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Rastreamento e Tratamento das IST

Sifilis Gonorreia e Clamidia

em mulheres:

Latente cervicites

Com
laboratorio

Hepatites virais
BeC




Consideracoes Iniciais

 |ST s&o frequentemente assintomaticas

* Quando nao detectadas — complica¢coes mais graves,
como sifilis congénita, DIP, infertilidade, cirrose
hepatica e aids.

» AcOes durante as consultas ambulatoriais:

— Triagem para clamidia em gestantes de 15 a 24 anos, quando
disponivel;

— Triagem para sifilis, gonorreia, clamidia, hepatites virais B e C e HIV
em pessoas com IST e populagdes-chave (gays, HSH, profissionais do
sexo, travestis/transexuais e pessoas que usam drogas), quando
disponivel.



Sifilis Latente

o Sifilis latente — definicao:
— uma das variantes clinicas da sifilis
— nNAao se observam sinais e sintomas clinicos

— diagndstico realizado exclusivamente por meio de
testes imunologicos

o Sifilis latente — classificacao (de acordo com o
tempo de infeccao):
— Sifilis latente recente (até um ano de infeccao)
— Sifilis latente tardia (mais de um ano de infeccao)



Sifilis Latente — Tratamento

Estadiamento Esquema terapéutico Alternativa®

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias
Sifilis primaria, secundariae  Ul, IM, dose dnica (1,2 milhdo Ul em (exceto gestantes)
latente recente (com menos  cada glateo)® ou
de um ano de evolugao) Ceftriaxona® 1 g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a 10
dias para gestantes e nao gestantes

- . Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias

ﬁ"llg:;s J:tﬁ"mtz;[‘;rgz éﬁm cdio) Ul, IM, semanal, por 3 semanas (exceto gestantes)

ou latente com duracio Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM ou i ;

ignorada e sifilis terciaria Ceftriaxonac 1 g, IV oulM, 1xdia, por 8 a 10
dias para gestantes e ndo gestantes

MNeurossifilis Penicilina cristalina 18-24 milhdes Ceftriaxonad 2 g, IV ou IM, 1xdia, por 10 a
Ul/dia, por via endovenosa, 14 dias
administrada em doses de 3-4
milh&es Ul, a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Nota:

* Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como naoc ha garantia de que outros medicamentos consigam
tratar a gestante e o feto, impde-se a dessensibilizacdo e o tratamento com penicilina benzatina. Na impossibilidade
de realizar a dessensibilizacdo durante a gestacdao, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto,
para fins de defini¢do de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento inadequado
da made, e o RN devera ser avaliado clinica e laboratorialmente, conforme este PCDT. As situacdes de tratamento
inadequado da gestante com sifilis, para fins de notificacdo da sifilis congénita, encontram-se descritas no item 2.3
(Vigilancia epidemiolégica das IST) deste protocolo.

b Embora ndo exista evidéncia cientifica que uma segunda dose de penicilina G benzatina traga beneficio adicional
ao tratamento para gestantes, alguns manuais a recomendam.

¢ Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente,
para serem avaliados com teste ndo treponémico, considerando a deteccdo de possivel indicacdao de
retratamento (quando houver elevagcdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicdes (ex.:
de 1:16 para 164, em relacdo ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.
4 Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto a necessidade de
retratamento, devido a possibilidade de falha terapé&utica.



Gonorrela e Clamidia em mulheres — Cervicites

 Cervicite mucopurulenta ou
endocervicite:
— Inflamacao da mucosa
endocervical
» Agentes etiologicos
— Chlamydia trachomatis
— Neisseria gonorrhoeae

e Fatores de risco

— mulheres sexualmente ativas
< 25a

— nova parceria sexual,
multiplas parcerias sexuais,
parcerias com IST,

— IST e uso irregular de
preservativo







Gonorreia e Clamidia em mulheres: cervicites

e ManifestacOes clinicas:

— frequentemente assintomaticas (70-80%)

— Sintomatico — principais queixas:
 Corrimento vaginal
e Sangramento intermenstrual
 Dispareunia
e Disuria
 Exame fisico: dor a mobilizacdo do colo uterino,

material mucopurulento no orificio externo do colo e
sangramento ao toque da espatula ou swab.



Gonorreia e Clamidia em mulheres: cervicites

 Principais  Infeccao gonococica na
complicacoes: gestante:
— Doenca Inflamatoria — Maior risco de
Pelvica prematuridade
— Infertilidade — Ruptura prematura de
— Gravidez ectépica membrana
— Dor Pélvica Crénica — Perdas fetais, retardo de

crescimento intrauterino
e febre puerperal



Gonorreia e Clamidia em mulheres: cervicites

 Principais complicacdes nos recém-nascidos:
— Conjuntivite
— Septicemia
— Artrite
— Abcessos de couro cabeludo
— Pneumonia
— Meningite
— Endocardite
— Estomatite



Gonorreia e Clamidia em mulheres: cervicites

Ciprofloxacina® 500 mg, VO, dose dnica,
MAIS

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose danica;

ou
Infeccdo anogenital nado ) )
complicada (uretra, colo Ceftriaxona®® 500 mg, IM, dose anica,

do dtero e reto) MAIS

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, WO, dose anica

Em menores de 18 anos e gestantes:

A ciprofloxacina é contraindicada, sendo a ceftriaxona o medicamento de escolha
Ceftriaxona© 500 mg, IM, dose dnica

MAIS

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose anica

Infeccio gonocsdcica Ceftriaxona© 1g IM ou IV /dia

disseminada Manter até 24-48h apds a melhora, quando o tratamento pode ser trocado para
ciprofloxacina 500 mg, VO, 2xdia, completando ao menos ¥ dias de tratamento

Infeccdo gonocdcica ndo
complicada da faringe

Conjuntivite gonocdcica
no adulto

Ceftriaxonac 1g, IM, dose dnica

Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose anica
ou

Doxiciclima 100 mg, WO, 2Zxdia, 7 dias

(Exceto gestantes)

ou

Amoxicilina 500 mg, WO, 3xdia, 7 dias

Infeccdo por clamidia

Fonte: DDAHWSWS/MMS.

Notas:

=2 0 uso da ciprofloxacina esta contraindicado nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sao Paulo,
considerando estudos realizados nos dltimos anos, os quais demonstraram a circulacdo de cepas de gonococos
com taxas de resist&ncia antimicrobiana igual ou maior gue 5%, limite determinado intermacionalmente para
aceitacdo do uso de um antibidtico.

BA recomendacdo @ gque nos estados acima ndo mais se utilize a ciprofloxacina, substituindo o tratamento pela
ceftriaxona, opcdo terapéutica disponivel na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais 2013 (Rename,
2013). A alternativa terap&utica de eficacia semelhante a ceftriaxona injetavel & a cefixima oral. No entanto, a
cefixima oral ndo esta disponivel no mercado nacional e ndo dispde de registro valido na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

“MNa indisponibilidade de ceftriaxona, podera ser utilizada outra cefalosporina de terceira geracado no
tratamento de infeccdo pelo gonococo, como a cefotaxima 1000mg IM, dose dnica.



Gonorreia e Clamidia em mulheres: cervicites

« Oftalmia neonatal — conjuntivite purulenta do RN

— Primeiro més de vida
— Cegueira: N. Gonohrroeae

— Eritema e edema de palpebras e conjuntiva e/ou presenca
de material mucopurulento nos olhos



Gonorreia e Clamidia em mulheres: cervicites

Nitrato de prata a 1% (método de Crede), aplica-
¢do Unica, na 1* hora apés o nascimento;

Prevencao da oftalmia neonatal ou

Tetraciclina a 1% (colirio), aplicacdo unica, na 1°
hora apés o nascimento

Ceftriaxona 25-50 mg/kg/dia, IM, no maximo 125

Tratamento da oftalmia neonatal :
mg em dose Unica

Recomendacoes gerais para o manejo da oftalmiz
* Instilacdo local de solugao fisiologica, de hora em hora;
* Nao se indica a instilacao local de penicilina;

» Nos casos de resposta terapéutica nao satisfatoria, considerar a hipotese de infecgdo simultanea
por clamidia.



Hepatites Virais — HBV

e Transmissao parenteral (sexual)

e Transmissao vertical — evolucéao desfavoravel
(cronificacao)

* Infeccao pelo HBV: condicao para HDV
(hepatite delta)

 HBV elevada infectividade e viabilidade
durante longo periodo quando fora do corpo



Hepatites Virais — HBV

e Vacinacao contra HBV: populacdo geral independente da
iIdade ou condicdo de vulnerabilidade (NOTA INFORMATIVA
N© 149, DE 2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS: Informa as mudancas
no Calendario Nacional de Vacinacéo para o ano de 2016);

« Para as regioes endémicas (Norte): realizacao de sorologia
para hepatite B prévia e vacinacao das pessoas suscetiveis.



Hepatites Virais — HCV

Transmissao principalmente parenteral
Historia natural do HCV de evolucao silenciosa
Risco de infeccao pelo HCV: aumentado em
determinadas populacoes:

— usuarios de drogas intravenosas

— usuarios de cocaina inalada que compartilnam
equipamentos

— atendentes de consultorios odontoldgicos, podologos,
manicures

Transmissao sexual do HCV é pouco frequente
Transmissao vertical ?



Hepatites Virais — HCV

e testagem para HCV solicitada para os individuos em
situacoes de risco

nascidos antes de 1975

pessoas com antecedente de Tx sangue/hemoderivados ou
transplante de 6rgdos antes de 1993

usuarios de drogas e parcerias de pessoas que usam drogas
pacientes em hemodialise

nascidos de mae portadora de hepatite C

contatos domiciliares de portadores de hepatite C

pessoas que realizaram tatuagens ou colocaram piercings

portadores de cirrose hepatica, cancer hepatico ou doenca hepatica
sem etiologia definida

pessoas com diagnaostico de IST e pessoas que fizeram sexo
desprotegido.



Triagem de IST na gestacao

 IST na gestacao pode afetar a crianca,
causando aborto, parto prematuro, doencas
congénitas ou morte do RN

 IST na gestacao pode ter efeito debilitante nas
gestantes
* Todas as gestantes e parcerias sexuais devem

ser investigadas sobre IST e Informadas sobre
a possibilidade de infeccOes perinatals



Triagem de IST na gestacao

IST na
gestacao

Sifilis

12 consulta pré-natal
(12./32.tri)

momento do parto (TR para
HIV)

AR

4 )
12 consulta pré-natal (12. tri)

inicio 39. tri (282 semana)
momento do parto

casode abortamento

Hepatite B

Al

4 D

triagem na primeira consulta
pré-natalavaliar vacinacao

vacina HBV deve ser
realizada em todos os RN




Triagem de IST nas gestantes de 15 a 24 anos

« Oaquetriar e O que nao triar
— Clamidia; — Nao se recomenda a
_ Gonorreia: pesquisa de anti-HCV de
— triagem e o tratamento roNtlna r,10 pre-ngtal;
de vaginose bacteriana — Ndo ha necessidade de
na gestacéo de alto risco triagem tricomoniase;
para parto pré-termo. — Ndo se recomenda

triagem de HSV-2.
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