DOENCAS INFECCIOSAS DE

TRANSMISSAO SEXUAL -
ABORDAGEM SINDROMICA

MODULO 7
ITS E HIV/ISIDA




Reflectir sobre as teorias que suportam o
conceito de abordagem e construcao dos
algoritmos

Discutir os métodos e criterios para o
diagnostico das ITS

Diagnosticar as ITS - sindromes e seu
agentes etiologicos mais comuns

Tratar e fazer o seguimento dos pacientes
de acordo com os protocolos nacionais



Abordagem Sindromica das ITS

Corrimento Ulcera Genital
Uretral Vaginal/
Leucorreia
Definicao Presenca de Mudanca de cor, Perda de continuidade
secrecao anormal a cheiro e ou aumento | do revestimento
nivel da uretra do volume da cutaneo — uma ou
anterior secrecao vaginal varias ulceracoes nos
resultantes de uma | 6rgaos genitais
infecgao vaginal ou
cervical
Agentes =Neisseria =Neisseria *Treponema pallidum
etioldogicos | Gonorrhoeae Gonorrhoeae eHaemophilus ducreyi
Chlamydia Chlamydia eHerpes simplex tipo 2

trachomatis
eTrichomanas
vaginalis
eMycoplama
Genitalium

trachomatis
eCandida albicans
eTrichomanas
vaginalis
eBactérias
anaerobicas

Chlamydia
trachomatis (serotips
L1-L2)

eCalymmato
Bacterium
Granulomatosis




Corrimento Vaginal/ Leucorreia

= Definicao: Mudanca de cor, cheiro e
ou aumento do volume da secrecao
vaginal resultantes de uma infeccao

vaginal ou cervical

= E importante diferenciar uma
secrecao vaginal normal (fisiologicas)
da secrecao provocada por ITS



Variacao da Secrecao Vaginal

= A secrecéao vaginal varia com o periodo do
ciclo menstrual em que a mulher &
observada:
v Leitosa durante os dias pré e pés menstruais
v Clara e aguosa no meio do ciclo .

= A secrecao vaginal relacionada com uma
ITS e de cor e cheiro anormal, pode ser
acompanhada de prurido, edema vulvar e
dor pélvica



Flora Vaginal Normal

Streptococcus
Staphylococcus
Difteroides

Lactobacilus - tém um papel importante na
manutencao da acidez davagina

PH Normal : 4,5-5



Corrimento Vaginal

Sintomas Sinais Causas mais comuns
comuns clinicos (etiologia)

comuns
=Corrimento =Muco pus CERVICITE
vaginal cervical =Gonorreia (N. gonorrhoeae)
*Dor do baixo | =Colo friavel =Cervicite por C. trachomatis
ventre *Dor a VAGINITE

=Dispareunia
=Disuria
*Prurido

mobilizacao do
colo

=Corrimento
vaginal

*Inflamacao
vulvar e

vaginal

=Tricomoniase (T. vaginalis)
=\Vaginose bacteriana
(Gardnerella vaginalis,
anaerobes e outros)
=Candidiase
(Candida albicans)




Corrimento Uretral (Homens)

Sintomas
comuns

Sinais
clinicos
comuns

Causas mais comuns
(etiologia)

=Corrimento
uretral

=Polaquiuria
=Disuria

=Corrimento
uretral

URETRITE GONOCOCICA
=Gonorreia (N. gonorrhoeae)
URETRITE NAO GONOCOCICA
=(C. trachomatis ou
U..urealyticum)

=Tricomoniase




Gonorréia

* Infeccao de elevado contagio, comum,
universal.

= O Gonococo coexiste frequentemente com
outras ITS.

= A bactéria: Neisseria gonorrhoeae, infecta as
superficies mucosas de revestimento epitelial
de tipo colunar ou cilindrico de transicéao:

v Uretra no homem e mulher
v' Cérvix uterino na mulher

v Mucosa rectal ambos sexos
v Orofaringe ambos sexos

v Conjuntiva ambos sexos



Gonorréia

Periodo de incubacao: 4 - 7 dias;

v"Ocasionalmente, pode ser mais curto - 24h;
Incubac&o mais prolongada 1 més ou > é cada
vez mais comum.

ldade:

v Todas as idades, mas >90% entre 15 e 35 anos.

Risco:
v "Homem infectado para mulher sdo - 50 a 60.5%;
v"Mulher infectada para homem séao - 20%.

80% das mulheres Iinfectadas sao
assintomaticas e 10% dos homens sao
assintomaticos.



Clamydia Trachomatis

= Prevaléncia: 24.1% -27% entre a populacao
feminina adolescentes.

v Cerca de 40-60% das Uretrites ndo gonocdcicas
(UNG).

v 2/3 das parceiras estaveis de Homens com UNG por
Chlamydia séao portadoras de C. trachomatis e
podem reinfectar o parceiro.

= Periodo de incubacao: 8 a 10 dias;

v' Ocasionalmente, pode ser mais curto ou mais prolongada

= 70-75% das mulheres permanecem
assintomaticas.



Homens

Mulheres

*Epidedimites
*Estenose uretral
=Orquites
=Esterilidade
“HIV/SIDA

=sDIP
=Infertilidade
*Abortos

*Nados mortos
=Conjuntivite do RN
*Gravidez ectopica
=HIV/SIDA




Complicacoes do Corrimento Uretral

Ambos Sexos

=Artrite gonococica

=Sindrome de Fitz-Hug-Curtis (peri-
hepatite)

" esOes dermatologicas

*Vasculites sépticas — pustulas
necroticas

*Endocardite e meningite







Corrimento

Queixa de corrimento uretral
ou disuria
\

Historia clinica e exame fisico - —
Pressdo sobre a uretra se Usar algoritmo especifico

necessario
Sim T

Nao
Corrimento

v

presente?

Tratamento para: *
Gonorréia, Clamidia e Tricomonas

1. Ciprofloxacina 500 mg via oral - Dose Unica
2. Azitromicina 1 g via oral - dose Unica

0] metronidazol

deve ser tomado ao
deitar-se a noite. Nao
_ _ % ingerir bebidas
3. Metronidazol 2g via oral - dose Unica alcodlicas nas

l proximas 24 horas

Tem suspeita Nao Aconselhamento HIV/ITS
de SIDA Possibilidade de testagem HIV e para sifilis
Oferta de preservativos

Sim l Investigar disuria

- Aconselhamento pré-teste:
- Solicitacdo do teste anti-HIV
- Encaminhamento de acordo com o resultado

:

Notificacdo do caso
Convocacao de parceiros
Controlo aos 7 dias, se sintomatico




Corrimento Vaginal

Curso de Enfermagem de Saude Materno Infantil



Queixa de corrimento vaginal

v

Historia clinica e exame fisico

Queixa de dor no
baixo ventre?

Exame com especulo
possivel?

Sim

Corrimento amarelo?
Ou corrimento com cherio
anormal?

Ou corrimento cervical
mucopururlento?

Queixa de
prurido vaginal?

Sim

Usar algoritmo de dor
no baixo ventre

Exame externo para
identificar outras ITS

Queixa de

Corrimento

Vaginal/
Leucorrela

prurido vaginal?

Sim

Tratamento para

1. Gonorréia

2. Clamidia

3. Vaginose Bacteriana/tricomoniase
4. Candidiase

Tratamento para
1. Vaginose Bacteriana/tricomoniase
2. Candidiase

A

Tratamento para

1. Gonorréia

2. Clamidia

3. Vaginose Bacteriana/tricomoniase

Sim

A

Tratamento para
1. Vaginose Bacteriana/tricomoniase

eAconselhamento HIV/ITS
oOferta de preservativo
eConvocacdo do parceiro

e Se possivel, testar para HIV e sifilis
e Notificacdo do caso
e Controlo ao 7° dia, se sintomatico




Corrimento Uretral/ Vaginal

Diagnostico:
= Clinico:
v Anamnese
v Exame objectivo
= Laboratorial:
v Visualizacdo microscopica
v Cultura

v PCR
v Imuno-fluorescéncia



Ulcera Genital

= Definicao:

v'Perda de continuidade do revestimento
cutaneo — uma ou varias ulceracdes nos
Orgaos genitais

= Principais agentes:

v Treponema pallidum (cancro duro)
v"Haemophilus ducreyii (cancro mole)
v'Herpes simplex tipo 2 (lesGes vesiculosas)
v Chlamidia trachomatis (serotipos L1-L2)

v Calymmato Bacterium Granulomatosis



Ulcera Genital

= Uma ou varias ulceras genitais dolorosas ou
nao

v "Homem - sulco balanoprepucial, prepucio e
glande

v"Mulher - face interna dos pequenos e grandes
labios, vagina, clitoris, colo e regiao perineal
= Disduria, Dispareunia,
= Corrimento vaginal
= Linfadenopatia inguinal



= Etiologia:
v Treponema pallidum
= Vias de transmissao:
v Sifilis adquirida
¢ Contacto sexual
*via parenteral

v'Sifilis congénita
¢ Intra-uterino

¢ Ao nascimento
¢ Periodo puerperal



Manifestacoes clinicas
= Sifilis primaria
v' Cancro primario

= Sifilis secundaria

v lesdes exantematicas, maculopapulosas,
generalizada na pele e mucosas —roseola
sifilitica

v manifestacdes sistémicas: cefaleias, febre
discreta, dores musculares e articulares,
anemia e albuminudria moderadas e
linfadenopatia



= Sifilis latente
v'Pode durar 20-30 anos
v Apenas os testes serolégicos sao +

= Sifilis tardia
v Gomas e tubérculos que afectam 0s 0ss0s,
lingua e palato

v'Manifestacdes sistémicas: tabes dorsalis,
paralisia geral progressiva, aortite,
aneurismas, etc.



Diagndstico Laboratorial

*Visualizacao do
Treponema em campo
escuro ou
Imunoflurescéncia

=Teste nao
treponemicos:

v'VDRL (Venereal
Disease Research
Laboratory)

v'RPR (Reagina
plasmatica rapida)

=Testes treponémicos
v'TPI
vFTA-ABS
v MHA-TP

*SNC

v'Células e proteina elevada
LCR

v'VDRL positivo
v'Sintomas neuroldgicos




Herpes Genital

Causada pelo virus Herpes simplex (HSV) e
transmitido predominantemente pelo
contacto sexual (inclusive oro-genital)

Periodo de incubacao de 3 a 14 dias (primo
Infeccao sintomatica).

HSV tipos 1 e 2 possam provocar lesoes
em qualquer parte do corpo, ha predominio
do tipo 2 nas lesOes genitais, e do tipo 1
nas lesdes periorais.

Causam gquadros agudos, seguidos de
longos periodos de laténcia e reactivacao.



Ulcera Genital

A infeccao pode ser asintomatica.

As lesOes inicialmente se manifestam com
papulas eritematosas de 2 a 3 mm,
seguindo-se de vesiculas agrupadas com
conteudo citrino, que se rompem dando
origem a ulceracoes.

Pode estar presente adenopatia inguinal
dolorosa bilateral.

Podem ocorrer sintomas gerais, como
febre e mal estar.



Ulcera Genital

Localizacao das Lesoes

Homens Mulheres
=glande "pequenos labios
"prepucio =clitoris

=grandes labios
scolo do utero

ApoOs ainfeccéo priméria, o HSV ascende pelos nervos periféericos,
penetra nos nucleos das células ganglionares e entra em estado

de laténcia.




Ulcera Genital Recorrente

A recorréncia das lesOes pode estar
associada a episodios de febre, exposicao
a radiacao ultra-violeta, traumatismos,
menstruacao, estresse fisico ou emocional,
antibioticoterapia prolongada e
Imunodeficiéncia.

O quadro clinico € menos intenso e
também é precedido de prodromos
caracteristicos.



Ulcera Genital Recorrente

= Aresolucao das ulceracoes geralmente
ocorre em 10 a 14 dias.

= Pode ocorrer infeccao bacteriana
secundaria.

= HIV positivo - episddios mais prolongados
e mais graves, envolvendo grandes areas
daregiao perianal, escrotal ou peniana. As
lesdOes sao dolorosas e atipicas, tornando
dificil o diagnodstico clinico.



[ Queixa de ulcera genital ou vesicula ] U I C e r a G e n I tal

A
Historia clinica e exame fisico

Uma ou QUES Sim_ | Tratamento para Herpes
vesiculas —* | 1. Aciclovir 400mg VO 3 x dia/7 dias
genitais ao
exame?

Usar algoritmo especifico

. . Sim
Ulcera genital = N0

ao exame?

Tratamento para Sifilis e Cancréide e

Suspeita clinica de SIDA? Herp(?g . .
Ou HIV positivo? 1. Penicilina benzatina 2,4 milhdes IM
Dose Unica

Ou Ultimo més de )
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica

3. Aciclovir 400mg VO 3 x dia/7 dias

gravidez?

Tratamento para Sifilis e Cancréide
1. Penicilina benzatina 2,4 milhdes IM 1x
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica

v

eConvocacéao do parceiro
eNotificagdo do caso

A

eControlo ao 7° dia, se sintomatico

eAconselhamento HIV/ITS
eSe possivel, testar para HIV e sifilis
eOferta de preservativos

\ 4

A




Ulcera Genital

N

Tertiary syphilis: Gumma
of the penis.
A. Wisdom. Color Atlas
of Venereology. 1973.

TS ZANNE



Ulcera Genital

UG - Herpes Genital em doente com SIDA; UG - Herpes Genital em doente com SIDA;

as ulceras persistem bhad mais de as ulceras nao se apresentam com as

3 semanas. caracteristicas clinicas habituais da
infecgcao pela Herbes simples.

Curso de Enfermagem de Saude Materno Infantil



Doenca Inflamatdria Pélvica

Factores de RiIscO:

= |dade<25, nuliparas,
multiplos parceiros,
pobreza

= Infeccao ascendente

= GONOCOoCOS,
clamidia,
anaerobios,

micoplasma



ok
ot

Doenca Inflamatdria Pélvica

Aspectos Clinicos:

= Dor pélvica

=  Febre(30%)

= Exame ginecologico:
secrecao

mucopurulenta, dor
anexial

= Complicacoes
abcesso tubo-
ovarico, peritonite,
Infertilidade

= Gravidez ectdpica



Queixa de Dor no Baixo Ventre Doen ca

Urgéncia cirurgica?
Ou hemorragia vaginal ?
Ou gravidez?

Ou atraso no periodo
menstrual?

Inflamatoria
Pelvica (DIP)

Ou dor ao toque abdominal?
Ou aborto recente?

Ou massa pélvica?
Ou exame com espéculo Referir para servico de

impossivel? urgéncia com atendimento
cirtrgico e/ou ginecol6gico
Nao l

Efectuar exame com espéculo

y

Corrimento
amarelo?
OU Corrimento
com cheiro anormal? Néao

OU Dor anexial?
OU Dor ao toque

\ 4
Aconselhamento HIV/ITS

Tratamento para Gonorreia, Clamidia e Agentes —| Testar para HIV e sifilis, se possivel
Anaerobios ) Oferta de preservativos

1. Kanamicina 2g — IM Dose Unica Notificacdo do caso

2. Doxiciclina 100mg — 2xdia/14 dias VO Convocagcao do parceiro

3. Metronidazol 500mg — 2xdia/14 dias Controle no 7° dia, se sintomatico
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