intermedidrio: 31, 33, 35, 51, 52, 58
- HPV de alto risco oncogénico: 16, 18, 45, 56

* A tendéncia atual é considerar os subtipos de HPV com risco
oncogénico intermedidrio como de alto risco.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do condiloma é basicamente clinico, reco-
menda-se biépsia das lesdes nas seguintes situagoes:

- Existe duvida diagnéstica ou suspeita de neoplasia intra-
epitelial (lesdes pigmentadas, endurecidas, fixas ou ulceradas)

- As lesdes nao respondem ao tratamento convencional

- As lesdes aumentam de tamanho ou ndmero durante ou
apos o tratamento

- A paciente ¢ imunodeprimida.

As lesoes subclinicas sao geralmente detectadas pela
citologia cérvico-vaginal, devendo posteriormente ser avaliadas
pela colposcopia e bi6psia dirigidas.

O diagnéstico da presenca de neoplasia intra-epitelial deve
ser feito pela da histologia de fragmento obtido por biépsia.

A investigagao colposcépica em presenga de vulvovagintes
e/ou cervicites é limitada. O tratamento dessas condigoes antes
do exame colposcépico é recomenddvel.

Existem testes que identificam os vdrios tipos de HPV (bi-
ologia molecular), mas ainda nao estd claro seu valor na prdtica
clinica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Molusco contagioso
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- Micropapilomatose
- Ceratose seborréica
- Nevus intradérmico
- Condiloma sifilitico
- Neoplasia intra-epitelial

TRATAMENTO

Nenhuma forma de tratamento assegura a cura da infec-
¢ao pelo HPV.

Espera-se que a remogao das lesoes resulte em diminui-
¢ao do risco de transmissao do HPV e que possa influenciar no
risco de transformagao neopldsica no colo uterino.

Os métodos de tratamento utilizados na remogao das le-
soes apresentam taxas de sucesso semelhantes.

Cada caso deve ser avaliado para a escolha da conduta
mais adequada.

Fatores que podem influenciar na conduta terapéutica:

- Tamanho, nimero e local das lesoes

- Risco para transformagao neopldsica

- Tabagismo

- Imunodepressao

- Gestantes

- Desejo da paciente

Tratamento prévio de infecgoes vaginais

Pode haver regressao espontinea dos condilomas
acuminados e das lesdes subclinicas de baixo grau de maligni-

dade do colo uterino apés o tratamento das infec¢des vaginais
concomitantes.
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TRATAMENTO LOCAL

Vulva — Perineo — Regidio Perianal

- Acido tricloroacético a 80% - Aplicar pequena quantida-
de, somente nas lesdes, até que as mesmas adquiram aspecto
branco e seco. Repetir uma vez por semana, se necessdrio. Caso
nao ocorra remissao apos seis aplicagdes, recomenda-se utilizar
outro método de tratamento.

- Podofilina a 25% em solu¢ao oleosa ou tintura de
benjoim - Aplicar pequena quantidade somente nas lesoes e
deixar secar. Lavar toda a 4rea apds quatro horas da aplica-
¢ao. Repetir semanalmente, se necessdrio. Nao deve ser uti-
lizada na gestagao.

- Podofilotoxina a 0,5% solugao ou gel - A paciente pode fa-
zer as aplicagbes somente nas lesdes, duas vezes ao dia, por trés
dias. Apés intervalo de quatro dias repetir novo ciclo de aplica-
coes. Esse ciclo pode ser repetido de forma sucessiva até um total
de quatro ciclos. Nao deve ser utilizada na gestagao.

- Diatermocoagulagao - Repetir cada duas semanas se necessdrio.

- Laserterapia - Remogao das lesdes em tinica sessao. Indica-
do para lesbes muito extensas ou resistentes.

- Remogao cirtirgica - Exérese das lesdes com cirurgia de alta
freqiiéncia (CAF), tesoura, bisturi, cureta ou eletrocirurgia. Po-
derd ser necessdrio anestesia local, com xilocaina a4 1%, sem
vasoconstrictor ¢ hemostasia com eletrocoagulagao ou sutura com
fio absorvivel.

- Imiquimod 4 5% em creme - A paciente deve aplicar o
creme ao deitar, trés vezes por semana, até o mdximo de 16
semanas. A drea deve ser lavada 6 —10 horas apés a aplicagao.
Na3o deve ser utilizado na gestagao.
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Meato uretral

- Acido tricloroacético a 30% - Aplicar pequena quantida-
de, somente na lesao até que essa fique branca e seca. Nao apli-
car sobre drea extensa em uma tinica sessao para evitar estenose.
Pode ser aplicado semanalmente, se necessdrio.

- Remogao cirtrgica

Lesaes anais

- Acido tricloroacético a 50% - Aplicar pequena quantida-
de, somente sobre as leses e deixar secar. Nao aplicar sobre
extensa drea em uma tnica aplicago para evitar estenose.

- Remogao cirtrgica

Vagina e Colo Uterino

- Acido tricloacético a 80% - Aplicar pequena quantidade,
somente nas lesoes, até que as mesmas fiquem brancas e secas.
Repetir semanalmente, se necessdrio, até no mdximo de seis
aplicagoes.

- Remogao cirtirgica - Exérese das lesdes com cirurgia de alta
freqiiéncia (CAF), tesoura, bisturi, cureta ou eletrocirurgia.

RECOMENDACOES

Para remogao das substincias cdusticas, quando aplicadas
em excesso, usar bicarbonato de sédio ou talco. Sempre que pos-
sivel ou necessdrio, recomenda-se encaminhar a paciente com
lesbes uretrais ou intra-anais para os respectivos especialista.

A exérese da lesao permite a avaliagio da mesma, o que é
indicado sempre que houver divida diagnéstica.

Quando a primeira op¢ao terapéutica for a utilizag¢ao de
substancias cdusticas e o resultado nao for satisfatério, recomen-
da-se a remogao cirdrgica das lesoes.
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Evitar relagao sexual durante o tratamento.

Oferecer sorologia para sifilis e HIV.

Seguimento
Informar a paciente quanto a possibilidade de recorréncias.
Agendar consulta ap6s 3, 6 e 12 meses do tratamento.
Aconselhar a paciente para realizar citologia cérvico-va-
ginal periodicamente.

Lesoes subclinicas
Cada caso deve ser avaliado para uma conduta adequa-
da, apds diagnéstico histolégico.
Fatores que influenciam a decisao terapéutica:
- Gravidade da lesao (associagao com neoplasia intra-epitelial)
- Topografia e distribui¢ao das lesoes
A conduta nao deve ser baseada em testes para detecgao
do DNA-HPV.
Na auséncia de neoplasia intra-epitelial, nao é recomen-
ddvel o tratamento das lesdes subclinicas causadas pelo HPV.
Na presenca de neoplasia intra-epitelial, a paciente deve
ser referenciada para servigo especializado e o tratamento serd
realizado de acordo com o grau da doenga.

Parceiros sexuais

O papel dos parceiros sexuais (reinfec¢ao) na persistén-
cia ou recidiva de lesdes é minimo. Como o auto-exame tem
valor desconhecido, deve-se orientar os parceiros sexuais a rea-
lizar exame médico para avaliacao de condilomas suspeitados
ou nao e de outras DST.

As pacientes e seus parceiros sexuais devem ser informa-
dos de que podem ser infectantes, mesmo na auséncia de lesoes
visiveis do HPV. O uso de condom nao elimina totalmente o
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risco de transmissao do HPV, pois fornece protegao apenas para
o corpo do pénis. Por outro lado, se o parceiro apresente lesao
por HPV na regiao escrotal, o preservativo nao confere prote-
¢ao no sentido de evitar com que a mulher se infecte.

Pacientes imunodeprimidas
Apresentam maior risco de recorréncias do HPV apés o
tratamento, com o também do desenvolvimento de carcinoma
€scamoso.
O tratamento deve ser baseado nos mesmos principios
referidos para pacientes imunocompetentes.
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CAPITULO IX

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

Newton Segio de Carvalho

DEFINICAO

De acordo com o CDCP (Centers for Disease Control and
Prevention) a doenga inflamatéria pélvica (DIP) é sindrome cli-
nica caracterizada por processo infeccioso do trato genital femi-
nino superior, incluindo qualquer combinag¢ao de endometrite,
salpingite, abscesso tubo-ovariano e pelviperitonite, em que mi-
crorganismos do trato genital inferior (cérvix e vagina) dissemi-
nam-se por via canalicular ascendente. Os agentes sexualmente
transmissiveis, particularmente Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae estao envolvidos na maioria dos casos, (entretanto,
microrganismos que comumente fazem parte da flora vaginal
(como anaerdbios, Gardnerella vaginalis, Streptococcus agalactiae,
bacilos Gram negativos e outros) podem ser causa de DIP. Além
disso, Mycoplasma hominis e Ureaplasma urealyticum também po-
dem ser agentes etioldgicos.

A doenga inflamatdéria pélvica (DIP) é doenca de extre-
ma importincia que afeta as mulheres, principalmente jovens,
levando a taxas significativas de complicagbes, como infertili-
dade, gravidez ectépica e dor pélvica crénica. Além de todo o
desconforto que causa as pacientes acometidas, s2o também
importantes os custos econémicos da DIP, relacionados ao tra-
tamento com antimicrobianos, internagdes hospitalares e
absentefsmo ao trabalho.
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ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Os microrganismos causadores do DIP, localizados no tra-
to genital inferior (cérvice e vagina), quando associados a de-
terminados fatores facilitadores, disseminam-se por via
canalicular ascendente para o trato genital superior e se insta-
lam no endométrio, passando para as tubas, onde exercem o
seu papel patogénico.

O processo inflamatério acomete as tubas particularmente
nas fimbrias e ampola, o que acarreta danos ao funcionamento
das mesmas. Pode ocorrer oclusao tubdrea, com a formacao de
abcessos, e freqiientemente, os ovdrios também sao acometi-
dos. O extravasamento de material purulento para a cavidade
pélvica leva ao aparecimento de peritonite.

De maneira geral, o processo ¢ iniciado pelos agentes
sexualmente transmissiveis, que lesam o tecido tubdrio. A
necrose do mesmo altera o potencial de éxido-redugio
tecidual, o que facilita a infecgao por outros microrganismos,
particularmente anaerébios. O nivel de agressao depende da
viruléncia dos microrganismos e dos mecanismos de defesa
imune do hospedeiro.

CLASSIFICACAO
Considerando-se o grau de evolugao do processo infecci-
oso do trato genital superior, a DIP pode ser classificada em:

I - Leve: Salpingite sem peritonite. Nesta fase o processo ocor-
re no interior das tubas, mas ainda nao houve liberacao de mate-
rial purulento para a cavidade peritoneal através do dstio tubdreo.

IT - Moderada: Salpingite com peritonite. Nesta fase o ma-
terial purulento resultante do processo intra-tubdrio extravasa
pelo dstio e compromete o peritoneo pélvico.
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III — GRAVE: Abscesso tubo-ovariano. Aqui o processo in-
feccioso foi sufcientemente agressivo causando obstrugao das
fimbrias tubdrias com formacao de piossalpinge. Neste caso,
pelo fato do processo encontrar-se em cavidade fechada onde
a taxa de oxigénio ¢ minima, existe proliferagdo méxima dos
germes anerébios com posterior propagagao para os ovérios e
formacao de abscesso tubo-ovariano (ATO).

Dependendo da viruléncia dos microrganismos e resis-
téncia do hospedeiro, o ATO evolui na maioria das vezes para
formagao de processo estéril contendo liquido citrino no seu
interior, denominado de hidrossalpinge. Entretanto, o conteu-
do purulento dentro do ATO poderd aumentar, com conse-
qiiente aumento de tensao e ruptura do mesmo. Trata-se de
quadro grave, necessitando interven¢ao imediata e com obitu-
drio elevado. Tal evolugio é pouco freqiiente.

Observagoes

a) As pacientes usudrias de DIU e que apresentam DIP leve
devem ser interpretadas como tendo DIP moderada. O uso do
DIU, além de facilitar instalagao da DID, faz com que aumente
a freqiiéncia de formacao de abscesso tubo-ovariano.

b) Em adolescentes a ascensao dos microrganismos causa-
dores das cervicites ocorre com maior frequéncia, ou seja, nas
adolescentes portadoras de cervicite existe maior chance de ocor-
rer a DIP.

¢) Pacientes portadoras do HIV, por nio terem adequada res-
posta inflamatdria, podem apresentar quadros atipicos de DIP.
Geralmente as manifestagoes clinicas sao pouco acentuadas e nao
correspondem a gravidade do processo. Por outro lado, em pa-
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cientes com DIP a presenga do HIV é mais prevalente, devendo
ser sempre realizada a sorologia para pesquisa do mesmo.

DIAGNOSTICO

Os critérios para diagnéstico da DIP tem sofrido algu-
mas modifica¢des nos tltimos anos. Estudos realizados por
laparoscopia demonstraram que muitos dos casos cujo diag-
néstico clinico havia sido DIP, na verdade eram-se outras enti-
dades ou até mesmo pelve normal.

Importante ressaltar que a exuberncia de sintomas na
DIP nem sempre é observada. Em muitos casos a sintomatolo-
gia é frusta, ocorrendo apenas discreto sangramento (“spotting”)
que traduz a endometrite inicial, eventualmente associada com
sintomas de cervicite ou uretrite. Tais casos s2o denominados
de DIP silenciosa e a pesquisa de clamidia é fundamental para
o diagnéstico. O exame anatomopatoldgico de material obtido
por meio de bidpsia de endométrio poderd demonstrar exsudato
mononuclear.

A laparoscopia, apesar de ser considerada padrio - ouro
para o diagndstico da DIP, nao tem sido utilizada amplamente,
devido ao alto custo e morbidade associados. Outro fato a ser
considerado € que, nos estadios iniciais, quando o processo in-
flamatdrio restringe-se a luz tubdria, a visao laparoscépica po-
derd resultar em diagnéstico falso-negativo.

O diagnéstico de DIP deve ser baseado nos seguintes cri-
térios: (Quadro 1).

Para o diagndstico clinico é necessdrio a presenca dos trés
critérios maiores somados a um dos critérios menores. Os cri-
térios elaborados por si sé definem o diagndstico.
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Quadro 1 - Critérios para diagnéstico da DIP

Critérios maiores:

Dor abdominal/ pélvica

Dor a palpagéo dos anexos

Dor a mobilizagao do colo uterino

Critérios menores:

Temperatura axilar maior que 37,8 °C

Corrimento cervical ou vaginal anormal

Hemograma com sinais infecciosos ( leucocitose com desvio a esquerda)
Outras provas laboratoriais sugerindo infec¢éo (VHS, proteina C reativa)
Comprovacéo laboratorial de clamidia ou gonococo na cérvix

Critérios elaborados:

Evidéncia histolégica de endometrite

Ecografia ou tomografia evidenciando abscesso tubo-ovariano
Laparoscopia evidenciando DIP

EXAMES COMPLEMENTARES:

- Ultra- sonografia: fundamental para avaliagao de abscesso
tubo-ovariano.

- Radiografia simples do abdome: pode ser util particular-
mente no diagndstico diferencial do abdome agudo cirtrgico
(por exemplo, apendicite);

- Hemograma — velocidade de hemossedimentagao aumen-
tada e leucocitose com desvio a esquerda;

- Proteina C reativa: para evidenciar atividade inflamatéria.

- Bacterioscopia, culturas para germes aerébios e anaerébios
(quando disponiveis), pesquisa de clamidia por meio de
imunofluorescéncia, cultura ou PCR, pesquisa de gonococo,
ureaplasma e micoplasma utilizando de cultura ou PCR. Estes
recursos podem ser utilizados no intuito de demonstrar a pre-
senga de agentes em material obtido da endocérvix, do fundo
de saco de Douglas (obtido por pungao) ou das tubas e peritonio
(quando for realizada laparoscopia ou laparotomia);

- Urina tipo | e cultura, para afastar infec¢ao urindria;
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- Teste de gravidez: em alguns casos, para excluir prenhez
ectépica;

- Sorologia para HIV;, sifilis e hepatites, para rastrear outras
DST;e

- Laparoscopia, na dependéncia das possibilidades de cada
servico e, principalmente, nos casos em que houver diivida com
relagao ao diagndstico.

Os dados referentes a a epidemiologia s3o muito importan-
tes e devem ser observados. Entre estes destacam-se: parceiro com
queixa de corrimento uretral ou tlcera genital, parceiro recente
(menos de 3 meses), mdltiplos parceiros, ou ainda auséncia de
parceiro fixo. Dentre os dados clinicos ressalta-se a alteragao do
muco cervical (aspecto mucopurulento) ou sinais de cervicite.

O diagnéstico diferencial da DIP deverd ser feito com
todas as condigdes clinicas e cirtrgicas que possam causar ab-
dome agudo. Dentre estas, destacam-se gravidez ectdpica e
apendicite como as que trazem maior dificuldade diagndstica.
Devem ainda ser lembradas litiase e infec¢oes do trato urindrio,
endometriose (endometrioma roto), ruptura ou tor¢ao de cisto
ovariano, dentre outras.

TRATAMENTO

Naio existe agente antimicrobiano tnico que apresente alta
eficdcia terapéutica para o tratamento da DIP. Isto se explica pela
diversidade de microrganismos envolvidos nessa doenga.

Obviamente, quanto mais precoce for o diagndstico e o
inicio do tratamento, melhores os resultados e menor o dano
tubdrio com as suas futuras consequéncias (esterilidade, gravi-
dez ectépica, dor pélvica cronica).
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A maioria das pacientes com diagndstico de salpingite sem peritonite

pode ser tratada em ambulatério com um dos seguintes esquemas:

- Ceftriaxona 250 mg IM, dose tnica + doxiciclina 100 mg 12/
12 hs - 14 dias.

- Tianfenicol 2,5 g, VO, dose tnica + doxiciclina 100 mg 12/12
hs - 14 dias.

- Outros esquemas poderiam substituir ceftriaxona por
ampicilina (3,5 g) + probenecida ou ofloxacina 800 mg em
dose tnica, entre outros, mas sempre associados a doxiciclina,
100 mg de 12/12 hs, VO, por 14 dias.

Deve-se salientar que, nos casos de divida diagndstica,
em gestantes, em pacientes usudrias de DIU, em pacientes
imunossuprimidas (exemplo: portadoras do HIV), nos quadros
téxicos de inicio, com temperatura maior do que 38°C, nos
casos de intolerincia ao tratamento por via oral ou na falta de
resposta terapéutica no periodo de 24-48 horas, a paciente
deverd ser internada para receber o tratamento parenteral.

Nos estadios de salpingite com peritonite ou abscesso tubo-
ovariano as pacientes devem receber tratamento internadas.

Apésainternagio ¢ fundamental diagnosticar a presenga ou
nao de abcesso tubo-ovarino. Existem vdrios esquemas terapéuticos
de sucesso. Um dos mais simplificados é o esquema do Quadro 2.

Quadro 2- Esquema de tratamento hospitalar da DIP:

Paciente com DIP com indicacao de internagao

O
Exame clinico
USG
O
Presente duvidoso ausente
Penicilina G cristalina Clindamicina + Penicilina G cristalina
+ Gentamicina + Metronidazol ~ Gentamicina + Gentamicina
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Tal esquema ¢ utilizado porque na presenga de ATO tubo-
ovariano com frequéncia estao presentes germes anaerébios nao
responsivos a penicilina. Nestes casos ¢ freqiiente a presenga do
germe anaerdbio Bacteroides fragilis. Devem ser administrados
anaerobicidas potentes tais como metronidazol (500 mg, EV, 8/
8 horas) ou clindamicina (600 mg, EV, 8/8 horas). A dose da
penicilina G cristalina é 5 milhoes UL, EV, de 4/4 horas)

Quando houver ddvida em relagao a presenga do abs-
cesso tubo-ovariano pode-se instituir:

- Clindamicina (900 mg EV cada 8/8 hs) associada a
gentamicina (3 a 5 mg/kg/dia EV cada 12/12 horas ou em
aplica¢ao unica ao dia.

- Caso nao ocorra melhora ou seja evidenciado ATO, acres-
centa-se metronidazol (500 mg EV cada 8/8 hs.) ao esquema.

A avaliagio da resposta terapéutica é feita por meio de
parimetros clinicos (principalmente observando-se melhora
da dor e febre) e laboratoriais (hemograma e USG) . Quando
ocorrer melhora apds 48 horas passa-se a administrar o me-
tronidazol ou a Clindamicina por via oral.

Nos casos com ATO inicia-se a terapéutica e observa-se a
evolugao da paciente. Nao ocorrendo melhora ou observando-
se aumento no volume do abscesso ou ainda suspeita de rotura
do mesmo, torna-se obrigatéria a intervengao imediata. Com
freqiiéncia os abscessos com até 5 centimetros apresentam boa
resposta ao tratamento, enquanto aqueles com mais de 10 cm
habitualmente necessitam de cirurgia.

Em rela¢ao a intervengao cirdrgica para a drenagem do
ATO deve-se preferir a incisao mediana infra-umbilical para
diminuir a chance de infec¢ao de parede posterior. Na inspec¢ao
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da cavidade abdominal recomenda-se extremo cuidado ao
manuseio, devido 2 presenca habitual de aderéncias e risco de
lesao de algas intestinais ou bexiga. Neste sentido, aconselha-se
instituir o preparo pré-operatério do colon para faciltar o ma-
nuseio e evitar lesao de al¢a intestinal. A drenagem do abscesso
deverd ser praticada com a paciente em posi¢ao de proclive
para evitar a disseminagdo do contetido purulento para o an-
dar superior do abdome. Antes da drenagem deve-se coletar
material para a bacterioscopia pelo Gram e cultura para ger-
mes aerébios e anaerébios. Habitualmente, salvo em presenca
de material necrético, deve-se praticar apenas a drenagem do
abcesso tubo-ovariano, evitando-se ressecgoes teciduais, pela
possibilidade de aumentar a morbidade do caso.

Como critério de alta hospitalar considera-se, além da
melhora laboratorial e clinica, a auséncia de febre por, no mi-
nimo, 48 horas.

Deve ser ressaltada a importincia que o tratamento do par-
ceiro deve ser sempre realizado, seja nos casos de pacientes tratadas
ambulatorialmente ou internadas. Administra-se ao parceiro:

- Doxiciclina 100 mg 12/12 horas durante 14 dias ou
azitromicina 1.0 gr VO em dose tnica.

Quando a paciente apresentou abscesso tubo-ovariano,
além da doxiciclina VO por 14 dias, deverd receber :

- Metronidazol 500 mg VO 12/12 hs. durante 14 dias, ou
- Clindamicina 600 mg VO 8/8 hs durante 14 dias.

E fundamental a orientagio das pacientes e de seus par-
ceiros sobre as doencas sexualmente transmissiveis e o uso de
preservativos, encarando a DIP dentro do contexto global de
conduta e prevengao destas afecgoes.

86



FEBRASGO - Manual de Orientagio DST / AIDS

CAPITULO X

OUTRAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (ESCABIOSE,
PEDICULOSE DO PUBIS E
MOLUSCO CONTAGIOSO)

Paulo Cesar Giraldo

O fato da escabiose, pediculose do pubis e infec¢ao pelo
molusco contagioso serem doengas restritas a pele, nao apre-
sentarem repercussao sistémica importante € a transmissao se-
xual nao ser obrigatdria, justifica a forma sucinta de sua abor-
dagem neste texto.

ESCABIOSE (SARNA)

A escabiose é uma doenga que pode ser transmitida du-
rante o ato sexual. Contudo, esta nao é a tinica forma de propa-
gacao e nao depende fundamentalmente do parceiro sexual para
se difundir. Existem muitos casos observados de contaminagao
intrafamiliar sem transmissao sexual. Esta ectoparasitose causada
pelo Sarcoptes scabiei acomete, diferentemente das demais DST
cldssicas, populagdes de individuos jovens, criangas e idosos.

Quadyro Clinico

As manifesta¢oes clinicas da escabiose caracterizam-se
por erupgao cutinea difusa e polimorfa, acompanhada de in-
tenso prurido. O quadro costuma agravar-se ao deitar. As le-
sOes cutineas estarao com suas caracteristicas alteradas, na mai-
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oria das vezes, em fun¢io do fendmeno de cocadura. As le-
soes patognomonicas (tdnel cutidneo sinuoso, medindo cerca
de 5 cm com pequena elevagao na pele e duas pdpulas nas
extremidades) nem sempre sio observadas. As alteragoes
pdpulo-crostosas podem se apresentar em todas as dreas do
corpo humano adulto, incluindo face, palma das maos e planta
dos pés de criangas em seus primeiros anos de vida. Costu-
mam predominar no abddémen, nddegas, inter-glateos,
flancos, coxas e maos. A pele dos genitais também poderd ser
atingida. A infecgao secunddria nas lesdes da escabiose pode
raramente levar a glomerulonefrite aguda. O diagnéstico di-
ferencial inclui prurido de diversas etiologias: dermatoses, ur-
ticdria papular, pioderma sistémica, picada de insetos, liquen
plano, herpes, urticdria e pediculose.
Diagnostico

O diagnéstico ¢ quase sempre clinico, juntando as infor-
magoes sobre as lesoes polimorfas nas dreas tipicas, o prurido in-
tenso e o acometimento de mais membros da mesma familia.

Existe a possibilidade de raspar as lesdes com o dorso de
uma lamina de bisturi e colocar o material desprendido em
uma ldmina de vidro para observagao microscépica.

Tratamento
Para a escolha da droga, o tratamento deverd levar em con-
sideragao nao s6 a eficdcia mas também o potencial de toxicidade.
O paciente tende a aplicar a droga mais freqiientemente e por
periodo mais prolongado que o prescrito.

Recomendagoes gerais
Troca didria e fervura das vestes, das roupas de cama dos
pacientes, de membros da familia e do parceiro sexual.
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Medicagdo
- Benzoato de benzila 25%- lo¢ao ou creme.

Aplicar sobre o corpo umido por trés dias. Por ser subs-
tAncia altamente irritante da pele pode provocar dermatite de
contato.

- Lindane 1% ( hexaclorociclo -hexano-isémero gama) - so-
lugao ou creme.

Aplicar sobre o corpo imido por trés dias. Deixar cada
aplica¢io por, no mdximo, 8-12 horas, removendo o medica-
mento com banho completo. Por ser substincia altamente irri-
tante da pele pode provocar dermatite de contato. Podem ocor-
rer efeitos téxicos hepdticos e do sistema nervoso central quan-
do em uso prolongado.

- Monossulfiram 25% (monossulfeto de tetraetiltiuram) - soluczo.

Diluir a solugao em duas ou trés partes de dgua, aplican-
do sobre toda superficie afetada por trés dias. Como é absorvi-
do pela pele, recomenda-se nao ingerir bebidas alcoélicas du-
rante o tratamento.

Observagao
O prurido pode persistir por vdrias semanas. Eventual-
mente, hd necessidade de repetir o tratamento e de associar
medica¢ao anti-histaminica oral.

PEDICULOSE DO PUBIS (CHATO)

Doenga causada pelo inseto Phtirus pubis (piolho), locali-
za-se basicamente nos pélos pubianos e, por isso mesmo, tem
na via sexual a principal forma de transmissao, que se faz de
pessoa a pessoa por intimo contato. As 1éndeas da cabeca e do
corpo poderao também ser transmitidas ao se compartilhar pen-
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tes, toalhas e roupas. O ciclo do parasita até a forma adulta é de
aproximadamente 25 dias e a duragao de vida atinge de 30 a
35 dias. Existe 95% de chance de uma paciente adquirir
pediculose ao ter uma exposi¢ao sexual com um parceiro
infectado. Embora nao freqiiente, a contaminagao por roupas
de cama e vestimentas é possivel. Nao se sabe exatamente o
ndmero de casos tratados ao ano no Brasil, porém, acredita-se
que seja superior aos trés milhdes de casos relatados nos EUA.

Quadyro Clinico

O principal sintoma ¢ o prurido intenso e constante, que
ocorre provavelmente em conseqiiéncia ao processo cutineo
reacional a saliva do inseto. Observam-se freqiientemente peque-
nas pdpulas eritemato-edematosas que ocorrem em reagao a pica-
da. A infecgao secunddria e eczema, apesar de nao muito freqiien-
tes, podem ser as principais complicagdes observadas. Quando
pessoas nunca expostas previamente sao picadas, pode haver pou-
cos ou auséncias de sinais e sintomas. Sao necessdrios pelo menos
cinco dias para que haja sensibilizagao alérgica. A partir daf o prin-
cipal sintoma ¢ o prurido que leva a cogadura, eritema e inflama-
¢ao. Individuos que foram picados vérias vezes no mesmo episé-
dio podem desenvolver febricula, mal-estar e irritabilidade.

Diagnostico

O prurido e alocalizacao das lesdes pdpulo-eritematosas
permitem um diagndstico clinico relativamente fécil. Tanto o
parasita quanto as [éndeas podem ser vistos a olho nu ou com
auxilio de uma lupa de mao. Quando houver duvidas, prin-
cipalmente nos casos de localizagao nao habitual, a microscopia
poderd ser realizada colocando-se o material (colhido com fita
adesiva) em uma lamina de vidro coberta com laminula e ob-
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servando-se com pequeno aumento. A dermatite seborréica
no couro cabeludo (caspa), glébulos sélidos de spray de cabe-
lo e certas secrecdes presas ao foliculo piloso podem causar
alguma ddvida de diagnéstico diferencial, quando a
visualiza¢ao é feita a olho nu.

Tratamento (um dia)
- Lindane 1% (Hexaclorociclohexano-isdmero gama). Lo-
¢ao ou xampu.

Aplicar a logao na drea afetada e retird-la com dgua, 12
horas depois. O xampu deverd ser deixado agir por pelo menos
cinco minutos, devendo ser enxaguado a seguir. Estd
desaconselhado o seu uso durante a gestagao, em lactantes e
criangas com menos de dois anos.

- Metil ou naftil carbamato 0,5%.
Aplicado na forma de pé e removido 12 horas depois.
- Monossulfiram 25%.

Aplicar pelo periodo de 12 horas. Recomenda-se nio in-

gerir bebidas alcodlicas durante o tratamento.
- Piretréides
Aplicar nas dreas afetadas e lavar apds 10 minutos.

Observagoes

Os medicamentos recomendados nao devem ser aplica-
dos nos olhos. A pediculose das sobrancelhas deverao ser trata-
das com curativo oclusivo e produtos oftdlmicos.

As pacientes devem ser avaliados em uma semana caso os
sintomas persistam.

Alguns estudos demonstraram que num pequeno nime-
ro de casos, hd a necessidade de se fazer uma reaplica¢ao sete a
dez dias apds o tratamento.
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INFECCAO PELO MOLUSCO CONTAGIOSO

A infec¢ao pelo Molluscum contagiosum é doenga de pele,
causada por um poxvirus que acomete criangas mais freqiien-
temente que adultos. Pode ser transmitida pela via sexual e nao
sexual, localizando-se preferencialmente no monte pubiano,
grandes ldbios e raiz das coxas. A via sexual de transmissao ¢é
suportada pelo fato da presenca da infec¢ao nos 6rgaos sexuais
de parceiros, ocorrer em prostitutas e ter pico etdrio de inci-
déncia (20-29 anos) semelhante ao de outras DST. A presenca
da infecgao do molusco contagioso em contactuantes familia-
res ocorre em 25% das familias estudadas. Nos EUA a incidén-
cia na populagao branca é duas a quatro vezes mais alta que nas
pessoas de raga negra.

Quadyro clinico

O aspecto clinico das lesdes do Molluscum contagiosum
consiste em pdpula firme, semi-esferoidal, de superficie lisa e
translicida, com umbilicagao central. Atinge a pele, ficando li-
mitada geralmente a epiderme. As mudangas dérmicas sao limi-
tadas as modificagdes proliferativas do estroma, embora em 20%
das vezes pode ocorrer inflamagio, edema, proliferagao vascular,
trombose e infiltragao do epitélio necrético por linfécitos,
histiécitos, neutréfilos e ocasionalmente por células gigantes
multinucleadas. Normalmente, as lesdes atingem 5 mm de dia-
metro em poucos dias de evolugao e eventualmente podem che-
gar até 10 mm. O periodo de incubagao, em média, costuma
durar de dois a trés meses e as lesdes duram até dois meses. A
regressao espontinea ¢é a evolugao mais freqiiente, mas em al-
guns casos esta evolucao pode prolongar-se por até trés anos.
O prurido discreto é ocasional e apés a ruptura das lesdes poderd
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haver infecgao secunddria. Desde que nao infectadas, a involugao
ocorre sem deixar marcas na pele. Criangas, mais tipicamente,
desenvolvem lesoes na face, tronco e membros, podendo em 10%
a 50% dos casos apresentar lesdes na regiao genital. Os adultos
raramente desenvolvem clinica extragenital.

Diagnéstico

Dada as caracteristicas tipicas das lesdes, o diagndstico
poderd ser feito apenas pela observagao a olho desarmado. Existe
ainda a possibilidade de se fazer estudo citoldgico (contetido
caseoso do centro das lesdes) ou histolégico. A citologia do es-
fregaco corado por Giemsa, Wright ou Gram, poderd identifi-
car a presenca de corpusculos de inclusao citoplasmdticos. O
exame histoldégico da pdpula biopsiada mostra uma epiderme
hipertrofiada em I6bulos que projetam para a derme, sem con-
tudo invadir a membrana basal.

O diagnéstico diferencial envolve doengas como:
condiloma acuminado, ceratoacantomas, siringomas, verrugas
planas, liquen plano, nevus epitelial ou intradérmico, dermatite
seborréica, epitelioma de células basais, herpes simplex, varice-
la, dermatite atépica, entre outras.

Tratamento
Como a possibilidade de involugao espontinea é grande, jus-
tifica-se o tratamento expectante. O tratamento da infecgao pelo
Molluscum contagiosum é geralmente simples e em caso de optar-se
pela implementagio terapéutica ativa pode-se fazer a curetagem
das lesdes, seguidas de cuidados locais para evitar infecgbes secundd-
rias com polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I).
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CAPITULO XI

INFECCAO PELO HIV EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Eliana Martorano do Amaral

INTRODUCAO

Até o final da década de 80, as mulheres ainda nao haviam
adquirido “visibilidade” no contexto da expansao epidémica da
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Até en-
ta0, essa infec¢ao era considerada doenca de homossexuais mas-
culinos, de usudrios de drogas injetdveis, dos hemofilicos/
transfundidos e, no médximo, de suas parceiras sexuais.

Indicadores epidemiolégicos mostram que o padrio de
transmissao da infec¢ao pelo HIV vem mudando no Brasil. O
aumento do nimero de casos associados a subcategoria de ex-
posicao heterossexual fez-se acompanhar de propor¢ao cada
vez maior de mulheres, constatada na redugio da razao por
sexo, que passou de 23 homens para cada mulher com sindro-
me da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) em 1984 para 2:1
no ano 2000. Relembrar que no grupo etdrio de 15 a 19 anos,
arazio é de 1:1.

Do total de casos de AIDS notificados ao Ministério da
Sadde, 23,7% sao em mulheres, representando um incremen-
to de 17,7% em relacio aos anos anteriores. Entre os casos do
sexo masculino esse aumento foi de 10,9%. A medida em que
aumenta o nimero de casos classificados na subcategoria hete-
rossexual, o sexo mais atingido é o feminino. Assim, embora
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ocorra nimero bem mais elevado de casos no sexo masculino, a
tendéncia de crescimento no sexo feminino se destaca, o que
vem sendo denominado de “feminiza¢ao” da epidemia, feno-
meno acompanhado pelo nimero cada vez maior de criangas
atingidas, aumentando assim o nimero de “6rfaos da AIDS”.
Em relagao a escolaridade, 2 medida que o perfil de trans-
missao muda, atingindo cada vez mais os heterossexuais e usu-
drios de drogas injetdveis, o nivel de escolaridade dos pacientes
¢ mais baixo. Também, quando se observa a expansao dos casos
de AIDS para os municipios menores (interioriza¢ao), verifica-
se que a escolaridade ¢ mais baixa quanto menor o municipio.
O aumento do nimero de mulheres infectadas na idade
reprodutiva tém sido preocupagao crescente no tocante a abor-
dagem profildtica ideal. A compreensio das questoes de géne-
ro que determinam os papéis sociais de homens e mulheres,
além da vulnerabilidade feminina ao HIV e as possibilidades
que as mulheres tem de se protegerem, remetem, necessaria-
mente para estas questoes. Nao faz parte da cultura contracep-
tiva brasileira a utilizagao do preservativo e além disto, sua ado-
¢ao depende da concordincia masculina. Quase como regra,
os homens nao gostam de métodos de barreira, por acredita-
rem que estes atrapalham o seu prazer sexual. Embora o uso do
preservativo feminino seja ainda extremamente restrito, pode-
rd se tornar instrumento valioso, ampliando as perspectivas da
prevengao da infeccao pelo HIV entre as mulheres. No Brasil é
histérico que o diagndstico e a assisténcia sao mais tardios na
aten¢ao a satide da mulher, e muitas vézes inadequada.
Incorporar a questao DST/AIDS 4 atengao integral a sad-
de da mulher, priorizar os programas de preven¢ao para as
mulheres em idade reprodutiva, especialmente aquelas perten-
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centes aos segmentos de baixa renda da popula¢o, desenvolver
projetos que apontem mecanismos de envolvimento dos homens
com as responsabilidades sobre a satide reprodutiva e promover
a investiga¢ao clinico-terapéutica e de meios para prevengao di-
rigidos as mulheres sao prioridades a adotar.

Na dependéncia da comunidade avaliada, entre 0,1 a
3,0% das gestantes brasileiras estao infectadas pelo HIV. O uso
da zidovudina na gestagdo reduzindo 70% da transmissao
perinatal (25% para 8%), significou avango expressivo no com-
bate a essa forma de transmissao do HIV. N2o hd mais duvida
de que € preciso oferecer o diagndstico precoce da infecgao
pelo HIV a gestantes. Como a fase de infec¢ao assintomdtica,
mesmo naqueles nao tratados, é prolongada, o diagnéstico pre-
coce exige triagem sorolgica mesmo na auséncia de sintomas,
de sinais e independentemente de comportamentos ou indica-
dores de risco. Os ginecologistas, como “médicos das mulhe-
res” sao os mais indicados para oferecer este diagndstico preco-
ce. A sorologia deve ser universalmente oferecida a mulheres em
acompanhamento pré-natal, portadoras de DST, doenga infla-
matdria pélvica ou doengas do trato genital inferior associa ao
HPV, herpes genital, candidfase recorrente e mulheres inférteis.
Para as outras mulheres, sinais ou sintomas clinicos observados
em portadoras de HIV e alguns comportamentos de risco (uso
de drogas ilicitas de qualquer tipo, DST prévia) nos antece-
dentes da paciente ou de seus parceiros sexuais podem ser cri-
térios de selegao para oferta de sorologia.

Seguindo normatizagao do Ministério da Sadde, toda
sorologia inicial para infecgao pelo HIV deve ser realizada com
dois testes de triagem com principios diferentes. Se ambos fo-
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rem negativos, ¢ dado diagndstico de sorologia negativa. Se um
deles for duvidoso ou positivo ou se ambos forem positivos, exi-
ge-se a realizagdo de teste confirmatdrio na dltima amostra
(imunofluorescéncia ou Western blot). Assim, todos que aten-
dem ginecologia e obstetricia devem estar capacitados para li-
dar com o diagnéstico da infecgio. Isso significa se habilitar
para aconselhamento pré e pds-teste, que exige conhecimento
técnico e sensibilidade do profissional para o impacto da solici-
tagao, o estresse da espera pelo resultado e o impacto de um
resultado eventualmente positivo.

Na3o ¢ raro a mulher contaminada pelo HIV apresentar
alteragdes infecciosas do trato genital, demandando pronta atua-
¢ao do ginecologista.

CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Sabe-se que a deplecao da imunidade celular estd
correlacionada com infec¢ao sistémica ou local por Candida
albicans. Tal microrganismo atua como patégeno oportunista,
freqiientemente causando alteragdes orais, esofdgicas e vulvo-
vaginais. Embora ainda faltem dados sobre a histéria natural
da vulvovaginite por Candida em mulheres contaminadas pelo
HIV, tem-se observado que ela é uma das manifestagoes clini-
cas mais comuns nestas mulheres e ocorre com niveis relativa-
mente altos de CDA4.

As caracteristicas clinicas da candidfase genital em mulheres
infectadas pelo HIV podem  ser semelhantes aquelas encontradas
em mulheres nao contaminadas por esta virus. Porém, tornam-se
mais acentuadas 2 medida que piora o estado de imunossupressao.
As recorréncias também s3o mais freqiientes nessas mulheres.
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Para o tratamento existem vdrias drogas disponiveis, sen-
do aconselhdvel a associa¢ao do tratamento sistémico ao trata-
mento local. Para a prevengao das recidivas, além das medidas
gerais preconizadas, podem-se utilizar antiftingicos tépicos por
curto periodo de tempo (2-5 dias) no periodo pré-menstrual.
Tal medida profildtica é importante para as pacientes com
imunossupressao e recidivas frequentes.

TRICOMONIASE

Evidéncias clinicas sugerem que a tricomoniase poderia
facilitar a transmissao do HIV para o parceiro masculino jd
que a inflamag¢ao da mucosa resultante da infecgao poderia
aumentar a quantidade de virus por mililitro de contetiido va-
ginal. O quadro clinico, o diagnéstico e tratamento da infec-
cao por Trichomonas vaginalis em pacientes portadoras do HIV
positivas tém sido abordados, até o momento, de maneira se-
melhante as mulheres nao contaminadas por esse virus. Lem-
brar que o tratamento deve ser instituido mesmo quando o
parasita for detectado em pacientes assintomdticas.

VAGINOSE BACTERIANA

A vaginose bacteriana representa desequilibrio da flora
vaginal decorrente da redugao dos lactobacilos e aumento da
flora anaerébia. Da mesma forma que na tricomoniase ainda
nao foram descritas diferengas no curso da vaginose bacteriana
em mulheres portadoras do HIV. Portanto, os procedimentos
diagndsticos e terapéuticos sao os rotineiramente utilizados para
a doenga. Por outro lado, a vaginose bacteriana pode aumen-
tar o risco de doenga inflamatéria pélvica em mulheres conta-
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minadas pelo HIV, além de aumentar a replicagao 7n-vitro des-
se virus. Por esse motivo é importante que se realize o tratamen-
to correto mesmo em pacientes assintomadticas. Nos casos em que
se diagnostica a concomitincia de bactérias do género Mobilun-
cus a eficdcia dos imidazélicos é comprometida, havendo indica-
¢ao de drogas como o tianfenicol ou a ampicilina.

DOENCA INFLAMATORIA PELVICA (DIP)

Em 1993 os Centers for Disease Control anal Prevention
(CDC) revisaram o sistema de classificagao para infecgao pelo
HIV incluindo DIP como condigio sintomdtica da categoria
clinica B. Desde que os sintomas dolorosos que ocorrem na DIP
sao resultado de resposta inflamatdria pela produgao de citocinas
e outros produtos soluveis, as portadoras do HIV nao sao capa-
zes de apresentar tal resposta aos microrganismos invasores de-
vido a0 comprometimento do sistema imunolégico. Devido a
tal fato, os sintomas da DIP podem ser menos evidentes em
mulheres contaminadas pelo HIV. Os autores sugerem que a
baixa prevaléncia de Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoea em tais pacientes pode ser explicada por uma mai-
or suscetibilidade aos microrganismos endégenos do trato
genital, eventualmente patogénicos, porém, normalmente con-
trolados pelos fatores imunolégicos em pacientes higidas.

O tratamento da DIP em mulheres contaminadas pelo HIV
nao difere daquelas que ocorrem em mulheres nao contaminadas.
Ver capitulo especifico IX - Doenga Inflamatéria Pélvica.

INFECCOES PELO PAPILOMA VIRUS HUMANO
Tem sido descrito na literatura que as pacientes portadoras
do HIV tem maior prevaléncia de infec¢ao pelo HPV do quea
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populagdo em geral. Por outro lado, jd foi demonstrada correla-
¢ao entre a infecgdo genital por alguns tipos de HPV e o desen-
volvimento de neoplasia intraepitelial cervical. Desde que o con-
trole imunoldgico das infecgdes pelo HPV envolve principalmen-
te as células T é evidente que as portadoras do HIV, além de
maior prevaléncia da infec¢ao, apresentam progressao mais rdpi-
da para lesdes pré-invasivas e invasivas. Por tais motivos, preconi-
za-se a realizagao de exames periddicos em espago de tempo mais
curto para as pacientes contaminadas pelo HIV. Assim, tais paci-
entes quando assintomdticas, devem submeter-se a colposcopia e
colpocitologia oncética com intervalos de seis meses. Todavia, se
a paciente j4 teve infec¢ao por HPV, tais exames devem ser reali-
zados cada trés meses jd que tanto a possibilidade de recorréncia
quanto a gravidade das eventuais lesdes sao maiores.

ULCERAS GENITAIS

As doengas sexualmente transmissiveis que classicamen-
te levam ao aparecimento de dlceras genitais sao a sifilis (cuja
ulceragio ¢ o cancro duro), o linfogranuloma venéreo, o can-
cro mole, donovanose e o herpes genital. Para o herpes genital,
as lesoes ulceradas apresentam-se com maior extensao e pro-
fundidade e embora respondam ao tratamento com antivirais,
vao se tornando refratdrias com a queda da imunidade. Além
disso, as recorréncias sio mais frequentes nas mulheres conta-
minadas pelo HIV do que na populagao feminina geral.

A rotina do acompanhamento ginecoldgico terd como
focos clinicos principais a detecgdo precoce e tratamento das
lesdes pré-neopldsicas de colo uterino, vagina e vulva, outras
infec¢des genitais, DST e reforgo continuo a orientagao anti-
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concepcional. Como as lesdes pré-neopldsicas tendem a recidivar
e eventualmente ter evolugao mais agressiva nestas mulheres,
recomenda-se a realizagao de citologia oncética de colo uterino
acompanhada de colposcopia alargada (incluindo vulva e vagi-
na), a cada 6-12 meses nas mulheres portadoras do HIV com
ampla utilizagao de bidpsias dirigidas. A conduta posterior deve
ser similar 2 das mulheres soronegativas, com especial atengao
e orientagao sobre o maior percentual de recidivas. Os episédi-
os de herpes genital sao mais freqiientes e podem ser muito
graves, exigindo até mesmo tratamento endovenoso. No Qua-
dro 1 encontra-se uma sinopse das intervengdes e agoes gine-
colégicas a serem prestadas a pacientes portadoras do HIV.

Quadro 1 - Proposta de Seguimento Ginecol 6gico fora da Gestagao

- Orientag&o anticoncepcional a cada visita, estimulando uso de método duplo (condom
+ outro método anticonceptivo eficaz)

- Colpocitologia oncética com amostra ecto e endocervical semestral

- Colposcopia alargada, com aplicagdo de acido acético 5% na vulva, vagina e colo
uterino semestral

- Biopsia dirigida pela colposcopia em qualquer lesdo observada

- Teste de Collins nas lesdes vulvares suspeitas

- Tratamento convencional para lesdes de baixo e alto grau

- Tratamento paliativo para candidiase recidivante

- Tratamento com aciclovir na recorréncia do herpes genital (endovenoso nos qua-
dros graves)

INFECCAO PELO HIV E GESTACAO

O pré-natal da mulher com infecgao pelo HIV deve ser
coordenado por obstetra atualizado, integrado a uma equipe
de outros profissionais médicos (infectologista) e nao-médicos
(enfermeira, psicéloga e assistente social). S0 necessdrios exa-
mes laboratoriais para triagem de infecgbes assintomdticas e
complicagdes relacionadas ao HIV, assim como de complica-
¢oes obstétricas possivelis.
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Deve ser recomendado o uso de condom em todas as rela-
¢oes sexuais durante a gestagao para diminuir a transmissao ver-
tical do HIV. Seu uso evita a exposi¢ao a novos inéculos virais, a
agentes responsdveis por corioamnionites, além de prevenir as
outras doencas de transmissao sexual (DST). Cuidados domésti-
cos de biosseguranga, cuidados com animais e alimentos para
evitar outras infecgdes, preparo para o parto, para o aleitamento
artificial, para o seguimento da crianga, cuidados gerais com sua
sadde e futuro reprodutivo sao conteddos a serem abordados.

As conseqiiéncias da infeccao pelo HIV sobre a gravidez
nao sao significativas quando a gestante recebe aten¢ao pré-natal
adequada e se encontra em boas condi¢oes clinicas, sociais e
psicdlogicas. O virus nao é teratogénico e nao prejudica significa-
tivamente o crescimento ou desenvolvimento fetais. Entretanto,
redu¢io na média de peso e maiores taxas de prematuridade e
rotura de membranas podem ser mais freqiientes, mesmo quando
outros cofatores estao associados. Entre estes incluem-se outras in-
fecgbes, maior carga viral materna, uso de drogas ilicitas e desnu-
tricao. Devem-se prevenir ou tratar precocemente as infecoes
cérvico-vaginais (vaginose bacteriana, tricomoniase, clamidiase,
gonococcia), reduzindo o trabalho de parto pré-termo e rotura
prematura das membranas. O crescimento das lesdes induzidas
pelo HPV (papilomavirus humano) pode interferir com o equili-
brio da flora vaginal e até obstruir o canal de parto.

A identificagdo das gestantes portadoras do HBsAg para
profilaxia da hepatite B nas primeiras horas de vida do recém-
nascido (RN) é obrigatéria. Estas gestantes também tém alta pre-
valéncia e maior risco de transmissao vertical de hepatite C, mas
ainda nao dispomos de medidas eficazes para reduzir o risco fetal
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contra esse virus. A sifilis, até dez vezes mais freqiiente nestas mu-
lheres, deve ser diagnosticada e tratada como na gestante nao—
HIV, sendo importante o seguimento soroldgico posterior.

Os exames laboratoriais para as gestantes infectadas pelo

HIV estao no Quadro 2.

Quadro 2 - Perfil Laboratorial em Gestantes Contaminadas pelo HIV

- Tipagem sanguinea

- Urina tipo 1

- Urocultura

- Protoparasitologico

- Glicemia (inicio da gestagé&o e 3° trimestre)

- Hemograma completo (mensal ou bimestral)

- Sorologia para sifilis (inicio e 3° trimestre)

- Sorologia para toxoplasmose

- Sorologia para hepatite B

- Sorologia para hepatite C

- Cultura endocervical para gonococo

- Pesquisa de clamidia endocervical

- Enzimas hepaticas, AST E ALT (mensal ou bimestral)

- Contagem de linfocitos T CD4 e CD8 (inicial e dependente da terapia)
- Carga viral para HIV (inicial e dependente da terapia)

- Teste de Mantoux ou PPD

- Teste do cheiro, pH vaginal e Gram do conteldo vaginal para pesquisa de vaginose
bacteriana (inicial e no 3° trimestre)

- Ecografia obstétrica (inicial e de inicio de 3° trimestre)

- Cardiotocografia (iniciando com 32 semanas de gestacéo)
- Colpocitologia oncolégica

- Colposcopia alargada

Lembrar que a cordocentese ou amniocentese para diag-
néstico de infecgio fetal estao contra-indicados por aumenta-
rem o risco de infeccao vertical. Se 0 CD4 estd <200 cél/mm?3e
em mulheres sintomdticas, indica-se profilaxia de toxoplasmose e
Pneumocystis carinii. Reativagao do citomegalovirus também ¢
um risco para a gestante e para o feto, mas o seguimento sorolégico
nao parece ser adequado nesta situagao (Quadro 3).
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Quadro 3 - Profilaxia de InfecgBes Oportunistas (S ntoméaticos €/ou CD4 <200 cél/ml)

P. carinii (profilaxia primaria ou secundaria)

Sulfametoxasol (800 mg)/trimetoprima (160 mg) uma vez/dia
Toxoplasmose

Pirimetamina 25 mg VO, uma vez/dia +

Sulfadiazina 50 mg/kg/dia VO quatro vezes/dia +

Acido folinico 15 mg VO uma vez/dia
Se Mantoux > 5 mm (M. tuberculosis):

Isoniazida — 300 mg/dia + piridoxina 50 mg/dia

O uso de zidovudina (AZT) exige hemograma mensal ou
bimestral e estd contra-indicado se hemoglobina < 7,5g% ou
neutréfilos <1000 cél/mm?3, Também é necessdria a avaliagao da
funcao hepdtica mensal/ou bi-mensal pela toxicidade hepdtica.

O estudo ACTG O76 mostrou que o uso de AZT na ges-
tagao, parto e periodo neonatal reduz em 67,5% a transmissao
vertical (T'V) do HIV. A eficdcia e seguranga do uso do AZT na
gestagao estao bem estabelecidos. O esquema terapéutico do
ACTG 076, com seus componentes gestacional (oral), intra-parto
(endovenoso) e neonatal (oral) é preconizado para toda gestante
contaminada pelo HIV, desde que nio haja necessidade de tra-
tamento. Nestes casos recomenda-se o tratamento anti-retroviral
triplice. O AZT deve fazer parte de qualquer esquema
terapéutico na gravidez (500 mg/dia). J4 se observou que ¢ efeti-
vo mesmo quando administrado apenas para o recém-nascido,
dentro das primeiras 48 hs de vida por quatro semanas (2mg/
kg/dose, VO, 4 vezes/dia). Outras opgdes terapéuticas mais re-
centes incluem uso curto perinatal do AZT por via oral, isolado
ou associado a 3TC ou nevirapina, que reduziram 50% da trans-
missao vertical, e a terapia altamente ativa (mdltiplas drogas), com
excelentes resultados sobre a tv do HIV.

Apesar de nao haver dados suficientes sobre a seguranga
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de outras drogas anti-retrovirais na gestagao ¢ considerado ina-
dequado retardar o tratamento ideal da mulher em fungio da
gravidez. O tratamento ideal, hoje, consiste na associagao de dro-
gas. No Brasil, hd acesso universal as drogas anti-retrovirais e estd
protocolado seu uso, segundo pardmetros clinicos e laboratoriais
de contagem de linfécitos T CD4 e carga viral (Consenso de
Terapéutica Antiretroviral para Adultos e Adolescentes, 2000).
Se a mulher nao engravidou sob uso deste esquema terapéutico,
deve-se inicid-lo na gesta¢ao na dependéncia destes parimetros.
Sé deverao utilizar AZT isolado seguindo o protocolo ACTG
076, as gestantes assintomdticas, com carga viral abaixo de 10.000
c6pias/ml e CD4 maior que 500 cél/mm?°.

Estudos mais recentes sobre a influéncia da via de parto na
transmissao vertical do HIV1, mostram que a cesdrea eletiva
reduz a metade a TV de HIV, quando comparada a cesdrea nao-
eletiva (em trabalho de parto ou com membranas rotas) e parto
vaginal. Talvez as contragdes do trabalho de parto sejam respon-
sdveis pela maior transmissao da infec¢ao. Porém, hd mais infec-
¢ao puberal apés o parto (de incisao cirtirgica, endometrite e
infecgdo urindria) entre mulheres portadoras de HIV, atingindo
20% nas cesdreas eletivas e 4% nos partos vaginais nao-instru-
mentais. Como as novas modalidades terapéuticas com anti-
retrovirais tém reduzido a 0% a TV do HIV ¢ possivel que o
beneficio observado com a cesdrea eletiva possa ser anulado. Se o
parto for vaginal, algumas orienta¢bes para reduzir a TV-HIV
estdo listadas no Quadro 4. De qualquer forma, a cesdrea eletiva
hoje estd indicada se a gestagao for maior que 38 semanas, a car-
ga viral maior que 1000 particulas/ml, a gestantes estar fora de
trabalho de parto e com as membranas integras.
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Quadro 4 - Proposta de Conduta para Parto

- Manter membranas integras enquanto possivel

- Procurar evitar trabalho de parto > 4 hs apés a rotura das membranas

- Evitar episiotomia nos partos vaginais

- Cesarea se carga viral > 1000, bolsa integra, fora de trabalho de parto e gesta-
¢Oes com mais de 38 semanas (comprovadas por ecografia)

- Profilaxia antibiética nas cesareas com cefazolina (2 g. EV, dose Unica)

- Nao realizar puncéo de couro cabeludo fetal, forcipe ou qualquer intervengao
que possa comprometer integridade da pele do feto

- Proteger area de sangramento da episiotomia ou histerotomia no delivramento fetal
- Utilizar terapia anti-retroviral durante o trabalho de parto, parto e periodo neonatal
- Aspirar vias aéreas superiores do RN de forma atraumatica

- N&o puncionar veia do recém-nascido antes de limpeza da pele

- Indicar aleitamento artificial

Informagdes cientificas que tém sido divulgadas a cada
més desatualizam qualquer texto de revisao bibliogrifica. Isto
exigird que os ginecologistas se mantenham atentos aos avangos
cientificos para atualizarem sua conduta clinica. Mas o esfor¢o
para identificar as mulheres que sao soropositivas para HIV e
oferecer a melhor conduta conhecida até o momento se justifi-
ca plenamente.

ACOMPANHAMENTO POS-PARTO E
ACONSELHAMENTO REPRODUTIVO

A amamentagao ¢ desaconselhada porque agrega 14 a
30% de risco de transmissao vertical. A confirmagio da infec-
¢ao no recém-nascido pode demorar de trés até 18 meses, de-
pendendo dos recursos laboratoriais disponiveis se a crianga
nao desenvolve quadro clinico de AIDS. Apenas 50% das cri-
angas infectadas pela via vertical mostrard testes antigénicos (cul-
tura, PCR) positivos na 1* semana de vida. Quanto ao teste
ELISA, que detecta anticorpos anti-HIV, todos os RN serao
positivos por transferéncia passiva da IgG materna pela pla-
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centa. Sua permanéncia além de 15-18 meses indica infecgao
vertical. O encaminhamento do recém-nascido para equipe
pedidtrica especializada deve ser imediato, ou mesmo iniciar-se
antes do parto. Lembrar que o recém-nascido deve receber alta
usando AZT xarope até 0 42° dia de vida. Apés o parto, a con-
tinuidade da terapia anti-retroviral se impde na mulher que
tenha indica¢ao clinica segundo o protocolo vigente. Se foi uti-
lizado AZT como profilaxia da transmissao vertical, entao a te-
rapia materna deve ser suspensa. A orientagao sobre futuro
reprodutivo é um dos pontos principais da assisténcia @ mulher
portadora do HIV no periodo nao-gestacional.

Como o aleitamento artificial é recomendado, a anti-
concepgao eficaz precisa ser iniciada passados os primeiros
30 dias do parto. Como o cuidado adequado pré-natal tem
levado a resultados gestacionais favordveis, as taxas de trans-
missao vertical baixaram, a sobrevida das mulheres e a das
criangas infectadas aumentaram sensivelmente e modificaram
suas expectativas em rela¢io ao futuro reprodutivo.

O estimulo ao uso do condom, refor¢ado na gestagao, deve
continuar. Para o casal concordante, ambos infectados, seu pa-
pel incluiria: contracepg¢ao, prevengao de exposicao sexual a ou-
tras DST e prevencao de exposi¢ao a nova carga viral. Recomen-
da-se a utilizagao de método anticoncepcional duplo, condom e
outro, pelas conhecidas falhas de uso do primeiro resultando em
gravidez inesperada e/ou nao programada. Estas mulheres re-
duzem drasticamente a freqiiéncia das relagbes sexuais apds sa-
berem de sua condig¢ao de infectadas e hd um incremento na
adesao ao uso do condom apés o diagnéstico, embora ainda res-
te um ter¢o de mulheres sexualmente ativas que no o utilizam.
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Sugere-se que o uso de anticoncepcionais hormonais te-
ria interferéncia sobre o sistema imune, mas nao hd dados defi-
nitivos para contra-indicar seu uso nas mulheres portadoras do
HIV. Também nao hd confirmagao sobre uma possivel intera¢ao
das drogas anti-retrovirais e outras medica¢des com os
hormoénios contraceptivos. Entretanto, havendo comprometi-
mento da fun¢ao hepdtica (por exemplo, hepatite C concomi-
tante), o anticoncepcional conjugado deve ser evitado.

Orienta-se evitar o uso de dispositivo intra-uterino.
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CAPITULO XII

HEPATITES EM GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA

Marcos Machado D’Ippolito

HEPATITE B
Etiologia
O virus causador da hepatite B (VHB) é um DNA, virus
que possui em seu contexto fisiopatolégico a possibilidade de
cronificar-se.
Epidemiologia
O virus da hepatite B é o maior determinante de doenga
hepética aguda e cronica no mundo, especialmente se contra-
ido por transmissao vertical. A transmissao por via sexual é uma
das mais importantes formas de dissemina¢io do virus, tanto
homo quanto heterossexual. Isto faz com que o ginecologista-
obstetra tenha papel fundamental na prevenc¢ao da transmis-
sao horizontal e vertical deste virus.

Patogenia

Periodo de incubagao: 4 a 23 semanas

Doenga Aguda: pode variar desde um quadro genérico
de virose até a sintomatologia cldssica de hepatite com ictericia,
nduseas, vomitos, fadiga, dor em hipocondrio direito, febre e
alteragao das enzimas hepdticas. Raramente irdo ocorrer
hepatite fulminante e morte.

Doenga Crénica: aproximadamente 10% dos infectados
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irao desenvolver hepatite cronica em uma das seguintes formas:
hepatite cronica assintomdtica (HBsAg positivo e fungao
hepdtica normal); hepatite cronica persistente (fun¢ao hepdtica
anormal) e hepatite cronica ativa (com sintomas sistémicos
indistinguiveis da hepatite aguda). A designagao do termo
cronico é de doenca com mais de seis meses de evolucio.
Pacientes com hepatite cronica podem desenvolver cirrose
hepdtica e carcinoma hepatocelular primdrio.
Diagnostico

Clinico: ¢ dificil a diferencia¢io clinica com outras
doencgas virais. Quando hd sintomatologia sugestiva, o
diagndstico é feito por sorologia especifica.

Laboratorial: os marcadores sorolégicos sao: HBsAg,
HBeAg, anti-HBsAg, as anti-HBcAg e anti-HBeAg.

Pré-natal: o rastreamento de rotina ¢ feito a cada gravi-
dez com a solicitagio do HBsAg e do anti-HBc na primeira
consulta, se forem negativos, repete-se 0 HBsAg no 3° trimes-
tre. Para as pacientes expostas a situagdes de risco (usudrios de
drogas endovenosas, parceiras de usudrios de drogas, parceiras
de portadores de HBV, multiplos parceiros, ocorréncia de ou-
tras DST, profissionais de saide e sob hemodidlise) o
rastreamento deve ser realizado trimestralmente.

Prevengao
Importincia: a infecgdo cronica por HBV e a doenga
hepdtica cronica em 90% dos casos ocorre em individuos
infectados até os 5 anos de idade, portanto a melhor prevengao
é a vacinagao na infincia. No Brasil estamos aguardando a efe-
tividade da imunizagao ativa no calenddrio vacinal. No adulto,
a relagdo custo/beneficio da vacinagao nio justifica o uso
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indiscriminado, sendo esta limitada aos casos de maior risco
(como por exemplo profissionais de sadde).

Vacinagao: trés doses intra-muscular (preferencialmente
no deltdide), sendo a 2% e 3* doses 1 més e 6 meses apds a pri-
meira, respectivamente.

Vacinagao pré-exposi¢ao no adulto: indicada para os in-
dividuos com ocupagao de risco, pacientes de hemodidlise, usud-
rios cronicos de hemoderivados, UDI, parceiras de portadores
de HBYV, profissionais do sexo e mulheres com multiplos par-
ceiros, pacientes com histdria recente de outras DSTs.

Imunizagao pés-exposicao:

- Sexual - com portador da doenga aguda: vacinagao e
imunoglobulina (HBIG) na dose de 0,06 ml/kg (preferencial-
mente nas primeiras 24 h)

- Contato percutineo e permucoso: vacinagao e HBIG

Preven¢ao da transmissao vertical: vacinagiao e HBIG
(0,5ml) nas primeiras 12 h (nio se sabe a eficdcia do uso
ap6s 24h).

Apesar da possibilidade de transmissao pelo leite mater-
no, uma vez estando o RN imunizado, nio é necessdrio contra-
indicar o aleitamento materno.

HEPATITE C
Etiologia
O virus causador da hepatite C (HCV) é um flavivirus (RNA).
Epidemiologia
A maioria das hepatites denominadas durante anos como
nao-A e nio-B, principalmente pés-transfusionais, sao hoje re-
conhecidas como causadas pelo virus da hepatite C. Grande
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parte da transmissao se d4 por via endovenosa afetando princi-
palmente usudrios de hemoderivados, hemodialisados e usud-
rios de drogas ilicitas por via endovenosa. No entanto, a disse-
minagao do virus pode se dar também por via sexual.

Patogenia

Periodo de incubagao: em média oito semanas

Doenga aguda: a infec¢ao é na maioria das vezes assinto-
mdtica, e em 75% dos casos anictérica. Podem surgir sintomas
leves como cefaléia, mialgia, febre e artralgia.

Doenga crénica: cerca de 50% dos infectados desenvolve-
rao hepatite cronica (fungdo hepdtica anormal),e 10% a 20%
irao apresentar complicagoes hepdticas (cirrose e carcinoma).

HEPATITE C E GRAVIDEZ

A transmissao vertical pode ocorrer nos casos de gestante
com infec¢ao cronica (2-3 %) ou infec¢ao aguda no 3° trimestre.

Como n2o h{ eficdcia comprovada na prevengao da trans-
missao vertical, e o risco de doenga hepdtica cronica é elevado,
todo o RN deve ser submetido a um seguimento rigoroso para
a busca de doenga clinica ou soropositividade.

Alguns estudos recentes sugerem que a infecgao pelo HIV
aumenta a eficdcia da transmissao vertical do HCV (passa de 3
para 36%).

Diagnostico

Clinico: dificil diferenciagao com outras viroses. O diag-
néstico ¢ clinico-laboratorial, pois a presenca do anticorpo es-
pecifico nao significa que a doenga esteja em progressao.

Laboratorial: deteccao do anti-HCV (ELISA ou RIA,

confirmadas pelo RIBA). Como as sorologias existentes detec-
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tam apenas anticorpos, o diagndstico pode ser dificil no pri-
meiro ano de infecgao ou em imunodeprimidos. O PCR qua-
litativo confirma o diagndstico de doenga em atividade e o PCR
quantitativo indica carga viral e orienta a terapéutica.

Pré-Natal: a sorologia deve ser limitada as pacientes de
risco (usudrio e/ou, parceiras de usudrios de drogas ilicitas por
via intravenosa, hemodialisadas, hemotransfundidas) ou a roti-
na diagndstica de viroses que ocorram durante a gestagao.
Aconselha-se que a gestante HIV soropositiva também seja sub-
metida a sorologia para o HCV, como forma de anilise
progndstica da transmissao perinatal do HIV.

Prevencao
Consideragdes: nao existe vacinagao contra o HCV, logo
a melhor forma de prevencao ¢ a sorologia pré-transfusional
em bancos de sangue, ¢ o uso de preservativo e seringas descar-
tdveis entre usudrios de drogas.

113



FEBRASGO - Manual de Orientagao DST / AIDS

CAPITULO XIII

DST NA INFANCIA E
ADOLESCENCIA

Terezinha Tenorio da Silva

No limiar do terceiro milénio, passados 50 anos da Decla-
racao dos Direitos Universais dos Seres Humanos e 10 anos da
existéncia do Estatuto da Crianga e do Adolescente é inaceitdvel
o niimero de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Segundo dados da OMS, existem cerca de 3 milhdes de meno-
res vitimas de pedofilia no mundo. Apesar da subnotificagio,
constata-se, na pratica, o aumento do ndmero de casos de DST
nessa populagao, em geral, como uma das seqiielas da violéncia
sexual (vide capitulo XV - Violéncia Sexual).

Quando a violéncia ocorre durante a infAncia, as meninas
320 mais vitimadas do que os meninos e, na maioria dos casos, o
agressor ¢ pessoa da familia ou préximo a ela. Entre os adoles-
centes do sexo feminino hd maior nimero de casos e de reper-
cussoes negativas, pela possibilidade da gestagao nao planejada e
da transmissao de infecgdes, além dos agravos psicoldgicos,
notadamente mais fortes. Neste grupo, diversos fatores contri-
buem para o maior atendimento aos apelos da sexualidade. A
midia, com freqiiéncia e de modo explicito convoca os adoles-
centes ao exercicio da sexualidade, sem alertd-los para as possi-
veis conseqiiéncias do ato sexual, como DST e gravidez nao pla-
nejada. O uso de drogas e as restritas opgdes ocupacionais, alia-

114



FEBRASGO - Manual de Orientagio DST / AIDS

dos a impulsividade prépria dos jovens, contribuem para a ativi-
dade sexual precoce, que em alguns casos, representa para eles o
suporte financeiro, como ocorre “no turismo sexual”.
Constata-se ainda que o abuso sexual na infincia pode
levar a comportamento de risco mais tarde, incluindo o inicio
precoce da atividade sexual consensual na adolescéncia. Quanto
mais precoce o inicio da atividade sexual, maior a probabilida-
de de troca de parceiros e, conseqiientemente, maior exposi-
¢ao as DST. Mesmo quando informados sobre a prevencao das
DST, os adolescentes usam preservativos de forma inconsisten-
te, apenas no inicio de um novo relacionamento ou com par-
ceiros eventuais. A observa¢ao de qualquer anormalidade nos
genitais nao ¢ interpretada como sinal de alerta, ficando sem-
pre para segundo plano procurar ajuda, na esperanga de tra-
tar-se de “mal passageiro”. Estudos tém mostrado que os ado-
lescentes em geral, consideram-se monogamicos (talvez por isso
nao valorizem o uso do preservativo). No entanto, trocam de
parceiros com freqiiéncia elevada. Desse modo, as infecgoes sao
transmitidas monogimica e seriadamente entre eles. Paralelo a
isto, os preservativos adequados a sua anatomia nao sao dispo-
niveis em larga escala no comércio. Tanto os fatores quanto os
comportamentos de risco para DST sao mais freqiientes entre
os adolescentes, quando comparados com os adultos jovens.
Atualmente, metade dos portadores de AIDS no mundo tem
menos de 25 anos de idade, o que significa dizer que a infec¢ao
pelo HIV ocorreu na adolescéncia. A cervicite mucopurulenta,
produzida em geral, por C. trachomatis elou N. gonorrhoeae é
mais freqiiente na adolescente. Entre as complicacdes da
cervicite incluem-se doenca inflamatéria pélvica, esterilidade,
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. . A
gravidez ectdpica e dor pélvica cronica, com todas as repercus-
soes reprodutivas negativas.

MANE]JO DAS DST EM ADOLESCENTES

As técnicas para o diagndstico e os procedimentos tera-
péuticos das DST em adolescentes, em geral, no diferem dos
utilizados em adultos, descritos ao longo deste manual. No en-
tanto, o aconselhamento, enfocando todos os aspectos
profildticos, deve ser cuidadosamente realizado e repetido a cada
visita. A orientagao quanto as prdticas sexuais mais seguras e a
possibilidade de transmissao de microrganismos, mesmo entre
pessoas aparentemente sadias, deve ser enfatizada. O combate
a uso de drogas e o alerta sobre a prevengao da gravidez, sao
também componentes do aconselhamento. Se hd indicios de
abuso sexual, o médico deve encorajar a jovem ao exercicio da
cidadania, com a formalizacao da dentncia.

MANEJO DAS DST NA INFANCIA

O diagnéstico de qualquer doenca de transmissao sexual
em criangas deve alertar o médico para a possibilidade de abu-
so sexual, principalmente aquelas de etiologia bacteriana. Com
freqiiéncias as criangas relutam em comunicar o abuso, por
medo, vergonha, sentimento de culpa ou mesmo por incapaci-
dade verbal. No entanto, irritabilidade, mudanca de hdbitos e
de humor em criangas com DST, devem alertar para a possibi-
lidade de abuso sexual.

Apesar de vdrios microrganismos poderem ser veicula-
dos verticalmente, da mae para o filho durante a gravidez, par-
to ou puerpério, da existéncia de alguns microrganismos com
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periodo de incubagao longo e da possibilidade de infec¢ao sub-
clinica, a violéncia pode ser o fator inicial. A comprovagao de
violéncia sexual com DST nem sempre é fécil. O agressor é, em
geral, membro da familia ou préximo a ela, podendo inclusive
haver conivéncia de outros familiares. Os complexos fatores sécio-
econdmicos e culturais, contribuem para esse lamentdvel episé-
dio, que ultrapassa os limites da tolerdncia. Quando o abuso se-
xual nio é testemunhado, quando nio hd dentncia formada ou
réu confesso, haverd sempre diivida quanto a forma de transmis-
s30 da DST em menores. Contribuem para isto, as condigoes de
miséria e deficiente higiene em que vive grande contingente
populacional, favorecendo a contaminagio ocasional.

Os meios de diagnéstico para as DST em criangas, nio
diferem daqueles propostos para pacientes com outras idades.
Devem ser evitados procedimentos invasivos desnecessdrios e
sempre que possivel, fazer uma abordagem epidemioldgica
diagndstica em todas as pessoas que, de alguma forma convi-
vam com a crian¢a portadora de DST. Para o tratamento, as
recomendagdes sao as mesmas para o adulto, ressaltando-se o
cuidado no ajuste das doses farmacol6gicas adequadas ao peso
corporal e a idade.
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CAPITULO XIV

DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E GRAVIDEZ

Geraldo Duarte

INTRODUCAO

Quando se analisam as doengas sexualmente transmissi-
veis (DST) sob o prisma da gravidez, elas assumem importin-
cia que extrapola a perspectiva singular do diagndstico e ad-
quirem condigao que obriga o profissional de satide a fazer uma
abordagem pluralista no cuidado as gestantes, considerando
nao apenas os efeitos lesivos dessas doengas sobre o feto, mas
também a via de parto e a terapéutica, que em alguns casos é
mais danosa ao produto conceptual que a prépria doenga. O
comprometimento da gestagao em decorréncia das DST pode
se revelar clinicamente na forma de aborto, malformacio con-
génita, retardo de crescimento intra-uterino, amniorrexe pre-
matura, morte fetal, infec¢ao perinatal, prematuridade, defici-
éncia neonatais multiplas e até ébito neonatal.

Atendendo aos objetivos editoriais deste manual, maior
énfase serd dispensada as secgoes de complicagdes maternas e
fetais decorrentes das DST e as particularidades da abordagem
diagndstica e terapéutica no periodo gestacional. A abordagem
da infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana em ges-
tantes encontra-se no capitulo XI - Infec¢ao pelo HIV em Gi-
necologia e Obstetricia.
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GONORREIA

A transmissao da Neisseria gonorrhoeae é essencialmente
sexual, devendo-se salientar, no entanto, a contaminacao fetal
através do canal de parto.

Sabe-se que a prevaléncia da gonorréia em gestantes va-
ria de acordo com a populagio avaliada, faltando no Brasil um
sistema de diagndstico e documentagao sistematizados. O re-
gistro de algumas casuisticas resultam de iniciativas isoladas, im-
pedindo comparagdes mais abrangentes. Com base na freqiién-
cia citada na literatura nacional, a gonorréia pode ser
diagnosticada em 0,4 a 3,0% das gestantes.

Complicagoes maternas e fetais

Para o lado materno as complicagoes da gonorréia genital
podem ser bartholinite, peri-hepatite, artrite e endocardite.
Sabe-se que os processos septicémicos dessa doenca sao raros,
mas mais freqiientes em gestantes, fatos que obrigam o obstetra
a exercer um maior rigor no controle de gestantes portadoras
dessa infecgao que estejam sob sua responsabilidade.

A gonorréia como causa de aborto é referida na literatu-
ra mais antiga, mas negada na literatura mais recente. No en-
tanto, amnionite, ruptura prolongada das membranas, prema-
turidade, oftalmia e sepse gonocécica do recém-nascido sao com-
plicagdes temidas e relativamente freqiientes.

Tratamento
Inicialmente, o tratamento da gonorréia durante a ges-
tagdo deve contemplar orientagao adequada a mie no to-
cante aos riscos da doenga para seu organismo e para seu
filho, promovendo a adesao a terapéutica e ao cuidado com
o(os) contactante(s). Em relacio ao tratamento
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medicamentoso para grdvidas opta-se pelas drogas injetdveis
e administradas em dose tinica, baseando a escolha nos da-
dos epidemiolégicos da comunidade sobre resisténcia do go-
nococo a penicilina. Nao havendo resisténcia descrita aos
antibidticos B - lactdmicos, o mais indicado é a penicilina G
procaina, 4.800.000 U por via intramuscular. Dentre as
cefalosporinas, a ceftriaxona (250 mg por via intramuscular)
e a cefotaxima (1,0 g via intramuscular) sao as mais utiliza-
das. Segundo os Centers for Disease Control and Prevention
(CDC, 1998), todas as cefalosporinas mais recentes apre-
sentam bons resultados contra o gonococo, mas nenhuma
apresenta resultados melhores do que aqueles obtidos com a
ceftriaxona. Se a paciente apresenta algum tipo de intole-
rincia as cefalosporinas, estard indicada a espectinomicina,
mas as oscilagdes no ritmo de produc¢io deste medicamento
no Brasil limitam sua indicagao formal. Do ponto de vista
prdtico as medicagoes via oral, apesar de efetivas, tem acei-
tagdo limitada entre gestantes devido ao incremento dos
transtornos digestivos préprios desse periodo.

Para controle de tratamento orienta-se a cultura de en-
docérvix/uretra/fundo de saco vaginal 72/horas apds a tera-
péutica, comprovando a eficdcia do tratamento. Se realizada
dentre deste tempo, permite identificar precocemente falhas
terapéuticas e instituir nova medicagao.

A profilaxia da oftalmia gonocécica do recém-nascido
com nitrato de prataa 1,0% tem eficicia comprovada. A utili-
zagao de colirio de eritromicina também pode ser aventada,
pois além de prevenir a oftalmia gonocécica faz também a
profilaxia da oftalmia neonatal por Chlamydia trachomatis.
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SIFILIS

O Treponema pallidum (TP) nao sobrevive fora do hos-
pedeiro e pode ser destruido facilmente por calor, sabao ou
dgua. Por este motivo, para que ocorra a transmissao horizontal
desse microrganismo ¢ necessdrio que haja intimo contato en-
tre os parceiros sexuais. A transmissao do TP também pode
ocorrer por meio da exposi¢ao parenteral a sangue ou instru-
mentos contaminados e disseminagao hematogénica transpla-
centdria, responsdvel por perdas conceptuais e pela sifilis con-
génita.

A prevaléncia da sifilis durante a gestagao varia na de-
pendéncia da metodologia considerada para diagndstico e da
populagio estudada. Infelizmente, no Brasil nao existe sistema
de uniformiza¢ao diagndstica para a lues e nem documentagao
central sistematizada que permita comparagdes e verificagao de
tendéncias. O registro de algumas casuisticas resultam de lou-
vdveis iniciativas, mas nao refletem a situacao real dessa doenga
na populag¢ao de gestantes brasileiras, impedindo comparagoes
mais abrangentes. De forma geral, pode-se considerar que a
incidéncia em gestantes variade 1,5 a 5,6%.

Evolucio clinica da sifilis adquirida

Clinicamente, a evolucio da sifilis € dividida em fases,
sendo considerada recente com até um ano de evolucio, laten-
te e tardia. A sifilis latente traduz o “siléncio clinico”, caracteri-
zando a fase assintomdtica da doencga, impossivel de ser
diagnosticada sem o auxilio do laboratério. Na realidade a clas-
sificagao temporal da sifilis nao ¢ o ponto mais importante para
o pré-natalista na abordagem dessa doenca, mas sim a capaci-
dade de reconhecé-la sob os mais variados disfarces clinicos.
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Nao existem indicios de que a gestagao mude o curso clini-
co da sifilis recente, entretanto, pode influenciar sobre as carac-
teristicas da lesao primdria, eventualmente manifestando-se com
os bordos amolecidos. Na regiao perianal, pode apresentar-se
como lesao esfoliativa, fugindo do padrao habitual. Estas parti-
cularidades podem dificultar e retardar o diagnéstico clinico da
sifilis, obrigando o obstetra a discuti-lo como diagnéstico dife-
rencial em toda a lesao genital ou cutineo-mucosa bizarra, sem
levar em consideracao raga, cor ou nivel sGcio econdmico.

Nassifilis latente, o “siléncio clinico” faz com que esta fase
s6 possa ser diagnosticada por meio das provas soroldgicas. Nesta
fase a espiroquetemia tende a diminuir e o aparecimento de
lesdes tipicas da sifilis tardia é o limite clinico do seu término.
Na sifilis adquirida tardia a espiroquetemia ¢ baixa, aceitando-
se que a transmissao vertical seja rara nesta fase.

Diagnostico

Certamente a pesquisa sorolégica da sifilis é a principal
arma na detecgao dessa doenga, seja para rastreamento ou para
diagnéstico. Do ponto de vista prético os testes mais utilizados
com esse objetivo s20 0o VDRL e o RPR. Por utilizarem antigenos
inespecificos na reagao cria-se a possibilidade de apresentarem
reagdes cruzadas com algumas doengas e com a prépria gravi-
dez. Entretanto, a inespecificidade diagnéstica destes testes é
compensada por elevada sensibilidade (necessdria para provas
de rastreamento), custo relativamente baixo, baixa complexi-
dade técnica e por servirem para controle de tratamento, visto
que sao provas tituldveis.

Os testes séricos que aferem a presenga de anticorpos es-
pecificos para os antigenos de superficie do TP sao chamados

122



FEBRASGO - Manual de Orientagio DST / AIDS

“testes especificos”. Os mais utilizados sao o FTA-Abs, MHA-
TP e o ELISA. O FTA-Abs-IgM e o PCR também sao provas
especificas, mas devido a complexidade técnica e custos, sao
mais utilizados na elucidagao do diagnéstico de sifilis congénita.

De forma geral, orienta-se para realizar pelo menos dois
exames de triagem da sifilis durante o pré-natal, repetindo-os
no momento do parto.

Efeitos da sifilis sobre embridolfeto/recém-nascido

Nos casos em que a infecgao luética materna ocorre antes
da concepgao a resposta imune de mae proteje parcialmente o
feto, tanto na freqiiéncia como na gravidade das lesoes. Entre-
tanto, essa protecao ¢ parcial e nao consegue evitar totalmente
a espiroquetemia materna, requisito fundamental para a trans-
missao vertical deste microrganismo.

A transmissao vertical do TP pode resultar em aborta-
mento, ébito fetal, morte neonatal e recém-nascido com sifilis
congénita. Baixo peso ao nascimento, trabalho de parto pré-
termo e prematuridade sao alteracdes citadas, mas sem opini-
Oes consensuais a respeito.

As cifras de abortamento por sifilis nao refletem a reali-
dade de sua ocorréncia. A nio- realizagao de exame anatomo-
patolégico rotineiro em todos os restos conceptuais de aborto,
tentando identificar lesdes tipicas do TP, inviabiliza as tentati-
vas de inferir numericamente a freqiiéncia do aborto causado
por sifilis. No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto-USP, foi de 5,1% entre as gestantes luéticas,
mais baixa que 0s 9,1% identificados no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre. Na realidade o embriao/feto pode ser acome-
tido em qualquer fase da gestagao, sé6 que o mesmo nao exibe
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reagiao imunoldgica contra o TP antes da 15°— 16* semana de
gestagdo. Por isto, nas perdas fetais precoces o feto nao apre-
senta sinais periféricos do acometimento luético, portanto, nao
é reconhecido como sifilitico.

De forma geral, considera-se que a freqiiéncia da morte
fetal e da sifilis congénita seja uma relagao direta da infec¢ao
luética na populagio feminina em idade reprodutiva. Indubita-
velmente, ambas refletem a falta de assisténcia prenatal adequada.

Tratamento

Devido ao tempo prolongado de replicagao do TP, o tra-
tamento utilizando penicilina de depésito mostra-se bastante
ttil e efetivo também durante a gravidez. No entanto, nao exis-
te consenso sobre a dose de penicilina benzatina ideal para tra-
tar a sifilis durante a gestagao. Nao se sabe com exatido se o
fracasso terapéutico observado em algumas casuisticas seria
devido a0 aumento volémico da gestante (demandando doses
maiores de penicilina) ou seria o aparecimento de cepas do TP
que estivessem desenvolvendo tolerincia a penicilina. Até que
estas ddvidas sejam resolvidas, talvez seja mais prudente optar-
se pelos esquemas posoldgicos de maior dosagem, justamente
aqueles que logram os melhores resultados perinatais na prati-
ca de grupos isolados de pesquisadores.

Na sifilis recente utilizam-se 2.400.00 UI de penicilina
benzatina (metade em cada nddega) repetindo essa dose uma
semana apés. Como na grdvida as manifestagoes clinicas da sifi-
lis sao muitas vezes atipicas, freqiientemente geram confusao
quanto ao tempo presumivel da doenga. Na duvida, opta-se
pelo tratamento como se a evolugao fosse maior que um ano,
recomendando-se 9.600.000 UI de penicilina benzatina, divi-
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didas em doses semanais de 2.400.000 UI. Como j4 foi dito,
esta dosagem ¢ considerada elevada, mas tém sido observadas
falhas terapéuticas com doses menores. A penicilina procaina
na dose de 600.000 UT administrados de 12/12 horas por dez
dias pode ser uma alternativa, mas a aderéncia é baixa.

Segundo o CDC (1998), nos casos de alergia a penicili-
na, deve-se preferir a dessensibilizagao a esse fdirmaco do que
utilizar os tratamentos alternativos como a ceftriaxona e a
eritromicina. Quanto 2 ceftriaxona, além do risco de anafilaxia,
apresenta o risco de reagao de Jarisch-Herxheimer, tanto ma-
terno como fetal. A eritromicina (2,0 gramas didrios, durante
duas semanas na sifilis recente, prolongando para trés semanas
na latente ou tardia) nao trata o feto, em decorréncia de seu
reduzido potencial de transferéncia placentdria. Mesmo sabendo
das limitacoes do tratamento alternativo da sifilis durante o
periodo gestacional, em nosso meio,por limitagdes estruturais
ainda nao ¢ possivel indicar a dessensibilizagao a penicilina de
forma generalizada no Servigo Publico de Satide. Outro gran-
de problema ¢ o tratamento tardio, com fetos j4 agonicos, for-
necendo falsa impressao de fracasso terapéutico.

Para o controle de tratamento orienta-se para realizar pro-
vas nao especificas (VDRL ou RPR). Durante a gravidez os titu-
los dessas reagoes demoram mais para exibirem a redu¢ao consi-
derada ideal (redugao de quatro vezes o titulo inicial em trés
meses). O ideal seriam provas mensais de controle ap6s o térmi-
no do tratamento.

CANCRO MOLE

A automedicag¢io e precdrio servico de notificagio dos
casos de cancro mole aos Servios de Satide Publica sao os prin-
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cipais fatores que impedem uma avalia¢ao da incidéncia global
dessa doenga durante o periodo gestacional em nosso meio.

Aparentemente o cancro mole nao apresenta riscos dire-
tos para o feto ou recém-nascido e as complica¢oes referidas
(amniorrexe prematura e trabalho de parto pré-termo) depen-
dem mais de sua associagao com o gonococo, estreptococo do
grupo B, clamidia e vaginose bacteriana.

Diagnostico

Lembrar da possibilidade de associa¢ao do cancro mole
com outras DST que apresentam implicagoes especificas du-
rante a gravidez, entre elas a infec¢ao pelo HIV-1 e pelo virus
da hepatite B. Durante a gravidez a lesdo primdria da sifilis
pode se confundir com o cancro mole, devendo sempre ser
lembrada como diagnéstico diferencial.

Tratamento

As medidas higiénicas com substincias degermantes evi-
tam e controlam as infec¢des secunddrias, tendo indicagao preci-
sa. Analgésicos sistémicos estdo liberados, tanto para o controle
da dor espontinea como aquela provocada pelas manobras de
higieniza¢ao. De forma geral os anti-inflamatdrios nao esteréides
e 0 acetoaminofeno conseguem controlar o processo doloroso.

Quanto ao tratamento antimicrobiano especifico, a es-
tratégia indicada ¢ a ceftriaxona (250 mg, via intramuscular,
dose tinica) ou a eritromicina (2,0 gramas/dia, via oral, por 10
dias). Para pacientes que nao toleram a eritromicina, pode ser
utilizada a azitromicina (1,0 gramas, VO, dose tinica) ou o
tianfenicol (1,5 gramas/dia, VO, por 7 dias). Vantagens objeti-
vas em termo de adesdo sao obtidas com uso dos esquemas
terapéuticos de dose nica.
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GRANULOMA INGUINAL

O granuloma inguinal é causado pelo Calymmatobacterium
granulomatis. Sua ocorréncia é relativamente baixa em nosso meio,
nao havendo disponivel nenhum dado epidemiolégico atualiza-
do sobre sua freqiiéncia durante a gravidez. Sua propagagao mais
comum ¢ por contiguidade, mas existe a possibilidade de propa-
gacao hematogénica. Nao foram comprovados efeitos histotdxicos
diretos deste microrganismo sobre a organogénese fetal.

Tratamento

Para o tratamento do granuloma inguinal durante a ges-
tagao devem-se considerar os aspectos da higienizagio, uso de
antimicrobianos e estéticos. Para a higieniza¢ao da tlcera, po-
dem ser utilizadas substincias degermantes, a exemplo do
polivinilpirrolidona-iodo. A terapéutica recomendada ¢ a
eritromicina (2,0 gramas/dias, via oral, até o fechamento da
lesao) ou ceftriaxona (250 mg via intramuscular, em dose tini-
ca). Nos trimestres finais da gestagao pode ser tentado o
tianfenicol (1,5 gramas/dia, por 3 semanas).

Nas lesoes avancadas, as vezes é necessdria reconstrugao
cirdrgica de cardter estético, mas deve ser postergada para o
periodo puerperal. Se houver risco de laceragao perineal, a
cesdrea estard indicada para a resolugao do parto.

CLAMIDIASE GENITAL

Apesar da literatura americana sugerir uma frequéncia
elevada da infec¢ao clamidica durante a gestagao, no Brasil es-
tes dados nio foram confirmados, com casuistica apontando
freqiiéncias que vao de 2,0 a 6%. Deve-se reconhecer, entre-
tanto, que as diferencas metodoldgicas para o diagnéstico po-
dem justificar as diferengas.
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A hipétese de que a infecgao clamidiana aumenta a
ocorréncia de complicagdes obstétricas como o aborto,
amniorrexe prematura, trabalho de parto pré-termo e re-
tardo de crescimento intra-uterino, nao é aceita sem ressal-
vas. Entretanto, existe unaminidade de que o diagnéstico e
o tratamento anteparto podem efetivamente reduzir indis-
cutiveis complica¢oes maternas (endometrite pés-parto) e
perinatais, como a conjuntivite, pneumonia intersticial
atipica, bronquite e otite média.

Diagnostico

A despeito das relagoes de custo/beneficio serem favors-
veis ao rastreamento de gestantes portadoras de infecgao
clamidiana (faz parte da rotina pré-natal nos EUA), sua im-
planta¢ao de forma ampliada na rede pré-natal brasileira ain-
da no é uma realidade, principalmente porque o custo do PCR
ou mesmo da pesquisa com anticorpo monoclonal ainda é muito
elevado em nosso meio.

Tratamento

Para o tratamento da infec¢ao por Chlamydia trachoma-
tis durante a gravidez, recomenda-se a utilizagao de eritromicina
(2,0 gramas/dia, via oral, por 7 dias) ou amoxicilina (2,0 gra-
mas/dia, via oral, por 7 dias). Azitromicina (1,0 grama/dia, via
oral, dose unica) é considerado regime alternativo, mas apre-
senta como vantagem elevado indice de adesao. Outra op¢ao
terapéutica € o tianfenicol (1,5 gramas/dia, via oral, por 7 dias).
Para o recém-nascido de mae infectada o uso do colirio de
eritomicina estd formalmente indicado. Entretanto, nao previ-
ne pneumonia no RN.
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LINFOGRANULOMA INGUINAL

A Chlamydia trachomatis (sorotipos L L e L) éoagente
etiolégico do linfogranuloma inguinal, também chamado de
linfogranuloma venéreo. Aparentemente nao acomete o pro-
duto conceptual e sua importincia em obstetricia se prende ao
fato de que essa infeccao pode estar associada a outras DST e as
possiveis dificuldades no momento do parto de mulheres com
lesdes peri-retais esclerosantes.

Diagnéstico

O acometimento linfdtico, principal manifesta¢ao clini-
ca desta doenga, vai depender da localizagao da lesio inicial e
seguird sua cadeia de drenagem. A adenopatia inguinal ocorre
quando a lesao inicial acomete os genitais externos e parte infe-
rior da vagina. As lesdes vaginais comprometerao as cadeias lin-
féticas ilfacas e crurais. A coalescéncia dos ginglios acometidos,
ao final, se transforma em grandes massas linfdticas (bubao)
endurecidas e dolorosas. Felizmente, o comprometimento ano-
retal do linfogranuloma venéreo levando a proctites, estenose e
fistulas é extremamente raro em nosso meio.

Tratamento

Durante a gesta¢ao o tratamento indicado é a eritromicina
(etilsuccinato ou estearato), na dose de 2,0 gramas/dia, via oral,
por 3 semanas. O tianfenicol também pode ser utilizado (1,5
grama/dia, via oral, por 3 semanas), restringindo-se aos trimes-
tres finais da gestagao.

A drenagem do bubao a céu aberto é contra-indicada, mas
nos casos de compressao extrema pode ser realizada utilizando-se
agulha fina, evitando assim a formagao de fistulas ou lesoes
ulcerativas extensas. Nos casos de lesoes tardias como fibrose e

129



FEBRASGO - Manual de Orientagao DST / AIDS

estenose do canal de parto, talvez seja mais prudente resolver a
gestagao por cesdrea, evitando-se o risco de catastréficas laceragdes
vagino-retoperineais e quadros hemorrdgicos graves.

VAGINOSE BACTERIANA

Um dos mais importantes aspectos clinicos da vaginose
bacteriana ¢ sua associagao com o trabalho de parto pré-termo,
amniorrexe prematura e infec¢ao intra-aminidtica, potencial-
mente comprometendo o progndstico perinatal. Os grupos
bacterianos envolvidos na vaginose bacteriana produzem subs-
tAncias que induzem a formacao e liberagao de prostaglandi-
nas. Por isto, recomenda-se a identifica¢ao destas pacientes
durante o pré-natal e o seu pronto tratamento.

Diagnostico

Ao exame ectoscépico vaginal detecta-se uma dissociagao
entre as manifestagoes do corrimento vaginal (homogéneo,
leitoso e baixa viscosidade) e a auséncia de sinais inflamatdri-
os correspondentes nas paredes vaginais e no colo. Ademais,
algumas pacientes portadoras de vaginose bacteriana sao as-
sintomdticas. Para o diagnéstico correto da vaginose bacteria-
na é necessdrio utilizar critérios clinicos e laboratoriais, entre
eles: @) Caracteristicas fisicas do contetddo vaginal; ) pH va-
ginal; ¢) Eliminacao de bioaminas voldteis; &) Clue cells; e e)
Pesquisa de diferentes morfotipos bacterianos normais e anor-
mais pelo Gram.

Tratamento
O metronidazol é o tratamento de escolha da maioria
dos autores para tratar vaginose bacteriana durante a gesta-
¢ao. Em 1993 foi demonstrado que o uso deste medicamento
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era seguro em gestantes. Atualmente, o metronidazol via oral
¢ o tratamento indicado pela para o controle da vaginose bac-
teriana durante a gestagdo. As diferencas na distribuicao das
doses didrias deste medicamento (tornando os esquemas mais
simples e aumentando as taxas de adesao), nao interferem na
sua efetividade, pois a dose didria nao muda. Boas taxas de
adesao e cura s3o obtidos com 400 mg de 12/12 horas, por
um periodo de 7 dias. O CDC (1998) considera o
metronidazol gel vaginal (5,0 gramas, 2 vezes ao dia, por 5
dias) e a clindamicina via oral (300 mg, de 12/12 horas, por
7 dias) como regimes alternativos. Os regimes alternativos sao
indicados principalmente nos casos de intolerancia géstrica
ao metronidazol. Dose tinica do metronidazol nio € indicada
neste periodo, assim como a clindamicina na forma de creme
vaginal, por sua incapacidade de reduzir as taxas de trabalho
de parto pré-termo.

MICOPLASMAS

A inconstincia das complicagdes gestacionais causadas pela
infec¢ao micopldsmica relaciona-se diretamente com os dife-
rentes potenciais de agressividade das cepas envolvidas e com a
resisténcia especifica do hospedeiro. Nao existem duvidas so-
bre os efeitos deletérios dessa infec¢ao sobre o progndéstico
gestacional, mas nio existem formas de predi¢ao. Dentre esses
efeitos deletérios, embora nao haja concordincia entre os estu-
diosos do tema, sio citados o aborto, trabalho de parto pré-
temo, prematuridade, retardo de crescimento intra-uterino e
amnionite. Entre as complicagbes puerperais, a endometrite
parece ser a mais importante.
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Tratamento
O tratamento indicado para micoplasma durante o peri-
odo gestacional é a eritromicina (2,0 gramas/dia, via oral, por
7 dias). Nos trimestres finais da gestagao pode ser utilizado o
tianfenicol (1,5 grama/dia, via oral, por 7 dias).

TRICOMONIASE

Tricomoniase tem sido associada a fetos de baixo peso,
amniorrexe prematura, prematuridade e febre puerperal, mas
nao se pode afirmar se ela seria a real causadora destas compli-
cagdes ou se seriam conseqiiéncias de outras infecgoes a ela as-
sociadas, como por exemplo a vaginose bacteriana, gonorréia e
papilomavirus. Sem duivida, estes resultados refor¢am as inicia-
tivas j4 existentes visando melhor controle desta vaginite no pe-
riodo pré-natal.

Tratamento

Para o tratamento da tricomonfase durante a gesta-
¢do é importante lembrar das medidas gerais tais como ba-
nho didrio, aera¢ao dos genitais e controle dos possiveis
contaminantes. Para o tratamento especifico, indica-se cre-
mes ou évulos vaginais a base de imidazélicos, duas vezes
ao dia por cinco a sete dias. Nao se observando boa respos-
ta clinica ou em casos de recidiva, estd indicado o trata-
mento sistémico com metronidazol (400 mg, via oral de
12/12 horas, por 7 dias), aguardando findar o primeiro
trimestre gestacional. Os esquemas em dose tnica sao pre-
feridos para tratar o parceiro, por apresentarem taxas de
adesao mais elevadas. Nos tratamentos sistémicos orienta-
se abstinéncia alcodlica.
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CANDIDIASE

Candidiase é vulvovaginite fingica, cujo agente
etiolégico em 90% dos casos é a Candida albicans. Os da-
dos epidemioldgicos sobre a vulvovaginite fingica duran-
te a gravidez s3o extremamente incompletos em decorrén-
cia de algumas varidveis de dificil controle, entre elas a exis-
téncia de mulheres portadoras assintomdticas (aproxima-
damente 30%). O aumento do glicogénio no epitélio va-
ginal durante a gravidez promove redu¢ao do pH a niveis
inferiores daqueles considerados normais, promovendo
acidificagao desse meio, propiciando o desenvolvimento de
candidiase.

Felizmente, tanto a infec¢iao ascendente como a trans-
missao transplacentdria da Candida albicans levando a conta-
minagao fetal sdo raras, visto que o prognéstico gestacional é
extremamente comprometido nas duas situagoes.

Diagnéstico

A histéria clinica da gestante com candidiase geral-
mente é tipica, caracterizando-se por prurido genital e cor-
rimento espesso sem odor. Ao exame genital detecta-se
genitdlia avermelhada, sinais de cogadura comprova-se a
queixa de corrimento, observando-se leucorréia, algumas
vezes formando placas esbranquicadas na superficie vaginal
e no colo. Intensa cervicocolpite pode ser demonstrada uti-
lizando o colposcépio.

Nos casos de falha terapéutica estard indicado o cultivo
do contetido vaginal em meio de Sabouraud ou de Nickerson,
possibilitando identificar outras espécies de Candida, como por
exemplo a Candida glabrata e a Candida tropicalis.
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Tratamento

Durante a gestagio, especial énfase é dada ao controle
das alteragoes que predispoem a candidfase genital. Sabe-se que
os cuidados higiénicos da regido perineal sao importantes e
devem ser corretamente orientados. Roupas intimas de algo-
dao, assim como o uso de roupas largas também ajudam o pro-
cesso de recuperagio. A corre¢ao dos desvios do metabolismo
glicidico (diabete) é de fundamental e particular importincia
no controle da candidfase genital em gestantes.

O tratamento fungicida especifico para candidiase du-
rante o perfodo gestacional é feito com cremes ou Gvulos vagi-
nais de compostos azélicos. Por questoes metabdlicas, neste pe-
riodo prefere-se o nitrato de isoconazol (creme vaginal por 7
dias ou évulo em aplicagdo tinica). A nio ser em situagdes espe-
ciais, nao se indica os azdlicos sistémicos para tratamento da
candidfase genital em gestantes.

Nas recidivas da candidfase em gestantes, apSs exaustiva-
mente controlar todos os fatores predisponentes, podem ser
necessdrias medidas de excegao (corre¢ao do pH vaginal com
banhos de assento, adicionando 1,0 grama de bicarbonato de
sédio para cada litro de dgua; aplicagdo de violeta de genciana)

HEPATITE POR VIRUS B

Epidemiologicamente, a hepatite por virus B ¢ de gran-
de interesse para o obstetra pelo fato do virus da hepatite B
(VHB) incidir com maior frequéncia na idade reprodutiva,
aumentando as chances de sua transmissao vertical, podendo
causar aborto (raro), trabalho de parto pré-termo morte fetal
ou hepatite neonatal. Considera-se que a transmissao vertical
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desse virus seja a principal causa de carcinoma hepatocelular
no futuro. De forma objetiva, delineia-se claramente a neces-
sidade de evitar e/ou controlar a transmissao vertical do VHB,
evento mais frequente no final da gestagao. O trabalho de
parto pré-termo decorre mais na dependéncia do acometi-
mento materno do que da prépria agao do virus. No
HCFMRP-USP, a freqiiéncia do antigeno de superficie do
VHB em gestantes é de 0,95%.

Aceita-se que o risco de transmissao vertical (TV) desse
virus seja de 8% em portadoras cronicas do virus, podendo
chegar a 80% se ocorrer a infecgao aguda no final da gravidez.
A informagio de que a gestante ¢ portadora do antigeno “e” é
importante porque s3o os casos de maior risco de transmissao
vertical (80-90%).

ATV do VHB ¢ mais freqiiente no final da gravidez,
chegando a 90-95% dos casos.

Diagnéstico

Do ponto de vista epidemiolégico é importante estar aten-
to para as formas sub-clinicas da hepatite B que geralmente
passam desapercebidas ficando sem diagnéstico. Como jd foi
demonstrado, a possibilidade de evolugio assintomdtica em al-
guns casos de HVB, limita sobremaneira o valor da anamnese
em caracterizar grupos de risco para essa infec¢ao. A anamnese
como triadora de casos cronicos detecta apenas 28% dos casos
e por este motivo a triagem sorolégica no pré-natal pode ser
uma alternativa adequada.

Tratamento
Naio existe tratamento especifico para HVB durante a
gestagao, orientando-se apenas medidas de suporte como re-
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pouso (determinado pela tolerincia da paciente), hidratacao
adequada e dieta de acordo com as preferéncias da paciente
(desde que nao haja insuficiéncia hepdtica). Antieméticos po-
dem ser necessdrios.

Se a grdvida nao-portadora do VHB é exposta a risco efe-
tivo de contaminagao estd indicada a imunoterapia passiva com
gamaglobulina humana especifica, na dose de 0,06 ml/kg de
peso, repetindo-se esta dose 4 semanas apds. Optando-se pela
vacinagao conjunta, usar outro grupamento muscular para
administrd-la. Nao existem contra-indica¢bes ao uso de
imunoterapia passiva ou vacinagao contra o VHB durante a
gravidez, desde que se utilize vacinas fabricadas com técnicas
de DNA recombinante.

Considerando a profilaxia da transmissao vertical do
VHB, o recém-nascido deve receber imunoterapia ativa (vaci-
na) e passiva (imunoglobulina especifica contra o VHB), de
preferéncia nas primeiras 12 horas de vida. Repete-se a vacina
com um e seis meses de vida.

CONDILOMA ACUMINADO

Algumas modificagoes e adaptagdes no organismo ma-
terno que ocorrem durante a gravidez facilitam o aparecimen-
to e exacerbagao das manifesta¢des da infecgao pelo papiloma
virus humano (HPV). Os efeitos do estrogénio resultam no
aumento de umidade genital da gestante, ambiente propicio
para a proliferacao do HPV. Por estes motivos acredita-se que o
diagnéstico clinico do HPV no periodo gestacional possa ser
facilitado e freqlientemente observa-se regressao destas lesoes
no puerpério.
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A freqiiéncia mais elevada de complicagoes como abor-
tamento, amniorrexe prematura, retardo de crescimento intra-
uterino, prematuridade e corioamnionite é uma realidade, mas
parecem depender mais das outras condigoes associadas ao HPV
do que ao préprio virus. Do ponto de vista obstétrico ressalta-
se a possibilidade de transmissao vertical do HPV, que pode
ocorrer por via hematogénica transplacentdria, por contami-
nagao via ascendente ou no canal do parto, potencialmente
causando a complicagao mais temida no binémio HPV/gesta-
¢ao, a papilomatose de laringe. Entretanto, essa associagao nao
tem sido verificada em nosso meio, talvez, em decorréncia de
menor prevaléncia dos tipos virais especificamente ligados a
papilomatose laringea. O percentual minimo de criangas ex-
postas a0 HPV e que se contaminaram em rela¢ao ao ndmero
elevado de criangas expostas e que nao se contaminaram, deve
ser considerado para qualificar a transmissao vertical do HPV
como de baixa efetividade na disseminag¢ao desse virus.

A detec¢ao do HPV-DNA no aspirado géstrico do re-
cém-nascido nao confirma a contaminagao exclusiva no canal
de parto, ao passo que a constatagao de HPV-DNA no liquido
amnidtico e a contaminagao em casos de cesdrea com bolsa in-
tegra, sugerem a transmissao transplacentdria.

Tratamento
Antes de qualquer medida terapéutica para as lesdes do
HPV durante a gestagao é importante o controle das infecgoes
associadas. Como regra bdsica, durante a gravidez preferem-se
os tratamentos fisicos que destroem a lesao. Entre eles podem
ser utilizados a eletrocauterizagao, criocauterizagao, laser de CO,
e métodos cirtrgicos.
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A excisao cirtirgica pode complicar-se com perda san-
guinea excessiva (recomenda-se sua execugao em sala cirdrgi-
ca) e permite a implantagdo viral no tecido perilesional sao,
mas nao é contra-indicada neste periodo.

Os métodos quimicos, quimioterdpicos e imunoterdpi-
cos sao contra-indicados durante a gravidez, pois sao embrio-
téxicos (podofilina, bleomicina e o 5-fluoruracil). Acredita-
se que o podofilox seja menos téxico que a podofilina. Até o
momento, ainda nio existem evidéncias claras de que o
imiquimod possa ser utilizado durante a gravidez. A limita-
¢ao do dcido tricloroacético se prende ao fato de nao ser co-
nhecido seu padrao de absor¢ao pela pele e o risco de provo-
car vasoconstri¢ao dos vasos umbilicais. Para contornar esse
problema, vérios autores recomendam concentragdes meno-
res que 80%, o que prolonga a terapéutica e incrementa as
taxas de evasao ao tratamento.

Em lesGes extensas, cuja terapéutica pode resultar em mu-
tilagdes vulvares, é prudente aguardar o periodo puerperal para
tratamento. Nesse perfodo observa-se notdvel redugio das le-
soes, facilitando a abordagem e reduzindo as taxas de deformi-
dades genitais decorrentes dessa intervengao.

Orienta-se o parto normal para resolver as gestacoes de
mulheres portadoras do HPV. Entretanto, a cesdrea estard
indicada nos casos em que as lesdes obstruam o canal de parto.
Além do quadro dist6cico em questdo, as taxas de laceragao
aumentam. As lesoes subclinicas do HPV deverao ser acompa-
nhadas durante a gravidez utilizando a citologia cérvico-vagi-
nal. Serao reavaliadas no puerpério (trés meses), indicando-se
o tratamento definitivo.
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HERPES GENITAL

A transmissao do HSV-2 se faz pelo ato sexual e por trans-
missao vertical (transplacentdria e contaminagao no canal de
parto). A possibilidade de haver a infec¢ao primdria da HSV-2
de forma assintomdtica dificulta precisar o periodo de incuba-
¢ao desse microrganismo nas lesdes genitais. Por nao haver
metodologia disponivel em nosso meio para detectar estes ca-
sos, de forma prética, considera-se como primo infec¢ao o pri-
meiro episédio clinicamente evidenciado, com diagnéstico
médico ou referido pela paciente. Como recorréncia conside-
ra-se os episédios posteriores.

Do ponto de vista obstétrico o HSV-2 pode causar abor-
to, microcefalia, retardo de crescimento intra-uterino, ébito
fetal, herpes congénito e herpes neonatal. Apesar da possibili-
dade de transmissao transplacentdria, a forma mais freqiiente
de contaminagao destes fetos é ascendente ou no canal de par-
to, causando herpes neonatal, complica¢ao de elevada morbi-
mortalidade. As lesdes mais freqiientes sao na pele, mas as mais
graves sao nos olhos, rins, intestinos e meningoencéfalo. A fre-
qiiéncia da transmissao vertical desse microrganismo (transpla-
centdria, ascendente ou no canal de parto) é maior se a primo-
infec¢ao ocorre durante a gestagao do que nos casos de recor-
réncia, visto que existe relativa protegao fetal propiciada pelos
anticorpos nesses casos, mas nao isen¢ao do risco. Felizmente,
em nosso meio a infec¢ao herpética primdria nao é frequente
em mulheres na idade reprodutiva.

Tratamento

Durante a gestagao algumas medica¢des para tratamen-
to do HSV-2 nao podem ser usadas, a exemplo dos
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imunomoduladores (levamisol, BCG). Na crise é freqiiente a
necessidade de analgésicos/ antiinflamatdrios sistémicos. Na gra-
videz, se os fendmenos inflamatérios nao sao intensos, prefere-
se a analgesia com paracetamol. Havendo pronunciada reacao
inflamatéria, estao liberados os anti inflamatdrios sistémicos nao
hormonais. Nas grandes ulceragdes orienta-se para realizar lim-
peza com permanganato de potdssio a 1/20.000, duas vezes ao dia.

Para o tratamento especifico do HSV-2 durante a gra-
videz, a medicaciao mais utilizada € o aciclovir. Embora os
resultados obtidos até o momento com o uso de famciclovir
e valaciclovir durante a gravidez nao tenham detectado ne-
nhum problema, segundo CDC (1998), ainda nao existem
dados suficientes para indicd-los oficialmente nesse perio-
do. O aciclovir existe na forma de creme, via oral e
endovenoso. Nas lesoes isoladas ou em pequeno ndmero
(sem limites precisos) o creme de aciclovir ou IDU sao utili-
zados até o desaparecimento das lesoes, 2 a 3 vezes ao dia. O
resultado terapéutico ¢ incerto, mas tanto melhor quanto
mais precoce seu inicio. Em lesdes mais extensas utiliza-se o
tratamento sistémico (via oral ou endovenoso). Para o
aciclovir via oral, por questdes de tolerincia, prefere-se a
dose de 200 mg cinco vezes ao dia, por 7 a 10 dias. Outro
esquema ¢ usar essa droga na dose de 400 mg, 3 vezes ao
dia, por igual periodo de tempo. Para o tratamento
endovenoso (freqiientemente necessdrio em gestantes por-
tadoras de AIDS), a dose indicada ¢ 5-10 mg/kg de peso,
trés vezes ao dia, geralmente por 7 a 10 dias. Os dados dis-
poniveis sobre terapia supressiva ainda nao permitem indicd-
la durante a gravidez.
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Resolucio da gravidez

Para pacientes sem lesoes herpéticas genitais ativas, a con-
duta atual é de parto vaginal. Entretanto, na presenca de lesoes
ativas as opinioes sao discordantes. Sumarizando, existem os de-
fensores do parto operatério independente de qualquer varid-
vel e os defensores da cesdrea na dependéncia se a lesdo é de
primo infecgao e se as membranas estao integras ou rotas (me-
nos de 4 horas). Esta indefini¢ao e a falta de exames que pos-
sam afirmar com seguranca se a lesao ¢ primdria ou nao, resulta
em discordincia quanto a conduta obstétrica na presenga de
lesdes ativas do HSV-2 (ressaltar que nao significam lesao pri-
mdria na maioria absoluta das vezes). Atualmente nio se reco-
menda cultivos virais semanais para decidir a via de parto.

Como todas as condutas conhecidas até o momento de-
rivam de experiéncias pessoais, limitadas e nao controladas de-
vidamente, nao é possivel tragar um plano terapéutico isento
de criticas. Um principio légico é nao expor o feto/recém-nas-
cido a riscos de infecgao, nem impor 2 mae um cesdrea que
definitivamente nio beneficia seu filho, desde que obstetrica-
mente desnecessdria. O critério tem sido a presencga de lesoes
ativas, amniorrexe e o tempo decorrido entre este evento até a
internagao da gestante. Nos casos de membranas integras ou
rota até 4 horas, indica-se a via abdominal para resolu¢io da
gravidez. Se a paciente refere amniorrexe hd mais de 4 horas, a
cesdrea nao protege o feto, sendo portanto, desnecessdria. Acre-
dita-se que essa polémica sé serd resolvida com estudos
prospectivos e controlados.
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CAPITULO XV

VIOLENCIA SEXUAL

Eliana Martorano do Amaral

OBJETIVOS DO ATENDIMENTO

O termo violéncia sexual significa a realizagao de qualquer
ato sexual, com ou sem penetragao oral, anal, vaginal, desde que
seja um ato praticado sob for¢a. Os objetivos do atendimento a
vitimas de violéncia sexual s20 numerosos e dependentes do in-
tervalo entre a ocorréncia e este atendimento. Sabendo da difi-
culdade que a vitima de violéncia tem no acesso ou na decisao de
procurar auxilio policial, médico ou psico-social, devemos con-
tribuir para divulgar a disponibilidade e efetividade de algumas
condutas clinicas que podem minimizar os danos (gravidez e
DST/HIV) decorrentes do ato sexual nao consentido. Ao aten-
der uma vitima de violéncia sexual recente deve-se:

1- Oferecer apoio psico-social;

2- Estimular dentincia as autoridades policiais através das
Delegacias da Mulher;

3- Avaliar e registrar no prontudrio clinico a presenca de
lesbes corpdreas decorrentes do ato sexual, incluindo as ano-
genitais, tomando as condutas clinicas necessdrias;

4- Avaliar indicacao de uso de anticoncepgao de emergén-
cia, bastante eficaz quando iniciada nas primeiras 72 hs apés o
evento;

5- Prover tratamento profildtico para DST;

6- Avaliar indicago de uso profildtico de anti- retrovirais para
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profilaxia de infec¢ao pelo HIV, o que deve ser iniciado também
nas primeiras 24 hs, apesar de nao ser a conduta do Programa
Nacional DST/AIDS do Ministério da Satide do Brasil.

7- Prover vacina e imunoglobulina hiperimune para hepa-
tite B para as mulheres suscetiveis ou com estado sorolégico
desconhecido, também iniciado nas primeiras 72 hs;

8- Realizar triagem soroldgica de sifilis, HIV e hepatite B e C;

9- Orientar para uso de condom nas relagdes sexuais até
final do acompanhamento sorolégico;

10- Orientar sobre a legalidade da interrup¢ao da gravidez
decorrente de estupro;

11- Orientar/agendar acompanhamento clinico-ginecol4-
gico para diagndstico precoce de gravidez e/ou DST decor-
rentes do evento, com retorno em 1, 3 e 6 meses;

12- Prover acompanhamento psicolégico na vigéncia do se-
guimento clinico.

ASPECTOS MEDICO-LEGAIS

O registro das observagoes clinicas e lesdes em prontud-
rio clinico é essencial. Modelos de fichas de atendimento pela
equipe multiprofissional e registro de informagoes sao fornecidas
na publicagdo: Brasil. Ministério da Satde. Prevengio e trata-
mento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulberes
¢ adolescentes. Norma Técnica. 1* ed. Brasilia, 1998. Se dispo-
nivel, pode-se registrar as lesdes através de fotos. Se possivel,
coletar uma amostra de conteddo vaginal apés inser¢ao de es-
péculo sem lubrificante com zaragatoa estéril e seca ou em pa-
pel de filtro seco e armazenado em envelope, para extracao
posterior de DNA, se necessdrio.

143



FEBRASGO - Manual de Orientagao DST / AIDS

ASPECTOS CLINICOS

A avaliagao ginecoldgica determinard a presencga e exten-
sao de lesoes decorrentes da violéncia sexual. As medidas
emergenciais serdo adotadas segundo a necessidade de cada
caso. Se possivel, colher material para exame a fresco de con-
teddo vaginal (visualizacao de 7. vaginalis e espermatozéides),
realizar cultura e imunofluorescéncia direta de material endo-
cervical e retal (para IV. gonorrhoeae e C. trachomatis).

O risco de gravidez num coito desprotegido em qualquer
época do ciclo menstrual é de 2-4%, aumentando até ao redor de
30% no periodo fértil. As mulheres que nao estejam sob vigéncia
de anticoncepgio efetiva (exemplo: parada de uso de anticoncep-
cional oral, usudria de condom nas relagdes com parceiro fixo,
rotura do condom no caso de ter sido utilizado) serao orientadas
para uso de anticoncep¢ao de emergéncia com anticoncepcionais
hormonais orais. Dois esquemas podem ser utilizados, de Yuzpe
(anticoncepcionais conjugados) e com progestdgeno puro. Se a
mulher vomitar até uma hora apés a ingestao dos comprimidos,
repetir a tomada precedida de anti-emético.

As doses recomendadas s3o:

- Levonorgestrel 150 Ug + Etinil- estradiol 30 Ug tomar 4 com-
primidos a cada 12 hs, em duas doses, nas primeiras 72 hs); ou

- Levonorgestrel 250 Ug + Etinil- estradiol 50 Ug, tomar 2 com-
primidos a cada 12 hs, em duas doses, nas primeiras 72 hs).

- Levonorgestrel — 750 Ug tomar um comprimido a cada
12 hs, em duas doses.

Diversos esquemas profildticos para DST bacterianas tém
sido preconizados. A profilaxia das DST por clamidia, gonoco-
co, sifilis e tricomonfase pode ser feita com uso de:
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1 - Azitromicina 1 g VO em dose tnica ou doxiciclina
100mg, duas vezes ao dia, 7 dias + Ceftriaxona 500 mg IM+2g
VO em dose dnica. Para gestantes utilizar azitromicina e
ceftriaxona nas mesmas doses. O metronidazol deve ser admi-
nistrado na dose de 400 mg VO, de 12/12 horas por sete dias.

A vacinagao e administra¢gao de imunoglobulina
hiperimune (0,06 ml/kg) para hepatite B nas primeiras 24-
48 hs pds-estupro estao indicadas em mulheres no vacina-
das ou que nao tiveram hepatite B anteriormente. A gravidez
nio contra-indica o uso destes produos imunobiolégicos, que
estao disponiveis para a Rede Publica em Centros de
Imunobiolégicos Especiais (CRIMESP). A vacina deve ser
repetida no 1° e no 6° més.

O risco de transmissao sexual do HIV num dnico ato
com parceiro sabidamente contaminado ¢é estimado em
<0,5%. Entretanto, muitas condigdes podem modificar este ris-
co, relacionadas a prépria mulher, condigao soroldgica e clinica
do agressor, tipo de coito e a gravidade e extensao das lesoes re-
sultantes. A quimioprofilaxia da transmissao sexual do HIV nao
¢ conduta clinica referendada pela literatura até momento por-
que ndo hd estudos especificos sobre sua eficcia. Assim, nao estd
recomendada pela Coordenagao de DST/AIDS do Ministério
da Satide. Com base na eficdcia do uso de anti- retrovirais apds
acidentes profissionais percutineos, tem sido sugerido o uso dos
anti- retrovirais em casos selecionados apds avaliagao das circuns-
tAncias e conseqiiéncias da violéncia. Se indicado, deverd ser ini-
ciado nas primeiras 24 hs pés violéncia, sendo utilizado por 30
dias. Assim, a prescri¢ao poderd ser de AZT + 3TC ou AZT +

3TC + inibidor de protease, nas doses:
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- AZT 200 mg 3 vezes/dia, 30 dias.

- 3TC ou lamivudina 150 mg duas vezes/dia, 30 dias.

- Indinavir 800 mg trés vezes/dia ou ritonavir 600 mg
duas vezes/dia, ou nelfinavir 750 mg trés vezes/dia.

A mulher deverd ser submetida a aconselhamento
sorolégico e oferecido seguimento para infecgao por HIV que
se inicia com a coleta da sorologia imediata pés-acidente e
apds 3 e 6 meses se a inicial for negativa. Além do seguimento
para HIV, também estd indicado realizar sorologia para he-
patite B, Ce HTLV 1/2 imediata e apds 3 meses e sorologia
para sifilis, imediata e apds 1 més.

VIOLENCIA SEXUAL EM CRIANCAS

N3o se recomenda o tratamento preventivo para DST
bacterianas em criangas porque hd uma suposi¢ao de que es-
tas tenham menor risco de ascensao das infecgoes que adoles-
centes ou mulheres adultas. Entretanto, o seguimento clinico
com avalia¢ao imediata, com 15 dias e 12 semanas pds-vio-
léncia sexual sao indicados e amostras para cultura de gono-
coco e imunofluorescéncia para clamidia devem ser colhidos
da vagina, reto e oro-faringe, se houve penetracao vaginal,
anal e/ou oral. As sorologias para HIV, hepatite B e sifilis e a
imunoprofilaxia para hepatite B estao indicadas se a crianga

nao estiver previamente imunizada.
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CAPITULO XVI

ABORDAGEM SINDROMICA
DAS DST

Ana Lucia Ribeiro de Vasconcelos

IMPORTANCIA

Ao atender uma mulher portadora de DST devemos ter
em mente que esta deve receber atendimento e tratamento ime-
diatos e que esse atendimento nio é apenas uma agao curativa,
¢ uma agao preventiva de complica¢des da(s) DST, como tam-
bém da transmissao do HIV. O objetivo desse atendimento ¢
prover, em uma uUnica consulta: diagndstico, tratamento e
aconselhamento adequados.

ETIOLOGIA

Os fluxogramas especificos aqui apresentados s2o instrumen-
tos auxiliares para o profissional que realiza o atendimento a porta-
dora de DST na tomada de decisoes, tendo como base a maior
prevaléncia dos agentes etiolégicos implicados em cada sindrome,
definidos pela queixa principal que motivou a mulher buscar a
consulta e pelos achados clinicos detectados pelo profissional.

Nota da Comissio Especializada em Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS da
FEBRASGO

A abordagem sindrémica é uma estratégia elaborada pela Organizagio Mundial da
Satde no intuito de atender s necessidades de alguns paises com altas taxas de doencas
sexualmente transmissiveis e poucos recursos laboratoriais para o diagndstico das mesmas.
Portanto, recomendamos sua utilizagdo apenas em locais sem os recursos diagnésticos
ou nos casos necessdrios, enquanto se aguarda o resultado dos exames laboratoriais.
Caso se opte pela utilizagao do fluxograma de corrimentos vaginais, visto que os estudos
de validagao do mesmo ainda ndo foram conclusivos, recomenda-se especial atengao.
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Os fluxogramas incluem uma série de poligonos de deci-
$30 e a¢ao que contém as informagdes bdsicas necessdrias ao
manejo adequado das mulheres com DST.

DIAGNOSTICO CLINICO

Sendo freqiientes as associagoes entre as diferentes DST
e visto que outras doengas como diabete, dermatoses, imuno-
deficiéncias, o estado nutricional e o uso de alguns medica-
mentos interferirem tanto no diagnéstico como no tratamento
das DST, o exame clinico-genital minucioso que contemple a
busca de outras DST e/ou de outras doencas, deverd ser reali-
zado. Torna-se importante lembrar que, na mulher, diversas
DST podem apresentar-se de maneira assintomdtica durante
periodo varidvel de tempo.

Como DST implica em prdticas de foro intimo e s3o
decorrentes do exercicio da sexualidade, uma anamnese con-
sistente e precisa implica na construgao de uma relagao de
conflanga entre o profissional de saide e a mulher em aten-
dimento. Os ginecologistas-obstetras tém a oportunidade im-
par de conversar sobre aspectos da intimidade da vida da
paciente em atendimento e, portanto, precisam ter clareza
a respeito dos valores sexuais da paciente, assim como de
seus préprios valores. Dessa forma, atitudes de preconceito,
juizos de valores e imposi¢ao de condutas deverao ser evita-
das, garantindo o didlogo apesar das eventuais diferencas.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL / TRATAMENTO
Os exames laboratoriais deverao ser realizados, sem-
pre que possivel, na ocasiao da primeira consulta (auxili-
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ando o diagndstico conforme é demonstrado nos fluxogra-
mas) e possibilitando instituir a terapéutica quando se fi-
Zer necessdrio.

A conduta diagnéstica-terapéutica, nio deverd de-
pender de demorados processos de realizagao e/ou inter-
pretagao dos exames laboratoriais. O laboratério tem seu
papel aumentado principalmente em unidades de sadde
de maior complexidade, que servirao como referéncia e
como fontes de informagao para a defini¢ao do perfil
epidemioldgico das diferentes DST e de sua sensibilidade
aos medicamentos preconizados.

A utilizagao dos fluxogramas, especificados no inicio de
cada sindrome, desenvolvidos, testados e jd validados, prové a
possibilidade de diagndstico e tratamento adequado e imedia-
to. Assim, promove também a ruptura imediata da cadeia de
transmissao.

Sao trés os fluxogramas empregados: Ulceras Genitais;
Corrimentos Vaginais e Dor Pélvica.

O diagnéstico laboratorial e o tratamento a ser institui-
do no momento da consulta, visam os agentes etioldgicos mais
comuns na sindrome identificada. Para que esse tipo de assis-
téncia seja adequadamente implementada, deve-se incluir ain-
daa coleta de material que permita a realizagao do diagndsti-
co etioldgico, em laboratério local ou de referéncia, aconse-
lhamento que permita a percepgao e adogao de prdticas para
areducio de risco, tratamento de parceiros, orientagdes para
adesao ao(s) tratamento(s) instituido(s) e promogao ao uso de
preservativos.
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ULCERAS GENITAIS

(_PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL )

(_ANAMNESE E EXAME FiSICO )

(_HISTORIA OU EVIDENCIA DE LESOES VESICULOSAS? )

v v
(s (NAQ )—p(_ LESOES COM MAIS DE 4 SEMANAS? )
v v v
(TRATAR HERPES GENITAL ) (TRATAR SIFILIS E CANCRO MOLE )<@®NAO)
v v

ACONSELHAR/OFERECER ANTI-HIV E VDRL, TRATAR SIFILIS E CANCRO MOLE
ENFATIZAR ADESAO AO TRATAMENTO, NOTI- 4- FAZER BIOPSIA , INICIAR TRATA-
FICAR, CONVOCAR PARCEIROS E AGENDAR MENTO PARADONOVANOSE
RETORNO

NOTAS DO FLUXOGRAMA DE ULCERA
GENITAL

Paciente com queixa de silcera genital
Este é o quadro de entrada do fluxograma. Nele estd
representada a principal queixa da paciente ao se apresentar
no servigo de satde.

Anamnese e exdmeﬁtfl.co

Este quadro de a¢ao indica que é necessdrio fazer a
anamnese e examinar a paciente para determinar se ela tem
tlcera genital ou outro sinal de DST.

Deve-se examinar a genitdlia externa, afastar os ldbios
vaginais, visualizar o intréito vaginal, examinar a vagina, suas
paredes, fundo de saco e colo uterino. Inspecionar perineo e
anus e palpar regiao inguinal. Sempre que possivel, coletar
material para o diagndstico etioldgico.
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Histéria ou evidéncia de lesoes vesiculosas?

Este quadro de decisao mostra a necessidade de se in-
vestigar a possibilidade da ulceragao ou ulceragoes serem de-
correntes de um episédio de herpes genital. A evidéncia ou
histéria de vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, cujo
aparecimento foi precedido de aumento de sensibilidade, ou
ardéncia, ou prurido e ou sintomas uretrais (dor ou ardén-
cia). Estes dados, especialmente com histéria de recorréncia
das lesdes, sao suficientes para o diagndstico de herpes.

Tratar herpes genital

No primeiro episédio de herpes genital o tratamento
deve ser iniciado o mais precocemente possivel;

Nas recorréncias o tratamento deve ser iniciado de pre-
feréncia ao aparecimento dos primeiros prédromos (dores ar-
ticulares, aumento de sensibilidade, prurido). Utiliza-se:
aciclovir, valaciclovir, e famciclovir;

No caso de manifestagoes graves com lesdes mais exten-
sas, o tratamento deve ser injetdvel com aciclovir. Observar
esquemas terapéuticos adiante.

Tratar sifilis e cancro mole

Como o diagnéstico laboratorial imediato nao é conclu-
sivo e nem sempre estd disponivel, recomenda-se o tratamento
para as duas causas mais freqiientes de tlcera genital, a sifilis
primdria e o cancro mole. Vdrias possibilidades sao possiveis,
tais como: penicilina G benzatina ou eritromicina (estearato)
mais azitromicina ou ciprofloxacina ou doxiciclina ou
ceftriaxona ou tetraciclina ou sulfametoxazol + trimetoprima
ou eritromicina (estearato). Observar esquemas terapéuticos
com observagdes correspondentes, adiante.
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Gestantes: tratar sifilis e cancro mole respectivamente com:
penicilina G benzatina mais eritromicina (estearato). Observar
esquemas terapéuticos adiante.

Lesoes com mais de 4 semanas?
Se alesao ou lesdes tiverem mais de 4 semanas ¢ possivel
que esteja ocorrendo um quadro crénico compativel com
donovanose ou outras doengas, como neoplasias.

Fazer bidpsia e iniciar tratamento para donovanose
Encaminhar a paciente ou, se houver condigoes, realizar
biépsia para investigar outras doengas, tais como donovanose e
neoplasias. Ao mesmo tempo, tratar para sifilis e cancro mole
(ver acima) e iniciar tratamento para donovanose, com
doxiciclina ou sulfametoxazol + trimetoprima ou tianfenicol.
Observar esquemas terapéuticos adiante.

Aconselhar, oferecer VDRL e anti-HIV, enfatizar
adesdo ao tratamento, convocar parceiro(s), notificar,
agendar retorno

Este quadro de agao indica:

- A associagao de mais de uma DST é muito freqiiente.
Conversar com a paciente sobre a importincia de se reali-
zar a sorologia para sifilis.

- Considerar a associagao entre as DST e a infecgao pelo
HIV. Aconselhar a paciente e oferecer-lhe a realiza¢ao de
sorologia anti-HIV.

- Orientar a paciente para:

. Concluir o tratamento prescrito, mesmo que os sinto-
mas ou sinais tenham desaparecido;

. Interromper as rela¢des sexuais até a conclusio do tra-
tamento e o desaparecimento dos sintomas;
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. Apés a cura, usar preservativo em todas as relagoes se-
xuais ou adotar outras formas de sexo mais seguro;

. Oferecer preservativos a paciente, orientando sobre a
técnica de uso;

. Recomendar seu retorno ao servico de satde se ela vol-
tar a ter problemas genitais;

. Encorajar a paciente a comunicar a todos os seus par-
ceiros sexuais dos ultimos trés meses, para que possam ser
atendidos e tratados. Fornecer a paciente cartdes de convo-
cagio para parceiros, devidamente preenchidos. Essa ativi-
dade é fundamental para se romper a cadeia de transmissao
e para evitar que a paciente reinfecte;

. Notificar o caso no formuldrio apropriado;

. Agendar o retorno da paciente para o conhecimento
de resultados dos exames laboratoriais, controle de cura e
coleta de material para citologia oncética (Papanicolaou),
quando houver indicagao;

. Alertar a paciente, quando em tratamento para
donovanose, para a longa duragio desse tratamento e solici-
tar retornos semanais para avaliagao da evolugao clinica. Nao
havendo melhora do quadro, e de posse do diagnéstico
histopatolégico, encaminhar a paciente para o tratamento
adequado.
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS

Tratamento para Herpes Genital

No primeiro episédio de herpes|Nas recorréncias de herpes genital o tra-
genital o tratamento deve ser iniciado o | tamento deve ser iniciado de preferéncia ao
mais precocemente possivel com: aparecimento dos primeiros prédromos com:

Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas, por 7 |Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas, por 5
a 10 dias; ou dias; ou

Valaciclovir 1g,VO, 12/12 horas, por 7 | Valaciclovir 500 mg, VO, 12/12 horas, por
a 10 dias; ou 5 dias; ou

Famciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas, por | Famciclovir 125 mg, VO, 12/12 horas, por
7 a 10 dias. 5 dias.

Tratamento para Sifilis Primaria

Penicilina G Benzantina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em dose Unica; ou

Eritromicina (estearato/estolato) 500 mg, VO, 6/6 horas, por 15 dias (para as
comprovadamente alérgicas a penicilina).

Para Gestantes (comprovadamente alérgicas a penicilina e sem possibilidade de
submeter-se a dessensibilizag&o): Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, 6/6 ho-
ras, por 7 dias ou até a cura clinica (o feto é considerado nao tratado).

Tratamento para Cancro Mole

Azitromicina 1g, VO, em dose Unica; ou

Ciprofloxacina 500 mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias (contra-indicado para gestan-
tes, nutrizes e menores de 18 anos); ou

Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica (contra-
indicado para gestantes e nutrizes); ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

Tetraciclina 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 15 dias (contra-indicado para gestantes
e nutrizes|); ou

Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprim 160 mg, VO, de 12/12 horas, por 10 dias
ou até a cura clinica; ou

Eritromicina (estearato/estolato) 500 mg, VO, 6/6 horas, por 7 dias.

Para Gestantes: Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, 6/6 horas, por 7 dias ou
até a cura clinica.

Tratamento para Donovanose

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, por no minimo 3 semanas ou até a cura
clinica (contra-indicado para gestantes e nutrizes|); ou

Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprim 160 mg, VO, de 12/12 horas, por no
minimo 3 semanas, ou até a cura clinica; ou

Tianfenicol granulado 2,5 g, dose Unica, VO, no primeiro dia de tratamento. A
partir do segundo dia, 500 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica.
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CORRIMENTOS VAGINAIS

Paciente com Queixa de Corrimento Vaginal ou
Presenca de Corrimento em Qualquer Situacdo

- Fatores de Risco Pontos
Anamnese (Determinar " Parceiro com Corrimento Uretral 2
Escore de Risco) Menor de 20 Anos 1
v Mais de 1 Parceiro Ultimos 3 Meses 1
Novo Parceiro Ultimos 3 Meses 1
. bame Sem Parceiro Fixo 1
Clinico - Ginecoldgico

 /

Mucopus Endocervical ou Colo Friavel ou Dor a Mobilizag4o
do Colo ou Escore de Risco Maior ou Igual a Dois ?

SIM NAO
Tratar
Gonorréia e -> Corrimento Vaginal Presente ?
Clamidia
SIM NAO

SIM

< Microscopia Disponivel na Consulta ?

Teste do pH Vaginal e/ou
Teste das Aminas
Disponiveis ?

o
Hifas, Esporos || Organismos | | “Clue Cells”

v ou Micélios || Flagelados e | | ou Auséncia
Birrefringentes Moéveis de
pH>4,50u Todos Lactobacilos
Teste do KOH | | Negativos v v
Positivo v Tratar Tratar v
Candidiase Tricomoniase
Tratar v Investigar Tratar
Candidiase| [ Tratar Causa Saginose
Tricomoniase | | Fisiologica 2
Tratar e Vaginose e/ou Nao
Tricomoniase, Bacteriana | |Infecciosa Investigar
Vaginose F'C"alqsa
Bact. e y Material isiologica
Candidiase Coletar Materia e/ou Nao
- Para Papanicolaou, Infecciosa
Oferecer VDRL e
ANTI-HIV,
Aconselhar
Aconselhar Coletar Material
Oferecer VDRL e ANTI-HIV P/ Papanicolaou,
Enfatizar Ades&o ao Tratamento Oferecer VDRL e
Convocar Parceiro(s) nos Casos de ANTI-HIV,
Cervicite e Tricomoniase Aconselhar
Agendar Retorno
Notificar
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NOTAS DO FLUXOGRAMA DE CORRIMENTOS
VAGINAIS

Pacientes com queixa de corrimento vaginal ou pre-
senga de corrimento em qualquer situagio

Este é o quadro de entrada do fluxograma. Nele estd des-

crita a principal queixa da paciente ao se apresentar ao servico de

sadde ou, estando a paciente no servigo para ser atendida por

qualquer outra queixa e for detectada a presenga de corrimento.

Anamnese (Determinagcio do Escore de Risco)

Realizar anamnese, determinando, neste momento, o
escore de risco, que é a coleta de algumas informacoes,
atribuindo a cada uma delas um determinado valor. Se o valor
encontrado for maior ou igual a dois o escore de risco ¢é
considerado positivo para cervicite, ou seja, de acordo com os
critérios estabelecidos (jd testados e validados para a populagao
feminina brasileira ), mesmo na auséncia dos sinais clinicos para
cervicite, a paciente é considerada como portadora assintomdtica
e, portanto, deve receber o tratamento concomitante para
gonorréia e clamidia, como descrito adiante. Esse procedimento
contribuird para a manutengao da satide reprodutiva da mulher,
e evitard complicagoes resultantes da doenga inflamatdria
pélvica (DIP), por vezes muito graves.

Escore de Risco

- parceiro com corrimento uretral = 2

- idade menor que 20 anos = 1

- novo parceiro nos tltimos 3 meses = 1

- sem parceiro fixo = 1

- mais de um parceiro nos tltimos trés meses = 1

156



FEBRASGO - Manual de Orientagio DST / AIDS

Exame clinico - Ginecolégico

-Examinar a genitdlia externa e regiao anal, separar os ldbios
vaginais e visualizar o intréito vaginal.

-Introduzir o espéculo para examinar a vagina, suas pare-
des, fundo de saco e colo uterino.

- Neste momento colher material para a realizagao da bacteri-
oscopia (quando estiver disponivel) e para o teste das aminas (do
“cheiro”) : uma gota de KOH 10% em uma gota de conteddo
vaginal. Positivo: odor fétido, semelhante ao odor de peixe.

- Sempre que possivel, fazer o teste do pH vaginal, colo-
cando, a fita de papel indicador na parede vaginal (evitar
tocar o colo).

- Havendo possibilidade de realizagao no local ou em refe-
réncia, coletar material para cultura de gonococos e para pes-
quisa de clamidia.

Mucopus endocervical ou colo fridvel ou dor a
mobilizagio do colo ou escore de risco maior ou igual
a dois? —> sim

Se a paciente apresentar os sinais clinicos de cervicite
(mucopus ou colo fridvel) ou, na auséncia destes, apresentar
escore de risco maior ou igual a dois, recomenda-se o tratamento
concomitante para as causas mais comuns e importantes de
cervicite, que s3o gonorréia e clamidia, como sugerido abaixo.

Tratar infeccdo por clamidia e gonorréia

Trata-se essas infecgdes respectivamente com: azitromicina
ou doxiciclina mais ofloxacina ou ciprofloxacina ou cefixima
ou ceftriaxona ou tianfenicol. Observar esquemas terapéuticos
com observacdes correspondentes, adiante.

Gestantes: Trata-se com: amoxicilina ou eritromicina
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(estearato) ou azitromicina mais cefixima ou ceftriaxona ou es-
pectinomicina. Observar esquemas terapéuticos adiante.
Parceiros: Trata-se com: azitromicina mais ofloxacina. Ob-
servar esquema terapéutico adiante.
Portadoras do HIV: Pacientes infectadas pelo HIV devem

ser tratadas com os esquemas acima referidos.

Corrimento vaginal presente? —> ndo
N3o havendo evidéncias de corrimento vaginal nem dos
sinais de cervicite, e sendo o escore de risco menor que 2, deve-
se pensar em causas fisiolégicas e/ou nao infecciosas.

Investigar causas fisioldgicas e/lou nio infecciosas
Estando a bacterioscopia normal ou os testes do pH e das
aminas normais ou inconclusivos, pensar em causas fisiolégicas
e/ou nao infecciosas:

- A vagina apresenta normalmente um contetdo fisiolégico que
pode aumentar em volume no periodo perimenstrual, no periodo
ovulatério e quando a mulher estd excitada sexualmente;

- Além disso, pode ter origem alérgica (sabonete, desodo-
rante, roupa intima de material sintético) ou irritativa (produ-
tos quimicos, absorvente interno);

- A paciente deve ser esclarecida sobre essas possibilidades e
orientada para um eventual retorno, devendo-se, também, ofe-
recer-lhe os testes para sifilis e anti-HIV;

- A citologia oncética deve ser realizada quando houver in-
dicag¢ao (seguir as normas e diretrizes do Programa de Preven-
¢ao do Cancer Cérvico-uterino).

Corrimento vaginal presente? —> sim

Havendo evidéncias de corrimento vaginal, deve-se,
sempre que possivel, proceder a andlise microscépica que é, na
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prética, o método definitivo para o diagndstico etiol6gico do
corrimento vaginal.

Microscopia disponivel na consulta? —> sim
Diferentes técnicas podem ser utilizadas para preparar o
conteddo vaginal para andlise microscépica: a fresco, com KOH
a 10%, ou pelo método de Gram. A seguir alguns possiveis
achados e respectivos diagndsticos:
- Clue cells (células chaves) e/ou a auséncia de lactobacilos:
vaginose bacteriana;
- Microrganismos flagelados méveis: tricomoniase;
- Hifas ou micélios birrefringentes semelhantes a um canigo
e esporos de leveduras: candidiase
(Ver tratamentos sugeridos adiante)

Microscopia disponivel na consulta? —> nao
Nao havendo exame microscépico disponivel no mo-
mento da consulta, utilizar a medida do pH vaginal e o
teste das aminas (“do cheiro”), que auxiliam a realizagao
de um diagndstico mais preciso do que aquele baseado sim-
plesmente no aspecto do corrimento, enganoso na maioria
das vezes.

Teste do pH vaginal e/ou teste das aminas disponi-
vel? —> ndo
Naio estando disponiveis no momento da consulta o teste
para a medida do pH vaginal e o teste das aminas e sendo
visualizado o corrimento vaginal no exame especular, a
paciente deve ser tratada para todas as possiveis doengas que
causam, mais comumente, vulvovaginites infecciosas:
tricomonfase, vaginose bacteriana e candidiase (ver
tratamentos sugeridos adiante).
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Teste do pH vaginal e/ou teste das aminas disponi-
vel? —> sim

Os testes do pH vaginal e das aminas (ou do KOH ou do
cheiro) so testes fceis, baratos e rdpidos (ver procedimentos
acima em Exame Clinico-Ginecolégico). O valor do pH vaginal
normal varia de 3,8 a 4,5. Estando, portanto, nesta faixa, deve-
se pensar em causas fisiolégicas ou nao infecciosas.

pH menor que 3,8
Valores menores que 3,8 sugerem a presenga de candidfase.
pH maior que 4,5

Valores acima de 4,5 sugerem tricomonfase e/ou vaginose
bacteriana. O teste das aminas positivo fornece o diagnéstico
de vaginose bacteriana e, em alguns casos, da tricomonfase.

Ambos negativos (pH entre 3,8 e 4,5 e teste das
aminas negativo)

Se o teste do pH for normal (entre 3,8 € 4,5) e o teste das
aminas for negativo, ¢ preciso investigar uma possivel causa fisio-
l6gica e/ou nao infecciosa, conforme descrito anteriormente.

Tratar tricomoniase

Com: metronidazol ou tinidazol ou secnidazol;

Observagoes:

Gestantes: tratar somente apés completado o primeiro tri-
mestre com metronidazol;

Nutrizges: metronidazol gel ou VO;

Parceiros: tratar sempre, 20 mesmo tempo que a paciente, e
com o mesmo medicamento. Preferir dose nica;

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos es-
quemas recomendados acima.
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Observar esquemas terapéuticos com observagoes corres-
pondentes, adiante.

Tratar vaginose bacteriana

Com: metronidazol VO e gel; ou tinidazol; ou tianfenicol;
ou secnidazol; ou clindamicina VO e creme.

Observagoes:

Gestantes: Metronidazol VO (somente apés completado o
primeiro trimestre); clindamicina VO e metronidazol gel (uso
limitado em gestantes, tendo em vista insuficiéncia de dados
quanto ao seu uso nesta populagio).

Parceiros: Nao precisam ser tratados. Alguns autores reco-
mendam tratamento de parceiros apenas para os casos
recidivantes.

Portadoras do HIV: Devem ser tratadas com os mesmos es-
quemas recomendados acima.

Observar esquemas terapéuticos com observagoes corres-
pondentes, adiante.

Tratar tricomoniase e vaginose bacteriana (ao mes-
mo tempo)

Com: Metronidazol ou tinidazol ou secnidazol

Observagoes:

Gestantes: Tratar apSs completado o primeiro trimestre com
metronidazol;

Parceiros: Metronidazol;

Portadoras do HIV: Devem ser tratadas com os mesmos es-
quemas recomendados acima.

Observar esquemas terapéuticos com observagoes corres-

pondentes, adiante.
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Tratar candidiase

Com: Miconazol creme ou évulos; tioconazol creme;
isoconazol (nitrato) creme; terconazol creme; clotrimazol creme
ou 6vulos.

Observar esquemas terapéuticos com observagoes
correspondentes, adiante.

O tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos
recorrentes ou de dificil controle; nestes casos, investigar causas
sistémicas predisponentes. Tratar com: itraconazol ou fluconazol
ou cetoconazol.

Observagoes:

Gestantes: A candidiase vulvovaginal é muito comum no
transcorrer da gravidez, podendo apresentar recidivas pelas
condigoes propicias do pH vaginal que se estabelece nesse
periodo. Qualquer um dos tratamentos tépicos acima
relacionados pode ser usado em gestantes. Deve ser dada
preferéncia nos tratamentos mais curtos por apresentarem maior
aderéncia. Nao deve ser usado nenhum tratamento sistémico.

Parceiros: no precisam ser tratados, exceto os sintom4ticos.
Alguns autores recomendam o tratamento via oral de parceiros
apenas para os casos recidivantes.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos
esquemas recomendados acima.

Observar esquemas terapéuticos com observagoes
correspondentes, adiante.

Aconselhar, oferecer VDRL e anti-HIV, enfatizar
adesdo ao tratamento, convocar parceiro(s), notificar,
agendar retorno

Este quadro de agio indica:
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- A associagao de mais de uma DST ¢ muito freqiiente.
Conversar com a paciente sobre a importincia de se realizar
a sorologia para sifilis.

- Considerar a associa¢ao entre as DST e a infecgao pelo
HIV. Aconselhar a paciente e oferecer-lhe a realizagao de
sorologia anti-HIV.

- Como orientagao minima para a paciente:

. Concluir o tratamento prescrito, mesmo que os sinto-
mas ou sinais tenham desaparecido;

. Interromper as relagdes sexuais até a conclusao do tra-
tamento e o desaparecimento dos sintomas;

. Apés a cura, usar preservativo em todas as relagoes se-
xuais ou adotar outras formas de sexo mais seguro;

. Oferecer preservativos a paciente, orientando sobre a
técnica de uso; e

. Recomendar seu retorno ao servico de satde se ela vol-
tar a ter problemas genitais.

- Observe que, quando a queixa que motiva a consulta é de
corrimento vaginal, deve-se encorajar apenas a paciente por-
tadora de cervicite ou tricomonfase a comunicar a todos os seus
parceiros sexuais do tltimo més, para que possam ser atendidos
e tratados (vaginose bacteriana e candidfase, nao sao conside-
radas DST. Sao infecgoes altamente prevalentes e requerem tra-
tamento oportuno e adequado). Fornecer a paciente cartoes
de convocagao para parceiros, devidamente preenchidos. Essa
atividade ¢ fundamental para se romper a cadeia de transmis-
s30 e para evitar que a paciente se reinfecte.

- Notificar o caso no formuldrio apropriado.
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- Agendar o retorno da paciente para o conhecimento de
resultados dos exames laboratoriais, controle de cura e cole-
ta de material para citologia oncética (Papanicolaou), quan-
do houver indicagao (observar as normas e diretrizes do pro-
grama de prevengao do cincer de colo uterino).
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Tratamento para Clamidia \ +

Tratamento para Gonorréia

Azitromicina 1g, VO, em dose Unica; ou

Ofloxacina 400 mg, VO, dose Unica (contra-
indicado para gestantes, nutrizes e menores de
18 anos); ou

Doxiciclina 100 mg, VO de 12/12 horas, por 7
dias (contra-indicado para gestantes e
nutrizes);

Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica (contra-
indicado para gestantes, nutrizes e menores de
18 anos); ou

Cefixima 400 mg, VO, dose Unica; ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

Tianfenicol 500 mg, VO, 12/12 horas, por 7 dias.

Gestantes:

Tratamento para Clamidia [+

[ Tratamento para Gonorréia

Amoxicilina 500 mg, VO, de 8/8 horas, por
7 dias; ou

Cefixima 400 mg, VO, dose Unica; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/
6 horas, por 7 dias; ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

Eritromicina (estearato) 250 mg, VO, de 6/
6 horas, por 14 dias (nos casos de
sensibilidade géastrica); ou

Espectinomicina 2g, IM, dose Unica.

Azitromicina 1g, VO, em dose Unica.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas acima referidos.

Tratamento para tricomoniase

Tratamento para vaginose bacteriana

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas,
por 7 dias; ou

Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Tianfenicol 2,5 g/dia, VO, por 2 dias; ou

Secnidazol 2 g, VO, dose Unica; ou
Metronidazol gel 0.75%,1 aplicador vaginal (5g), 2
vezes ao dia, por 5 dias; ou

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias;

Clindamicina creme 2%, 1 aplicador & noite, por 7
dias (contra-indicado em gestantes).

Gestantes e Nutrizes:

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas acima referidos.

Tratamento para tricomoniase

Tratamento para vaginose bacteriana

Gestantes: Metronidazol 2 g, VO, dose
Gnica (somente apds completado o primeiro
trimestre);

Metronidazol 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7
dias (somente ap6s completado o primeiro
trimestre); ou

Nutrizes: Metronidazol gel 0.75%,1
aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por
5 dias (uso limitado em gestantes, tendo
em vista insuficiéncia de dados quanto ao
seu uso nesta populagéo); ou

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica (somente apos
completado o primeiro trimestre); ou

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica.

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas, por 7
dias; ou

Metronidazol gel 0.75%,1 aplicador vaginal (5g), 2
vezes ao dia, por 5 dias (uso limitado em
gestantes, tendo em vista insuficiéncia de dados
quanto ao seu uso nesta populagao).
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Tratamento para tricomoniase e vaginose bacteriana (a0 mesmo tempo)
Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os esquemas acima referidos.
Gestantes: Metronidazol 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias (somente ap6s
completado o primeiro trimestre);

Parceiro: Metronidazol 2 g, VO, dose Unica.

Tratamento para Candidiase
Miconazol creme a 2%, via vaginal, 1 aplicagdo a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
Miconazol évulos de 200 mg, 1 6vulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 3 dias; ou

Miconazol évulos de 100 mg, 1 6vulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazol creme a 6,5%, ou 6vulos de 300mg, aplicagdo Unica, via vaginal ao deitar-se; ou
Isoconazol (Nitrato) creme a 1%, 1 aplicagdo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou

Terconazol creme vaginal a 0,8%, 1 aplicagéo via vaginal, & noite ao deitar-se, por 5 dias; ou
Clotrimazol creme vaginal a 1%, 1 aplicagdo via vaginal, a noite ao deitar-se, durante 6 a 12
dias; ou

Clotrimazol 6vulos de 500mg, aplicagdo Unica, via vaginal; ou

Clotrimazol évulos de 100mg, 1 aplicagdo via vaginal, 2 vezes por dia, por 3 dias; ou
Clotrimazol évulos de 100mg, 1 aplicagdo via vaginal, & noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicagéo, via vaginal, a noite ao deitar-se, por 14 dias.

Para alivio do prurido (se necessario): fazer embrocacdo vaginal com violeta de

genciana a 2%.
O tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de
dificil controle; nestes casos, investigar causas sistémicas predisponentes. Tra-

tar com:

ltraconazol 200mg, VO, de 12/12h, sé duas doses; ou
Fluconazol 150mg, VO, dose Unica; ou
Cetoconazol 400mg, VO, por dia, por 5 dias.

Observagoes:
- Em mulheres que apresentam quatro ou mais episédios de

candidiase por ano, devem ser investigados outros fatores pre-
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disponentes: diabete, uso de corticéides, imunodepressao, inclu-
sive a infecgao pelo HIV.

- Sempre orientar quanto higiene perineal adequada e uso
de roupas que garantam boa ventila¢ao.
Gestantes: A candidfase vulvovaginal é muito comum no trans-
correr da gravidez, podendo apresentar recidivas pelas condi-
¢oes propicias do pH vaginal que se estabelece nesse periodo.
Qualquer um dos tratamentos tépicos acima relacionados pode
ser usado em gestantes; deve ser dada preferéncia ao miconazol,
terconazol ou clotrimazol, por um periodo de sete dias. Nao
deve ser usado tratamento sistémico.
Parceiros: nao precisam ser tratados, exceto os sintomdticos.
Alguns autores recomendam o tratamento via oral de parcei-
ros apenas para os casos recidivantes.
Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esque-
mas recomendados acima.
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DOR PELVICA

PACIENTE COM QUEIXA DE DESCONFORTO OU DOR PELVICA

i
SiM %

Yy

ENCAMINHAR
PARA SERVICO
DE REFERENCIA

v

ANAMNESE E EXAME CLINICO-GINECOLOGICO
(DETERMINAR O ESCORE DE RISCO)

h

FATORES DE RISCO

PARCEIRO COM CORRIMENTO URETRAL

MENOR DE 20 ANOS

MAIS DE 1 PARCEIRO ULTIMOS 3 MESES

NOVO PARCEIRO ULTIMOS 3 MESES
SEM PARCEIRO FIXO

PONTOS

1
1
1
1

SANGRAMENTO VAGINALOU
ATRASO MENSTRUAL OU
PARTO/ABORTO RECENTE ?

QUADRO ABDOMINAL GRAVE:
DEFESA MUSCULAR OU DOR A
DESCOMPRESSAO OU FEBRE > 37,5° C?

SUSPEITA DE DIP:
DOR A MOBILIZAGAO DO COLO E
DOR A PALPACAO DE ANEXOS? g

MAIOR OU IGUAL A DOIS ?

MUCOPUS ENDOCERVICAL OU
COLO FRIAVEL OU ESCORE DE RISCO

-INICIAR TRATAMENTO
PARA DIP

v

-AGENDAR RETORNO
PARA AVALIAGAO APOS

NAO |

3 DIAS OU ANTES,
SE NECESSARIO

v

VER FLUXOGRAMA INVESTIGAR
DE CORRIMENTO OUTRAS CAUSAS
VAGINAL

HOUVE
MELHORA?

MANTER CONDUTA E
ENFATIZAR ADESAO AO
TRATAMENTO

v

ACONSELHAR
OFERECER VDRL E ANTI-HIV
CONVOCAR PARCEIRO(S)
NOTIFICAR
AGENDAR RETORNO
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NOTAS DO FLUXOGRAMA DE DOR PELVICA

Anamnese (determinar escore de risco)

Realizar anamnese determinando, o escore de risco, que
pode indicar a probabilidade da paciente ser portadora de uma
cervicite assintomdtica. Esse procedimento consiste na coleta
de algumas informagdes, atribuindo a cada uma delas um
determinado valor. O escore de risco ¢ considerado positivo
para cervicite quando a soma dos valores atribuidos for maior
ou igual a dois, ou seja, de acordo com os critérios estabelecidos
(jd testados e validados para a populagao feminina brasileira),
mesmo na auséncia dos sinais clinicos para cervicite, a paciente
é considerada como portadora assintomdtica e, portanto, deve
receber o tratamento concomitante para gonorréia e clamidia,
conforme descrito adiante.

Escore de Risco:

- parceiro com corrimento uretral = 2

- idade menor que 20 anos = 1

- sem parceiro fixo = 1

- mais de um parceiro nos tltimos trés meses = 1
- novo parceiro nos ltimos trés meses = 1

Sendo a soma maior ou igual a 2, o escore de risco serd
positivo e, portanto, deve-se considerar a mulher portadora
assintomdtica de cervicite.

Exame clinico - ginecoldgico
Examinar a genitdlia externa e regiao anal, separar os ld-
bios vaginais e visualizar o intréito vaginal. Introduzir o espé-
culo para examinar a vagina, suas paredes, fundo de saco e colo
uterino. Em seguida, realizar o exame pélvico bimanual. Se
houver corrimento, coletar material para realiza¢ao de bacteri-
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oscopia, fazer o teste do pH e teste das aminas. Em seguida,
limpar o colo uterino e observar se existe mucopus endocer-
vical ou friabilidade do colo. Verificar também se hd abertu-
ra do orificio cervical e/ou fragmentos fetais residuais. Ao
toque vaginal, pesquisar hipersensibilidade do fundo de saco,
dor & mobiliza¢ao do colo ou anexos e a presenga de massas
ou cole¢oes.

Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou par-
to/aborto recente?

Pacientes com atraso menstrual, parto ou aborto recente,
perda de sangue pela vagina podem ter um quadro grave
instalado ou por se instalar e, portanto, devem ser encaminhadas
imediatamente para um servigo de referéncia.

Quadyro abdominal grave: defesa muscular ou dor
a descompressio ou febre > 37,5°C?

Quadro abdominal grave: se a paciente apresenta defesa
muscular ou dor, de intensidade forte ou moderada, a
descompressao brusca positiva, ao exame abdominal ou febre
maior que 37,5°C, deverd ser encaminhada para servigo de
referéncia a fim de possibilitar o seu diagnéstico, tratamento e

seguimento de forma imediata e adequada.

Suspeita de DIP: dor a mobilizacio do colo e dor a
palpagio de anexos?

Quando, ao exame clinico-ginecolégico, houver pre-
senga de discreta defesa muscular ou dor a descompressao
e/ou dor a2 mobilizacao do colo, deve-se iniciar o tratamento
para DIP. Havendo condigdes para realizar o diagnéstico,
tratamento e seguimento ambulatorial da paciente e, este po-
derd ser realizado conforme esquema sugerido a seguir. As
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unidades bdsicas de saide que nao permitem a realizagao
do exposto acima devem referir a paciente imediatamente.

Mucopus endocervical ou colo fridvel ou escore de
risco maior ou igual a dois?

Ap6s alimpeza do colo uterino, se for observado mucopus
endocervical ou friabilidade, configura-se o quadro de cervicite
mucopurulenta. Nio sendo identificados esses dois sinais, mas
o escore de risco, conforme orientado acima, for maior ou igual
a dois, estabelece-se o diagndstico presuntivo de cervicite,
devendo-se seguir, nestes casos, o fluxograma de Corrimentos
Vaginais (apresentado ante-riormente), com o objetivo de
preservar a saide reprodutiva da paciente. Em caso negativo,
outras possiveis causas da dor ou desconforto pélvicos devem
ser investigadas: infecgbes do trato urindrio, endometriose,
varizes pélvicas, aderéncias pélvicas, tumores pélvicos, alteracoes
gastro intestinais (verminoses, constipagao intestinal, doengas
da vesicula). Nesses casos, encaminhar ao especialista.

Iniciar tratamento para DIP e marcar retorno para
avaliagdo apds trés dias ou antes, se necessdrio.

Este quadro de agio indica que, ao iniciar-se o trata-
mento para DIP no ambulatério, deve-se recomendar a pa-
ciente o retorno para avalia¢ao apés trés dias. Se nao houver
melhora ou se houver piora do quadro, deverd retornar an-
tes. Se a paciente for usudria de DIU, este deve ser retirado
apds a institui¢ao do esquema antibiético com melhora do
quadro. Algumas medidas gerais devem ser recomendadas,
tais como: repouso, abstinéncia sexual e o tratamento sinto-
mdtico com analgésicos, antitérmicos e anti inflamatérios nao
hormonais. Sao os seguintes os esquemas recomendados para
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antibioticoterapia de pacientes com DIP leve, sem sinais de
peritonismo importante ou febre (tratamento ambulatorial):

Esquema 1: ceftriaxona mais doxiciclina; ou Esquema

2: cefoxitina mais probenecide mais doxiciclina; ou Es-

quema 3: ofloxacina mais metronidazol; ou Esquema

4: ofloxacina mais doxiciclina mais metronidazol; ou

Esquema 5: ampicilina + probenecida mais doxiciclina

mais metronidazol.

Observar esquemas terapéuticos com observagdes cor-

respondentes, adiante.

Houve melhora do quadro ?

Ao retornar, se a paciente estiver apresentando melhora
do quadro, o tratamento instituido deve ser mantido, segundo
o mesmo esquema, recomendando-se sempre a necessidade de
completar o tratamento, mesmo que jd tenha obtido melhora
significativa. Nao havendo melhora, ou piora do quadro, a
paciente deve ser encaminhada para tratamento hospitalar.

Aconselhar, oferecer VDRL e anti-HIV, enfatizar
adesdo ao tratamento, convocar parceiro(s), notificar,
agendar retorno.

Este quadro de agio indica:

- A associagiao de mais de uma DST ¢ muito freqiiente.
Conversar com a paciente sobre a importincia de se realizar
a sorologia para sifilis.

- Considerar a associagio entre as DST e a infec¢ao pelo
HIV. Aconselhar a paciente e oferecer-lhe a realizacao de
sorologia anti-HIV.

- Como orientagao minima para a paciente:

172



FEBRASGO - Manual de Orientagio DST / AIDS

- Concluir o tratamento prescrito, mesmo que os sinto-
mas ou sinais tenham desaparecido;

- Interromper as relagdes sexuais até a conclusao do tra-
tamento e o desaparecimento dos sintomas;

- Apés a cura, usar preservativo em todas as relagdes se-
xuais ou adotar outras formas de sexo mais seguro;

- Oferecer preservativos a paciente, orientando sobre a
técnica de uso;

- Recomendar seu retorno ao servigo de satde se ela vol-
tar a ter problemas genitais.

- Quando a queixa que motiva a consulta é de dor pélvica,
a paciente deve ser encorajada a comunicar sobre a sua do-
enga a todos os seus parceiros sexuais do ultimo més, para
que possam ser atendidos e tratados. Fornecer a pacien-te
cartdes de convocagao para parceiros, devidamente preen-
chidos. Essa atividade ¢ fundamental para se romper a ca-
deia de transmissao, e para evitar que a paciente se reinfecte.
Nao havendo suspeita de DIP, e afastada a possibilidade de
cervicite, essa recomendagao nao se aplica.

- Notificar o caso no formuldrio apropriado.

- Agendar o retorno da paciente para o conhecimento de
resultados dos exames laboratoriais, controle de cura e cole-
ta de material para citologia oncética (Papanicolaou), quan-
do houver indica¢ao (observar as normas e diretrizes do pro-
grama de prevengio do cincer de colo uterino).
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS

Tratamento para DIP (ambulatorial)

Esquema 1: | Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica mais Doxiciclina 100 mg,
VO de 12/12 horas, por 14 dias; ou

Esquema 2: | Cefoxitina 2g, IM, dose Unica, mais Probenecida 1g, VO, dose
Unica mais Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas, por 14 dias; ou

Esquema 3: | Ofloxacina 400 mg, VO, de 12/12 horas mais Metronidazol
500 mg, VO, de 12/12 horas, por 14 dias; ou

Esquema 4: | Ofloxacina 400 mg, VO, de 12/12 horas, por 14 dias mais
Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, por 14 dias mais
Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 14 dias; ou

Esquema 5: | Ampicilina 3,5 g, VO, dose Unica, antecedida em meia hora por
Probenecide 1g, VO, dose Gnica mais Doxiciclina 100 mg, VO,
de 12/12 horas, 14 dias mais Metronidazol 500 mg, VO, de 12/
12 horas, por 14 dias.

Importante:

- Os esquemas acima s3o os recomendados para
antibioticoterapia de pacientes com DIP leve (sem sinais de
peritonismo importante ou febre).

- Se a paciente for usudria de DIU, este deve ser retirado ap6s
a institui¢do do esquema antibidtico com melhora do quadro.

- Algumas medidas gerais devem ser recomendadas, tais
como: repouso, abstinéncia sexual e o tratamento sintomdtico
com analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios nao hormonais.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pesquisa de outras DST: as associagoes entre diferentes DST
sao freqiientes. Destaca-se, atualmente, a relagao entre a presen-
cade DST e 0 aumento do risco de infecgao pelo HIV. Para isso,
o cumprimento de todos os passos da anamnese, do exame fisico
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e a coleta de secregdes e material para a realizagao do diagndstico
etiolégico, o oferecimento dos testes sorolégico para sifilis e anti-
HIV e o aconselhamento devem fazer parte da rotina.

Associag¢ao com o cancer cervical: a prevaléncia da infecgao
pelo HPV, entre as mulheres portadoras do HIV aumenta com
o declinio de sua imunidade (niimero de células CD4) e com a
progressao clinica da doenga. O exame de Papanicolaou se
mostra anormal em aproximadamente 25 a 40% das mulheres
HIV positivas, o que significa taxas aumentadas de 10 a 11
vezes quando comparadas com as HIV negativas, e a freqiién-
cia e gravidade das anormalidades aumentam com o declinio
do nimero de células CDA4.

(Para maiores detalhes sobre a abordagem sindrémica das
DST, consultar o Manual de DST (3%edicdo) - Ministério da
Satide, 1999).
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