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Transmissiveis



Consideracoes Iniciais

o Mais de | milhao de pessoas adquirem
uma IST diariamente

o Estima-se que 500 milhoes adquirem uma
das IST curaveis a cada ano (OMS;,201 3)

o Disturbios emocionais, doenca
inflamatoria pelvica (DIP), infertilidade,
lesoes fetais, cancer, aumento do risco de
transmissao do HIV

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, 2015



Consideracoes Iniciais

Assintomatico

Nao busca atendimento

Diagndstico adequado

Tratamento correto
Tratamento completo

Cura

Fonte: adaptado de OMS/RHR, 2005



Etiologia

Causadas por mais de 30 agentes
etiologicos

= Virus
Bacterias

= Fungos
= Protozoarios

Ectoparasitas

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, 2015



Sindromes

> Ulceras genitais
» Corrimento uretral

» Corrimento vaginal

> DIP

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, 2015



Classificacao

Doencas essencialmente transmitidas
por contagio sexual

> Sifilis
» Gonorreia
» Cancro mole

> Linfogranuloma venéreo

Passos MRL et al, 2012



Classificacao

Doencas frequentemente transmitidas por
contagio sexual

» Donovanose

> Uretrite nao gonococica
> Herpes simples genital
» Condiloma acuminado

» Candidiase genital

> Ftiriase

> Hepatite B

> AIDS

Passos MRL et al, 2012



Classificacao

Doencas eventualmente transmitidas
por contagio sexual

» Molusco contagioso
> Pediculose

> Escabiose

> Shiguelose

> Amebiase

Passos MRL et al, 2012
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Sifilis
= Lues, cancro duro, protossifiloma

= Periodo de incubagao: 21 a 30 dias (variagao
de 10 a 90 dias)

= Treponema pallidum

« Homem é hospedeiro exclusivo e
obrigatorio

Passos MRL et al, 2012



Sifilis
» Sifilis adquirida

v'Recente (primaria, secunddria ou latente
recente) < | ano

v'Tardia (latente tardia ou tercidria) > | ano

o Sifilis congénita

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Adquirida

Sifilis recente

= 21 a 30 dias: cancro duro (sifilis primaria)
= 30 dias: adenopatia satelite
= 30 a 40 dias: sorologia positiva

= 50 a 180 dias: lesoes exantematosas,
maculares e papulosas (sifilis secunddria)

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Adquirida

Cancro durob 21-30 dias

Adenopalia satélite - —F] 30-40 dias

Roséola siflitica——— |50-180 dias

Sililides e oulras

Sihlis recente

Latente precoce

Latente tarda

SiNis tarda

6 meses

|
12 meses

30 anas

Passos MRL et al, 2012



Cancro Duro

Passos MRL et al, 2012



Cancro Duro

Passos MRL et al, 2012



Adenopatia Inguinal

\

Passos MRL et al, 2012



Adenopatia Inguinal

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Secundaria

Passos MRL et al, 2012
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Sifilis Secundaria

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Secundaria

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Secundaria

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Secundaria

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Adquirida

Sifilis latente

* Recente ou tardia

» “Silencio clinico”

e Exames sorologicos
Sifilis tardia

* Tegumentares: gomas, silfilides tuberosas,
nodosidades justa-articulares e eritema
terciario

» Extrategumentares: oculares, osseas,
cardiovasculares e sistema nervoso

Passos MRL et al, 2012



Alopecia Sifilitica

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Adquirida Tardia

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Congenita

* Recente: diagnostico ate o 2° ano de vida

e Tardia: diagnostico apos o 2° ano de vida

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Congenita

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Congenita

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Congenita

Passos MRL et al, 2012



Sifilis Congenita

Passos MRL et al, 2012



Diagnostico Laboratorial

* Bacterioscopia em campo escuro (padrao
ouro)

 Sorologias:

» Ndao treponémicas:VDRL, RPR
» Treponémicas: FTA-Abs, Elisa, Teste rapido
< Efeito prozona

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Sifilis recente (primaria, secundaria e
latente < | ano):

¢ Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul IM
(1.200.000 Ul em cada gluteo), dose
unica.

Sifilis tardia (terciaria nao neurossffilis e
latente > | ano):

e Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul IM

(1.200.000 Ul em cada gluteo) por
semana, durante 3 semanas.

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Neurossifilis

e Penicilina G Cristalina 24 milhoes Ul/dia
(4 milhoes Ul 4/4h) EV por 21 dias

Gestantes

e Usar os mesmos esquemas com Penicilina
G Benzatina

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Drogas alternativas

* Azitromicina gVO por semana, durante
2 ou 3 semanas para sifilis até | ano

* Doxiciclina 100mgVO 12/12h ou
eritromicina ou tetraciclina 500mg VO
6/6h por |4 dias (sifilis recente) e por 28
dias (sifilis tardia)

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Reacao de Jarish-Herxheimer

e Ocorre apos a primeira dose

» Lesoes cutaneas, febre, cefaléia e artralgia
* Cede com analgésicos e antitéermicos

Passos MRL et al, 2012



Criterios de Cura

v'VDRL 3, 6 e |2 meses apos tratamento
v'Queda de 4 titulos da sorologia
v"Negativacao de 6 meses a | ano
v'Diminuigao de um titulo por mes

v Aumento de quatro titulos na sorologia-
retratar

Passos MRL et al, 2012



Sifilis congenita

Tratamento inadequado
* Medicamento que nao seja a penicilina benzatina
* Incompleto, mesmo feito com penicilina benzatina

* Inadequado para a fase clinica da doenga

* Instituicao de tratamento dentro do prazo em ate
30 dias antes do parto

* Parceiro(s) sexual(is) com sifilis nao tratado(s) ou
tratado(s) inadequadamente

Passos MRL et al, 2012



Definicao de Caso de Sifilis em
Gestante

Defini¢do de caso

Caso suspeito: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis, ou
teste ndo trepon@&mico reagente com qualquer titulagao.

Caso confirmado:

1 - gestante que apresente teste ndo treponé&mico reagente com qualquer titulagdo e teste
treponémico reagente, independente de qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados
durante o pré-natal.

2 - gestante com teste treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente ou ndo
realizado, sem registro de tratamento prévio.

Fonte: DDAHV/ SVS/ MS



Definicao de Caso de Sffilis
Adquirida

Definicao de caso

Caso confirmado de sifilis adquirida: Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria
ou secundaria (presenca de cancro duro ou lesGes compativeis com sifilis secundaria), com
teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente, OU
individuo assintomatico com teste nao treponémico reagente com qualquer titulacao e
teste treponémico reagente.

Fonte: DDAHV/ SVS/ MS



Definicao de caso
Primeiro Criterio

crianca cuja mae apresente durante o pré-natal ou no momento do parto, testes para
sifilis nao treponémico reagente com qualquer titulacao E teste freponémico reagente,
que nao tepha sido fratada ou tenha recebido tratamento inadequa do.

crianca cuja mae nao fol diagnosticada com sifilis durante a gestacao e na
impossibilidade da matemidade realizar o teste treponémico, apresenta teste ndao
treponémico reagente com qual quer titulacao no momento do parto.

crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na
impossibilidade da matemidade realizar o teste nd o treponémic o, apresenta teste
treponémico reagente no momento do parto.

crianca cuja mae apresente teste freponémico reagente e teste ndo freponémico nao
reagente no momento do parto sem regis tro de tratamento prévio.

Segundo Critério
Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pel o menos una das seguintes
evidéncias sorologicas:

tituacoes ascendentes (testes nao treponémicos);

tes tes ndo freponémicos reagentes apos 06 meses de idade (exceto em situagao de
seguinento terapéutico);

tes tes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;

titulos em teste nao treponémi co maiores do que os da mae, em lactentes;

tes te nao treponémico reagente com pelo menos uma das alterac des: clinica, liquorica
ou radiol ogica de sifilis congénita.

Terceiro Critério:

Ahorto ou natimorto cuja mde apresente testes para sifilis nd o treponémico reagente com
qualquer titulacdo ou teste treponémico reagente, realizados durante o prée-natal, no
momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tmtada ou tenha recebido

tratamento inadequado.
Ouarto Oritério:

Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treporema paffidusr e placenta ou cordao

umbilical e/ou amostra da lesao, biopsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.

Fonte: Guia de igilancia ern Sadde, disponivel & m wasaw saude. gow bk s
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Cancro Mole

e Sinonimia; cancroide, cancrela,cancro
venéreo simples, cancro de Ducrey,
“cavalo”

* Incubacao: 2 a 5 dias

* Haemophilus ducreyi: cocobacilo, Gram-
negativo e agrupado em cadeias
(estreptobacilos)

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

o Ulceras multiplas, bordas irregulares,
autoinoculaveis, fagedenicas, inflamadas,
adenite regional unilateral (bubao) com
supuragao em orificio unico

* Homem: sulco balanoprepucial

e Mulher: fdrcula e face interna dos
pequenos e grandes labios

» Cerca de 20 casos em homens para |
caso em mulher

Passos MRL et al, 2012



Passos MRL et al, 2012




Diagnostico Laboratorial

* Exame direto: bacterioscopia pelo Gram
de material coletado das bordas das
lesoes

e Cultura: semeadura logo apos coleta
e PCR: mais sensivel

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

e Azitromicina |gVO em dose unica

» Ciprofloxacina 500mgVO 12/12h por 3 dias

 Eritromicina (estearato) 500mg VO 8/8h 7
dias

* Doxiciclina 100mgVO [2/12h ou 200mg VO
| vez ao dia por 7 dias

* Tianfenicol granulado 5g (2 envelopes de
2,5g) VO dose unica

 Tianfenicol 500mgVO 8/8h 7 dias
o Ceftriaxona 250mg IM dose unica

Passos MRL et al, 2012
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Linfogranuloma Venereo

e Linfogranuloma inguinal, doenc¢a de
Nicolas-Frave-Durand, adenite climatica,
quarta molestia, poroadenite supurativa
benigna, ‘mula”

* Incubacao:uma a 2 semanas
e Chlamydia trachomatis cepas L1,L2 e L3

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

* Adenite inguinal inflamatoria e dolorosa
(bubao)

» Lesoes genitoinguinal (fase aguda) ou
genitorretal (fase cronica)

* Fase aguda: fistulizacao multifocal (“bico
de regador”), sintomas gripais, mal-estar
geral

 Fase cronica: linfonodos pararretais
(estenose de reto), estiomene (elefantiase
com fistulas e ulceras)

Passos MRL et al, 2012
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Diagnostico Laboratorial

» O diagnostico e feito em bases clinicas

* Exame direto por coloracao de Giemsa
ou Papanicolaou

* Deteccao de Chlamydia trachomatis por
Elisa, imunofluorescencia, biologia
molecular (PCR, captura hibrida) de
material coletado das lesoes ou do

bubao)
 Sorologia: titulo maior ou igual a 1:32

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

* Doxiciclina 100mgVO 12/12h ou 200 mg
| vez ao dia por 21 dias

e Azitromicina |gVO uma vez por semana
por 3 semanas

* Eritromicina (estearato) 500mg 6/6h VO
por 21| dias

* Sulfametoxazol 800mg + trimetoprina
160mg VO 12/12h por 21 dias

e Tianfenicol 500mg 8/8h por 21 dias

Passos MRL et al, 2012
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Donovanose

* Granuloma inguinal, tropical, contagioso,
ulcerativo, esclerosante, ulcera venéerea
cronica, donovani

* Incubacao: variavel de 3 dias a 6 meses

e Klebisiella (Calymmatobacterium)
granulomatis: cocobacilo encapsulado,
pleomorfo, extremidades arredondadas
(alfinete de fraldas) encontrada dentro do
citoplasma de histiocitos ou macrofagos

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

U
hi

ceragoes de bordas planas ou
vertroficas, com fundo granuloso, de

asS

hecto vermelho vivo e facil

sangramento

* Podem ser multiplas que evoluem para
necrose

e Lesoes cronicas

* Ausencia de linfadenopatia regional

Passos MRL et al, 2012
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Diagnostico Laboratorial

* Esfregacos e/ou biopsia de lesoes coradas
pelos metodos de Wright, Papanicolaou,
Giemsa ou Leishman (corpusculos de
Donovan)

» Histopatologico em lesao genital com
mais de 30 dias

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

* Doxiciclina 100mgVO 12/12h ou 200mg
| vez por dia (primeira escolha)

* Ciprofloxacina 750mgVO 12/12h
e Azitromicina IgVO | vez por semana

e Sulfametoxazol/trimetoprim (400/80 mg)
02 comprimidos VO [2/12h

<O tratamento deve ser feito ate a
cicatrizacao das lesoes, por no minimo 2|
dias

Passos MRL et al, 2012
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Herpes genital

e Sinonimia: herpes febril
 Incubagao:de um a 26 dias (media de 7
dias) apos o contagio

* Agente etiologico: herpes simples (HVS |
e HVS 2), DNA-virus, termolabeis e
sensiveis ao eter, fenol e formol

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

Primoinfeccao
* Precedida por sintomas subjetivos
* Edema, ardor, prurido e dor

 Vesiculas agrupadas com base eritematosa
que duram de 4 a 5 dias e depois erosam

e Duas a 3 semanas de duracao
 Febre, cefaleia, mal-estar e mialgia
e Adenopatia inguinal e femoral

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

Infeccao recorrente

o HSV latente na bainha de mielina dos
nervos periféricos

e Surtos recorrentes com manifestacoes
clinicas mais amenas

e Quadro clinico mais severo em
imunodeficientes

Passos MRL et al, 2012



Passos MRL et al, 2012



Passos MRL et al, 2012



Passos MRL et al, 2012



Passos MRL et al, 2012



Passos MRL et al, 2012



Diagnostico Laboratorial

* Material retirado do raspado das lesoes

 Citologia (Papanicolaou ou Giemsa):
celulas de Tzanck

e Cultura viral (padrao ouro)
* Biologia molecular (PCR, captura hibrida)
* Sorologia IgM e IgG

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Primoinfeccao
* Aciclovir 200mg 2 comprimidos VO 8/8h
por 7 dias

 Aciclovir 200mg VO 4/4h (exceto a dose
da madrugada= 5 vezes ao dia) por 7 a |0
dias

 Fanciclovir 250mgVO 8/8h por 7 a |10
dias

e Valaciclovir 1gVO 12/12h por 7 a 10 dias

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Episodios recorrentes
 Aciclovir 400mg VO 8/8h por 5 dias

* Aciclovir 200mg VO 4/4h (exceto a dose
da madrugada= 5 vezes ao dia) por 5 dias

 Fanciclovir 125mgVO 12/12h por 5 dias
e Valaciclovir 500mgVO [2/12h por 5 dias

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Terapia de supressao (indicada quando 6
ou mais surtos em | ano):

* Aciclovir 400mgVO 12/12h
 Fanciclovir 250 mgVO [2/12h

e Valacic

< lodos
meses

ovir 500mgVO [2/12h

bor periodo nao menor que 6

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Doenca grave

 Aciclovir 5-10mg/kg EV 8/8h por 2 a 7
dias ou até a melhora clinica, trocando
para VO ate completar pelo menos 10
dias de tratamento

Passos MRL et al, 2012



Complicagoes

* Infeccoes no SNC (meningites e encefalites)

* Infeccao neonatal: visceral e SNC,
nidroanencefalia, coriorretinite

e Cerca de 70% dos RN com herpes neonatal
nascem de maes assintomaticas ho momento
do parto

» Abortamento, prematuridade e restrigao de
crescimento intrauterino

 Aciclovir 400mg 8/8h a partir da 36° semana
e cesarea eletiva (herpes recidivante)

Passos MRL et al, 2012
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Gonorreia

* Doencga gonococica, blenorragia,
pingadeira, gota matinal, estrela da manha,
fogagem, esquentamento e escorrimento

* Incubagao:2 a |10 dias (24h a 20 dias)

* Neisseria gonorrhorea: diplococo Gram-
negativo, intra-celular de polimorfonuclear

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

Masculinas

* Formigamento ou prurido intra-uretral,
com disuria

* Fluxo uretral mucoso ou mucopurulento,
com eliminagao abundante e espontanea

e Edema e eritema de bordas do meato
uretral

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

Femininas

* Metade assintomatica ou oligossintomatica
e Disuria, urgencia urinaria

» Secrecao amarelo-esverdeada, vulvovaginite

e Endocervicite, muco cervical turvo,
hiperemia de colo

* Metrorragia, prurido anal, secre¢ao anal
mucopurulenta

e Dor pelvica ou ao toque vaginal combinado

Passos MRL et al, 2012



Diagnostico Laboratorial

» Bacterioscopia: diplococos Gram-
negativos no interior de
polimorfonucleares

e Cultura: meio seletivo de Thayer-Martin

* Homens (bacterioscopia da secrecao
uretral)

e Mulheres (cultura do canal cervical,
biologia molecular; PCR e captura hibrida)

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

» Ciprofloxacina 500mg VO dose unica
* Ofloxacino 400mg VO dose unica

» Cefixima 400mg VO dose unica

o Ceftriaxona 250mg IM dose unica

e Tianfenicol 2,5g VO dose unica

* Levofloxacino 500mg VO dose unica
 Espectinomicina 2g IM dose unica

* Rosoxacino 300mg (2cp de 150mg) VO
dose unica

Passos MRL et al, 2012



Infecgao por Chlamydia

e Uretrite nao gonococica (UNG), cervicite,
doenga inflamatoria pelvica (DIP)

» Uretrite, endocervicite, oftalmia subaguda
ou DIP

* Incubacao: duas semanas a | mes

» Chlamydia trachomatis: cepas D, E,F G, |, ] e
K bacterias parasitas intracelulares
obrigatorias (celulas epiteliais cilindricas
no interior dos vacuolos)

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

Masculinas

o Uretrite com secrecao clara e mucoide
* Raramente purulenta

e Disuria leve ou moderada

Femininas

e Endocervite com muco cervical claro

* Ectopia e friabilidade com sangramento
facil da mucosa cervical

Passos MRL et al, 2012



Diagnostico Laboratorial

* Meios de cultivos celulares (celulas de
McCoy)

e Coleta de material de uretra e canal
cervical, por escovinha ou swab

* PCR ou Captura hibrida

 Sorologia restrita a casos de infecgao
complicada (salpingite, DIP, artrite,
pneumonia ou linfogranuloma venéreo)

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Doenca nao complicada ou trato genital
baixo (uretrites, endocervicites)

e Azitromicina |gVO dose unica

e DoxiciclinaVO 12/12h ou 200mg | vez ao
dia por 7 dias

 Eritromicina (estearato) 500mgVO 6/6h por
/ dias

e Ofloxacina 400mgVO 12/12h 7dias
* Levofloxacina 500mg VO ao dia por 7 dias

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Doenca complicada ou do trato
genital alto (endometrites,
salpingites, epididimites, artrites)

* Doxiciclina 100mgVO de 12/12h ou
200mg | vez ao dia durante 14 dias

Passos MRL et al, 2012
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Abordagem Sindromica
X
Manejo Integral das IST

Rastreamento e Tratamento das IST
assintomaticas

Uso de fluxogramas nas IST sintomaticas

Laboratorio complementar

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, 2015



Estrategias de Atengao
Pessoas com IST

Prevent ao Individual
e Coletiva

Informacao,/Bducacio
em sande

Preservativo masculino
e feminino

Gel lubrificante

Busca adequada e
acesso a servicos de
saude

Prevent do da
transmissao vertical do
HIY e sifilis

Vacinacdo para HBY e
HP

Profilaxia pos-exposicao
ao HIY, quando indicado
Reducdan de danos

Prevencao Combinada

Oferta de Diagnostico e
Tratamento para IST
assintomaticas

& Rastreamento de Clamidia

para gestantesde 15 3 24
anos, quando disponive |

e Rastreamento de sifilis,

gonaotreia, clamidia, HIY para
pessoascom |5T e para
populacdeschave [gaves HIH,
profissonais do sexo,
travestisftransexuais & pessoas
que usatn drogas), quando
dispaniveis

# Testagermn de rotina para

diagnastico de HIY, sifilis e
hepatite B durante o pré-natal
e parto, quanda disponfieis e
re commendadas, conforme o
PCOT de transmissao vertical

® Tratamenta das infeccdes

identificadas

Enfase na adesio ao tratamento

integral as

Manejo de 15T sintomaticas
com uso de flikogranas com
e sem laboratorio

# Condutas baseadasem
fluxogram as;

v Queixa de sindrarme
e spe cifica

Y ANAM NESE & Exame
fisico

v Diagndstico com e sem
laboratario

v'Tratame nto etioldgico
ou base ado na clinica
[para os principais
agentes causadore s da
sindrome]

Comunica cao, diagnostico e fratamento das parc erias sexuais (nesmo que assintoma ticos)
Motificacdao das IS8T, conforme estabelecido.
Fonte: DDAHY/SYS/ME



Vigilancia epidemiologica das IST

= Sifilis adquirida, sifilis em gestantes, sfilis
congenita

= Hepatites virais B e C

= AIDS, infecgao por HIV, infecgao por HIV
em gestante, parturiente ou puéerpera e

crianga exposta ao risco de transmissao
vertical do HIV

= Sindrome do corrimento uretral
masculino

Portaria N° 1271, de 06 de junho de 2014



Parcerias Sexuais

v Tricomoniase: parceria atual

v Corrimento uretral: ultimos 02 meses
v'Infeccao cervical: ultimos 02 meses
v'DIP: dltimos 02 meses

v Ulceras: tltimos 03 meses

v Sifilis secundaria: ultimos 06 meses

v Sifilis latente: ultimo ano
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Condilomas Genitais

* Condiloma acuminado, verrugas
anogenitais, thymus, ficus, crista-de-galo

 Papilomavirus humano (HPV)- hiperplasia
celular

* Virose mais comum transmitida por via
sexual

e Mais prevalente em mulheres

* Associagao com Neoplasias Intra-
Epiteliais do colo uterino

Passos MRL et al, 2012



Condilomas Genitais

Periodo de Incubacao:

* Variavel, relacionado a competencia
imunologica do individuo

* De 3 semanas a 8 meses (media 3 meses)
* Pode ser por tempo indeterminado

Passos MRL et al, 2012



Etiologia

e Human Papillomavirus (HPV)
e Sao DNA virus nao cultivaveis in vitro

* Existem mais de 100 subtipos (35
especificos para o epitelio anogenital)

v'Baixo risco: HPV 6, | |,42,43, 44 -
comumente nao integrados ao genoma do
hospedeiro (verrugas)

v’ Intermediarios: HPV 33,35,5| e 52

Passos MRL et al, 2012



Etiologia

v'Alto Risco: HPV 16, 18, 31, 39, 45, 56,
58,59,68

* Sao encontrados geralmente integrados
ao genoma da celula hospedeira

» Associados as lesoes intra-epiteliais de
alto grau, carcinoma in situ e carcinoma
invasor do colo uterino

* Integracao do mecanismo de agressao do
virus e defesa do hospedeiro

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

¢ Infecgoes transitorias (50% dos casos),
com completa eliminagao do virus
(individuos imunocompetentes)

e Surgimento de lesoes, com regressao
espontanea em 30-50% dos casos

» Lesoes persistentes, resistentes ao
tratamento convencional (alto risco)

Passos MRL et al, 2012



Manifestacoes Clinicas

* Lesoes podem ser unicas ou multiplas

* Podem desaparecer espontaneamente ou

evoluir em numero e tamanho (“couve-
flor”)

» Manifestacoes clinicas e subclinicas
(colposcopia)

v"Homem: glande, prepucio, meato uretral e
bolsa escrota

v Mulher:vulva, perineo, meato uretral e
colo uterino

Passos MRL et al, 2012
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Manifestacoes Clinicas

Condiloma gigante:

e Tumor Buschke-Lowenstein

e HPV 6 e || (comportamento agressivo)
» Histopatologico: auséncia de malignidade

Passos MRL et al, 2012
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Diagnostico

» Acido acético 3-5%

* Nao patognomonica de infeccao por HPV
 Citologia e Histologia: coilocitose

* Microscopia eletronica

e Imuno-histoquimica

* Biologia molecular- captura hibrida e PCR
* Genotipagem

Passos MRL et al, 2012



Diagnostico Diferencial

e Condiloma latum (condiloma plano/sifilides
papulosas)- sifilis secundaria

* Molusco contagioso
e Tumores benignos e malignos
* Neoplasias de origem nao viral

Passos MRL et al, 2012
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Tratamento

Imiquimode (creme a 5%)
» Uso topico
* Pode ser aplicado pelo proprio paciente

* Aplicagao em cada lesao 3 vezes por
semana durante 4 a 8 semanas

* Efeitos colaterais:irritagao e queimadura
local

* Nao indicado para uso interno (vaginal)

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Acido tricloroacético (30 a 90%)
» Uso topico

* Deve ser aplicada por profissional
experiente

* Aplicagao semanal ate involugao das
lesoes

* Pode ser usado em gestantes

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Podofilotoxina (0,5%)
» Uso topico
* Pode ser aplicado pelo proprio paciente

* Usada em ciclos de 2 vezes ao dia, por 3
dias, com pausa de 4 dias (maximo 4
ciclos)

¢ |rritacao local
* Nao utilizar em gestantes

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Podofilina (25%)
» Uso topico

* Deve ser aplicada por profissional
experiente

* Nao utilizar em mucosas

e Uso semanal (lavar a regiao 4h apos
aplicagao)

 Teratogenica, nao utilizar em gestantes

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Crioterapia (nitrogenio liquido):

* Semanal ate regressao das lesoes

Interferon:

» Uso sistéemico ou intralesional

* Efeitos colaterais: mal-estar geral, estado
gripal

* Menos eficaz

Passos MRL et al, 2012



Tratamento

Remocgao cirurgica
* Metodo simples e eficaz

* Excisao das lesoes com tesoura e
posterior cauterizagao suave das bases
(laser ou bisturi elétrico)

Passos MRL et al, 2012



Prevencao

 Evitar comportamento sexual de risco
* Uso de preservativos

* Exame ginecologico de rotina

* Busca ativa e seguimento de parcerias
* Vacina contra HPV

Passos MRL et al, 2012



Observacoes

* Em | a 5% dos casos de neoplasia intra-
epitelial cervical nao se encontra HPV

» Tratamento de infeccoes secundarias locais e
sistemicas favorecem remissao das lesoes

e Diminuicao das lesoes no pos-parto

¢ Indicagao de parto cesareo apenas quando
as lesoes obstruirem o canal de parto, lesoes

cervicais de alto grau ou vegetantes com
alto risco de laceragcoes ou hemorragia

Passos MRL et al, 2012



Obrigada!



