
João Paulo Toledo
DDAHV/SVS/MS

003 – Manejo Integral das IST I – Rastreamento e 

Tratamento das IST Assintomáticas: cervicites, sífilis 

latente, hepatites virais B e C e HIV



Rastreamento e Tratamento das IST 
assintomáticas



Considerações iniciais

• IST são frequentemente assintomáticas

• Quando não detectadas – complicações mais graves, 
como sífilis congênita, DIP, infertilidade, cirrose 
hepática e aids. 

• Ações durante as consultas ambulatoriais:

– Triagem para clamídia em gestantes de 15 a 24 anos, quando 
disponível; 

– Triagem para sífilis, gonorreia, clamídia, hepatites virais B e C e HIV 
em pessoas com IST e populações-chave (gays, HSH, profissionais do 
sexo, travestis/transexuais e pessoas que usam drogas), quando 
disponível.



Sífilis Latente

• Sífilis latente – definição:
– uma das variantes clínicas da sífilis
– não se observam sinais e sintomas clínicos
– diagnóstico realizado exclusivamente por meio de 

testes imunológicos
• Sífilis latente – classificação (de acordo com o 

tempo de infecção):
– Sífilis latente recente (até um ano de infecção) 
– Sífilis latente tardia (mais de um ano de infecção) 



Sífilis Latente – Tratamento



Gonorreia e Clamídia em mulheres – Cervicites

• Cervicite mucopurulenta ou 
endocervicite:
– inflamação da mucosa 

endocervical

• Agentes etiológicos
– Chlamydia trachomatis
– Neisseria gonorrhoeae

• Fatores de risco
– mulheres sexualmente ativas 

< 25a 
– nova parceria sexual, 

múltiplas parcerias sexuais, 
parcerias com IST, 

– IST e uso irregular de 
preservativo 





Gonorreia e Clamídia em mulheres: cervicites

• Manifestações clínicas:
– frequentemente assintomáticas (70-80%)
– Sintomático – principais queixas: 

• Corrimento vaginal
• Sangramento intermenstrual
• Dispareunia
• Disúria
• Exame físico: dor à mobilização do colo uterino, 

material mucopurulento no orifício externo do colo e 
sangramento ao toque da espátula ou swab. 



Gonorreia e Clamídia em mulheres: cervicites

• Principais 
complicações:

– Doença Inflamatória 
Pélvica

– Infertilidade
– Gravidez ectópica 
– Dor Pélvica Crônica

• Infecção gonocócica na 
gestante: 

– Maior risco de 
prematuridade

– Ruptura prematura de 
membrana

– Perdas fetais, retardo de 
crescimento intrauterino
e febre puerperal 



Gonorreia e Clamídia em mulheres: cervicites

• Principais complicações nos recém-nascidos:
– Conjuntivite
– Septicemia
– Artrite
– Abcessos de couro cabeludo
– Pneumonia
– Meningite
– Endocardite 
– Estomatite



Gonorreia e Clamídia em mulheres: cervicites



Gonorreia e Clamídia em mulheres: cervicites

• Oftalmia neonatal – conjuntivite purulenta do RN

– Primeiro mês de vida 
– Cegueira: N. Gonohrroeae
– Eritema e edema de pálpebras e conjuntiva e/ou presença 

de material mucopurulento nos olhos



Gonorreia e Clamídia em mulheres: cervicites



Hepatites Virais – HBV

• Transmissão parenteral (sexual)
• Transmissão vertical – evolução desfavorável 

(cronificação)
• Infecção pelo HBV: condição para HDV 

(hepatite delta)
• HBV elevada infectividade e viabilidade 

durante longo período quando fora do corpo



Hepatites Virais – HBV

• Vacinação contra HBV: população geral independente da 
idade ou condição de vulnerabilidade (NOTA INFORMATIVA 
Nº 149, DE 2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS: Informa as mudanças 
no Calendário Nacional de Vacinação para o ano de 2016);

• Para as regiões endêmicas (Norte): realização de sorologia 
para hepatite B prévia e vacinação das pessoas suscetíveis.



Hepatites Virais – HCV

• Transmissão principalmente parenteral
• História natural do HCV de evolução silenciosa
• Risco de infecção pelo HCV: aumentado em 

determinadas populações:
– usuários de drogas intravenosas 
– usuários de cocaína inalada que compartilham 

equipamentos 
– atendentes de consultórios odontológicos, podólogos, 

manicures

• Transmissão sexual do HCV é pouco frequente
• Transmissão vertical ?



Hepatites Virais – HCV

• testagem para HCV solicitada para os indivíduos em 
situações de risco
– nascidos antes de 1975
– pessoas com antecedente de Tx sangue/hemoderivados ou 

transplante de órgãos antes de 1993
– usuários de drogas e parcerias de pessoas que usam drogas
– pacientes em hemodiálise
– nascidos de mãe portadora de hepatite C
– contatos domiciliares de portadores de hepatite C
– pessoas que realizaram tatuagens ou colocaram piercings
– portadores de cirrose hepática, câncer hepático ou doença hepática 

sem etiologia definida 
– pessoas com diagnóstico de IST e pessoas que fizeram sexo 

desprotegido.



Triagem de IST na gestação

• IST na gestação pode afetar a criança, 
causando aborto, parto prematuro, doenças 
congênitas ou morte do RN 

• IST na gestação pode ter efeito debilitante nas 
gestantes

• Todas as gestantes e parcerias sexuais devem 
ser investigadas sobre IST e informadas sobre 
a possibilidade de infecções perinatais



Triagem de IST na gestação



Triagem de IST nas gestantes de 15 a 24 anos

• O que triar

– Clamídia;
– Gonorreia;
– triagem e o tratamento 

de vaginose bacteriana 
na gestação de alto risco 
para parto pré-termo.

• O que não triar

– Não se recomenda a 
pesquisa de anti-HCV de 
rotina no pré-natal; 

– Não há necessidade de 
triagem tricomoníase;

– Não se recomenda 
triagem de HSV-2.
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