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INTRODUCAO

Doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) carac-
terizam-se pela transmissdo preferencial por meio do
ato sexual. Historicamente, ¢ um capitulo muito antigo
da medicina que, durante muitos séculos, constituiu
um flagelo para a humanidade pela falta de tratamento
adequado, notadamente se considerarmos sifilis como
protétipo dessas doengas. Infec¢do sifilitica foi uma das
principais doengas de grandes morbidade e mortalidade
na civilizagao por sua disseminagao sua extensao e gravi-
dade na evolucio natural s fases secunddria e tercidria.
Nos dois dltimos séculos, as quatro “moléstias cldssicas”
acrescentaram-se alguns tipos de hepatite e de infecgoes
por protozodrios e virais, como virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e papilomavirus (HPV). Quando nos re-
ferimos a “populagio de risco” em DST, é melhor diferen-
ciarmos aqueles com muito risco para contrai-las, uma vez
que todos os adolescentes e os adultos sexualmente ativos
estao expostos. Maior preocupagio ocorre com a grande
precocidade no inicio das atividades sexuais verificada no
mundo todo nas dltimas décadas, fruto de grandes modi-
ficagdes nos meios social, familiar, cultural e econdémico.
Acrescentem-se ainda os graves problemas representados
pelo trédfico humano sexual, intrinsecamente relacionado
com outras atividades criminosas, pornografia, pedofilia e
desvios sexuais, além de prostitui¢ao e de turismo sexual,
com matizes geogrdficos muito complexos.

No Brasil, as disparidades sao muito grandes. Estatisti-
cas apontam maior incidéncia de algumas DSTs na Regiao
Nordeste ¢ ainda focos urbanos importantes de doengas
com repercussdes mais sérias, como no Recife, onde estdo
um dos maiores {ndices mundiais de infec¢ao pelo HPV e
altissima incidéncia de cAncer de colo uterino, maior que o
cincer de mama, mais prevalente como cAncer ginecoldgico
nas outras regides do Brasil e do mundo.

Em relagio ao HPV, hd maior incidéncia na raga
negra, enquanto em povos € em pafses que praticam
circuncisio em massa sua incidéncia é pifia. Usudrios
de drogas injetdveis podem contrair hepatite B, C, HIV,
sifilise HTLV.

Aumentos ciclicos de uma ou de outra DST sio
verificados em fungio da descontinuidade de campanhas
publicas de educagio, fato que tem sido verificado no
caso do HIV entre homens que fazem sexo com homens
(MSM, do inglés men who have sex with men) nas faixas

mais jovens ndo atingidas por campanhas, como as

vistas nas décadas de 1980 e de 1990, que reduziram
drasticamente esse problema nesse grupo. Sifilis estd
relativamente controlada nas regioes mais desenvolvidas,
registrando-se alguns surtos localizados acompanhados
de transmissao vertical, e sua maior incidéncia é em
paises mais pobres. Apesar da efetividade da penicilina,
extremamente barata, ainda no ¢ desprezivel o indice
de casos tardios avancados da doenga, notadamente em
funcio de sexo inseguro e de esquecimento do diagnds-
tico na assisténcia médica.

Uretrites e suas complicagdes, como orquiepididimi-
tes, prostatites e estenoses uretrais, passaram a ser facil-
mente tratadas com agentes antibidticos de uso prético
com maior aderéncia ao tratamento.

Nos tltimos 20 anos, houve aumento na infecgio pelo
HIV. No inicio, parecia afetar pessoas que pertenciam a
algum grupo de risco, como homossexuais, pacientes que
recebiam sangue sem controle (durante cirurgia, didlise
ou em tratamentos hematoldgicos) e usudrios de drogas
injetdveis. Atualmente, vemos aumento preocupante dessa
infecgdo em heterossexuais e principalmente em mulheres
e criangas, modificando-se a ideia de grupo ou populagio
de risco para conceito de vulnerabilidade.

Nas tltimas trés décadas também notamos aumento
no nimero de infec¢io pelo HPV, tornando-a a primeira
DST em incidéncia, com risco de 40 a 50% entre 15
a 25 anos de idade e maior prevaléncia em mulheres
nessa mesma faixa etdria. Papilomavirus ainda trazem a
preocupagio de sua associagio com cincer de colo uterino
em mais de 90% dos casos e com participacio expressiva
nos cAnceres da regido anal, cavidade orofaringea, cabega,
pescoco e esofago.

Conceitos bdsicos da epidemiologia das DSTs:
1- ndo existe individuo com DST, mas casal com DST;
2- associagdo entre agentes, gerando DSTs associadas,
¢ uma regra (sifilis-HIV, HPV-herpes, HPV-sifilis,
gonococo-clamidia etc.); 3- educagio continua para sexo
seguro ¢ conhecimento sobre doengas sio medidas mais
efetivas do que acesso ao tratamento das DSTs (prevengio

é o melhor tratamento).

ABORDAGEM SINDROMICA

Consiste no diagndstico da DST mesmo sem condi-
¢Oes para realizar exames especificos da etiologia. Permite

institui¢do de tratamento efetivo e rdpido.



Corrimento vaginal

- Sintomas comuns: corrimento vaginal, prurido,
distiria, dispareunia e odor vaginal;

- Sinais frequentes: hiperemia ¢ edema da vulva e
secre¢ao Vaginal/ cervical;

- Etiologias frequentes: vulvovaginites bacterianas, ftin-
gicas e por tricomonas e cervicite gonocdcica e por clamidia.

Uretrite

- Sintomas comuns: corrimento uretral, prurido,
polaciuria, distria e odor fétido;

- Sinais comuns: edema de glande e corrimento
uretral purulento abundante ou escasso e claro;

- Etiologias frequentes: gonococo, clamidia, trico-

monas, micoplasma, ureaplasma e bactérias.

Ulcera genital
- Sintoma principal: ulceraggo genital tinica ou maltipla;
- Sinais: tlcera, edema, secregio purulenta, odor fétido
e linfonodos inguinais aumentados;
- Etiologias possiveis: sifilis, cancro mole, herpes

genital e donovanose.

Dor pélvica
- Sintomas: dor ou desconforto pélvico, dispareunia,
distria, desconforto perineal e dor vesical maldefinida;
- Sinais frequentes: dor & palpagio no baixo ventre,
toque prostdtico/vaginal (mobilizagao do colo/palpagio
bimanual) dolorido e dor 4 palpa¢io do trajeto uretral;
- Etiologias possiveis: gonocdcica, infec¢ao por cla-
midia, prostatite, prostatodinia, sindromes dolorosas da

bexiga e distirbios psicossomdticos.

Verrugas

- Sintomas mais comuns: prurido e irritagao genital,
sangramento uretral (spoing), sangramento e dor ao
toque nas lesdes;

- Sinais: pépulas e verrugas;

- Etiologia: virus do molusco contagioso e virus do
papiloma humano (Quadro 1).

(Fluxogramas 1, 2 e 3).

Exames especificos

- HPV: genitoscopia (auxilio de alguma magnifica¢ao
para exame da genitdlia é altamente recomenddvel face ao
tamanho das lesbes, incluindo dermatopatias que devem

ser diferenciadas, muitas vezes pela morfologia e pelas
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caracteristicas das lesoes) e biépsia (histologia e/ou algum
método de biologia molecular (PCR, captura hibrida e
hibridiza¢io in situ), que tém custo cada vez menor e sido
disponibilizadas na rede publica) (Quadro 9).

- Sifilis: 1: pesquisa do treponema em exsudato de
lesao (campo escuro) e 2: sorologia para sifilis: pesquisa de
anticorpos indiretos contra fosfolipides (reagina) VDRL e
rapid plasma reagin (RPR) — positivo maior que 1/16, uso
ap6s 15 dias; atil no seguimento terapéutico. Pesquisa de
anticorpos diretos contra treponema: FTA-ABS, micro-
hemaglutinacao (MHA-TP) e Elisa. Confirmam os testes
indiretos e nio se prestam ao seguimento terapéutico
(cicatriz imunoldgica permanente) (Quadro 2).

- Herpes: sorologia IgM e IgG, pesquisa direta na lesdo
recente (swab e citologia) (Quadro 4).

- Cancro mole: pesquisa no exsudato (gram) do
Haemophilus ducreyi (Quadro 3).

- Donovanose: bidpsia e pesquisa dos corpusculos de
Donovan (coloragoes especificas) (Quadro 6).

- Linfogranuloma: isolamento da Chlamydia
trachomatis (grupo III) de material aspirado dos
linfonodos/ bubao.*** (Quadro 5)

- Uretrite: cultura de secre¢do uretral; antibiograma,
se necessdrio.

- Clamidia: pesquisa por PCR no primeiro jato
urindrio.*

- Micoplasma e ureaplasma: cultura e antibiograma do
primeiro jato urindrio ou pesquisa por biologia molecular.

- Tricomonas: pesquisa direta no primeiro jato urindrio;
cultura (ideal, mas disponibilidade é rara) (Quadro 7 e 8).

- Hepatites: sorologias hepatite A, B e C (ver textos
especificos).

- HIV: sorologia (segue normatiza¢iao do Ministério
da Sadde). Considerar a janela sorolégica.**

- Aspecto importante refere-se aos cuidados de bios-
seguranca com todas as pessoas envolvidas na coleta,
no transporte ¢ na manipulagdo dessas amostras e do
descarte do material utilizado. Mais detalhes no manual
do Ministério da Saude (bibliografia).

* Ou pesquisa direta no raspado uretral.

**90 ou 30 dias se testes de quarta geragdo.

*>** Chlamydia trachomatis — grupo I: tracoma;
grupo II: vulvovaginites, uretrites e proctites; grupo
III: linfogranuloma venéreo. Grupos I/I1I: PCR ¢

padronizado e no III, s6 isolamento/cultura células.
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FLUXOGRAMAS E QUADROS SINOTICOS

Paciente com queixa de corrimento uretral

Adaptagio do Manual Anamnese e exame fisico
de Controle ¢
das DST. Ministério da

Satide Brasilia, 2006 Bacterioscopia disponivel no momento da consulta?

l
v

v

NAO SIM
Diplococos gram-negativos
intracelulares presentes?
I
v v
SIM NAO
L—»

Tratar clamidia e gonorreia

Tratar s6 clamidia

Aconselhar, oferecer Anti-HIV, VDRL, sorologia para hepatites B ¢ C se disponivel, vacinar contra hepatite
B, enfatizar a adesdo ao tratamento, notificar, convocar e tratar parceiros e agendar retorno.

Fluxograma 2 - Ulceras genitais.

Paciente com queixa de dlcera genital

Adapragio do
Manual de Controle das DST. Anamnese e exame fisico
Ministério da Satde L
Brasilia, 2006

Histéria ou evidéncia de lesoes vesiculosas?

! v v

_ Lesoes com mais
SIM >
¢ Nio de 4 semanas
Tratar Tratar ¢ ¢
herpes sifilis e _
genital cancro mole NAO SIM

} l !

Aconselhar; oferecer anti-HIV, VDRL, sorologia para hepatites B e C se

Tratar sifilis e cancro mole.
disponivel, vacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao Fazer biépsia.
a0 tratamento, notificar; convocar e tratar parceiros +— Iniciar tratamento para
e agendar retorno donovanose
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Fluxograma 3 - Sindrome verrucosa.

Verrugas visiveis

Peniscopia/colposcopia
com bidpsia disponivel

v

SIM

v

* Mapeamento das lesdes (genitoscopia)
* Histologia e/ou biologia molecular

v

Programar tratamento

—» NAO

v

Tratar como sindrome verrucosa

v

HPV
v

TRATAMENTOS
1.Cauterizagao

* Quimica (5FU, ATA,
Podofilina e Podofilotoxina)
e Eletrocauterizagio

v

MOLUSCO

v

1.Autolimitada
2.Curetagem
3.Cauterizagao

* Quimica (5FU, ATA
Podofilina e

o Laser

¢ Outros

¢ Criocauterizagao

2.Imunoterapia
¢ Imiquimod
¢ Timomodulina

Podofilotoxina)

¢ Eletrocauterizagao
* Laser

* Criocauterizagao
* Outros

v

OUTRAS CAUSAS

v

Orientar de acordo
com o diagnéstico

Quadro 1 - Molusco contagioso

Agente Etiolégico * Poxvirus
Perfodo de
~ * 1 semana a 6 meses
Incubacio
* Pdpulas cutlneas réseas com umbilicagio central
¢ Autoinoculdveis
Quadro Clinico e Alta carga viral e baixa infectividade
* Ocorre em qualquer idade
* Com material esbranquigado em seu interior (virus)
et ¢ Clinico dpulas umbilicadas
Diagnéstico o = pap
* Bidpsia == aspecto em cebola
¢ Autolimitada
¢ Curetagem
Tratamento 8
e Laser
* TCA ou podofilotoxina
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Quadro 2 - Sifilis ‘

Agente Etioldgico Trepomema pallidum (espiroqueta)

Classificagao * Adquirida recente ¢ tardia
* Conggénita recente e tardia

Perfodo de incubagao 4 dias
Primério ou * Lesdo unica, rosada, ulcerada, pouco dolorosa, com adenopatia nao supurativa
e A Incubagio de 10 a 90 dias (média de 21 dias)

* Lesoes cutAneo-mucosas (roséolas, pdpulas plantares, alopécia, placas mucosas)

Secunddria . ; . 5
e condiloma plano (pdpulas hipertréficas em dobras e regido de atrito)
Quadro
Clinico Latente e Auséncia de sinais clinicos
* Lesoes cutdneas (tuberculomas ou gomas)
* Neuroldgicas (deméncia “tabes dorsais”)
Tercidria e Cardiovasculares (aneurisma adrtico)
* Articulares (artropatia de Charcot)
* Aparecem de 3 a 12 anos apds a infeccio
Primdria * Pesquisa de Treponema pallidum campo escuro
Diagnéstico *Nio treponémica (VDRL e RPR)
Secunddria * Apés 50 dias sTreponémica (TPI, TPHA, FTA-ABs,

FTA-ABs, I/gM)

* 2.400.000 penicilina G benzatina
(I.M. - Dose tnica -

1.2 milhdo Ul em cada nddega)

* 4.800.000 UT penicilina G benzatina
Tratamento Secunddria (M. - 2,4 milhoes Ul

1X semana - 2 semanas)

#7.200.000 UI penicilina G benzatina
Tercidria (.M. - 2,4 milhoes UI

1x semana - 3 semanas)

Tercidria ou
Primdria

eritromicina ou doxiciclina

Quadro 3 — Candro mole

Agente Etiolégico Haemophilus ducreyi (bactéria - cocos gram-negativos em paligada)

Perfodo _de ¢ 3 a5 dias (até 2 semanas)

Incubagio ¢ 13 dias em mulheres

Quadro Clinico Ulceras mdltiplas tiplas dolorosas, borda e fundo irregular; ginglio e formagio de fistulas

em 50% dos casos; cancroide, cancro venéreo, cavalo e cancro de Ducrey

* Cocos gram (-) em palicada, gram, whight ou giemsa
Diagndstico e Cultura = E dificil o crescimento do bacilo
* Bidpsia =+ Nio recomendada (ndo confirmada a doenca)

* Azitromicina =+ 1 g dose tinica VO

* Ceftriaxona == 1 g dose tinica IM

* Tianfenicol = 5 g dose tnica VO
Tratamento ¢ Ciprofloxacina = 3 dias

e Tetraciclina = 15 dias

* Sulfametoxazol e trimetropim == 10 dias
e Eritromicina == 7 dias
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Quadro 4 - Herpes simples

Agente Etioldgico Herpes simplex virus - HSV 1 e 2 (virus intracelular)
Perfodo de .
- Desconhecido
Incubagio
L. * Lesoes vesiculosas, pustulas, tlceras e crostas; prédromos, mialgia, formigamento, ardéncia
Quadro Clinico

* Pode ser oral (1) e genital (2)

¢ Citologia = multinuclea¢io e balonizagdo celular
Diagnéstico * Bidpsia = corpusculos de inclusio

* Sorologia (imunofluorescéncia direta e imunoperoxidase indireta)

Pode ser utilizado:

¢ Estimulo imunoldgico (levamisole)

Tratamento * Aciclovir 400 mg = 8 em 8 horas VO 7 a 10 dias

* Valaciclovir 1 g == 8 em 8 horas VO 7 a 10 dias

* Famciclovir 50 mg == 12 em 12 horas VO 7 a 10 dias

Quadro 5 - Linfogranuloma venéreo

Agente Etioldgico Chlamydia trachomatis - soropositivos L1, Le e L3

Perfodo de

Entre 3 e 30 dias
Incubagio

* Fase de inoculagao: pdpula, puistulas ou exulceragao indolor geralmente nao percebida

* Fase linfdtica regional: 1 a 6 semanas e apds a inoculacdo, geralmente unilateral (70%), supuragao

Quadro Clinico e fistulizagdo por orificios multiplos, febre, artralgia, mal-estar, anorexia ¢ emagrecimento, sudorese noturna
e meningismo

* Sequelas: fistulas retais, vaginais e vesicais, estenose retal e elefantiase genital

¢ Sorologia - Reagdo de fixa¢ao de complemento e microimunofluorescéncia
e Cultura

Diagnéstico ) L ) .
* Bacterioscopia direta - corptsculos de Gamma-Miyagawa
* Biologia molecular
* Doxiciclina = 21 dias

T - e Eritromicina = 21 dias

¢ Sulfametoxaxol/trimetroprim = 21 dias
¢ Tianfenicol == 14 dias

Quadro 6 — Donovanose

Agente Etiolégico Calymmarobacterium granulomatis (Donovania granulomatis)

Perfodo de

~ 2 a 5 semanas (30 dias a 6 meses)
Incubagao

¢ Ulcera de borda plana e hipertéfica; podem ser maltiplas, confluentes, em espelho evoluindo
Quadro Clinico para vegetagoes
* Nio hd denite, ocorre em dobras e regido perianal, geralmente unilateral

Diagnéstico * Bidpsia = corpusculos de Donovan (coloragio de Wrigty, Giemsa ou Leishman)
¢ Sorologia: reagdo de fixagao de complemento

*Doxiciclina =+ minimo de 3 semanas

eSulfametoxazol/trimetroprim =+ minimo de 3 semanas
Tratamento . . ;
*Ciprofloxacina == até a cura

Tianfenicol granulado == até a cura

eEritromicina =% minimo de 3 semanas
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Quadro 7 - Uretrites nao gonocdcicas

e Chlamydia trachomatis (sorotipos D a K)
e Ureaplasma urealyticum

ente Etiol4gico

As & * Mycoplasma hominis
o Trichomonas vaginalis

Periodo de * Chlamydia trachomatis - 14 a 21 dias

Incubacio e Ureaplasma urealyticum - 10 a 60 dias

Quadro Clinico ¢ Corrimentos mucoides, discretos, disuria leve e intermitente
* 40% dos homens e 80% das mulheres nao apresentam sintomas
¢ Cultura

Diagndstico * PCR o
¢ Imunofluorescéncia direta
e Elisa
* Azitrocimicina =+ 1 g VO dose tnica

Tratamento * Doxiciclina = 100 mg VO 12 em 12 horas 7 dias

* Eritomicina == 500 mg 6 em 6 horas 7 dias

Quadro 8 - Uretrites gonococicas

Agente Etiolégico Neisseria gonorrhoeae
p
Periodo de 2 a5 dias
Incubagio
Quadro Clinico e Ardéncia miccional (disuria), corrimento mucoide 4 purulento

* Diplococos gram (-) intracelulares
Diagnéstico * Gram ou meio seletivo Thayer-Martin
¢ Cultura-gonococo

* Ofloxaxina 400 mg dose tnica

* Cefixima 400 mg dose dnica
Tratamento * Ciprofloxacina 500 mg dose tinica
¢ Ceftriaxona 250 mg IM dose tinica
* Tianfenicol 2,5 g VO dose tinica

Quadro 9 — HPV - Papilomavirus humanos

Agente Etioldgico Papilomavirus humano
Perfodo de (1
_ 3 a 8 meses (média de 3 meses)

Incubagio
* Geralmente assintomdticos e subclinico. Sdo as verrugas genitais, “crista de galo”, condiloma
acuminado

» o M . . ' . . . .

Quadro Clinico Mais de 150 tipos diferentes. Aproximadamente 39 tipos na regido genital
¢ Presente em 95% dos casos de cincer do colo uterino
* Pouco associado ao cAncer peniano
* Pode permanecer em estado latente por muitos anos
e Clinico

Diagnéstico ¢ Genitoscopia, oroscopia, anuscopia etc
* Biépsia (histologia e biologia molecular)
* Cdusticos tépicos =+ (TCA, podofilina e podofilotoxina)

Tratamento ¢ Imunoterapia = (interferon, imiquimod e timomodulina)
e Cirurgia = (exérese, cauterizagao elétrica, criocauterizagio e laser)
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ACAO DO UROLOGISTA NAS DSTS

A circuncisdo é altamente recomendada para todos
os pacientes que tiveram DST. Seu efeito profildtico
na transmissio do HIV e HPV estao estabelecidos
na literatura, além disso, muitas dermatopatologias
genitais curam ou melhoram muito com essa medida
simples.

Vacina contra hepatite B deve ser recomendada e
incentivada. Se possivel, utilizar a dupla (hepatite A
e B). Frisar a importancia da aderéncia as trés doses.

Vacina contra HPV no sexo masculino deverd ser
rotineira em futuro préximo, com a publicagio de
estudos de longa duragio e de larga base de pacientes,
que estdo terminando entre 2010 e 2013.

O urologista deve orientar sobre sexo seguro e
fornecer informagdes aos pacientes mais jovens, aos
pacientes maduros que serdo tratados de disfunc¢io
erétil e também aos viajantes a dreas criticas para
DST no Brasil e no mundo, alertando inclusive sobre
o perigo do “turismo sexual” (p. ex., algumas cidades
e dreas metropolitanas da Regido Nordeste, Europa

Oriental, paises escandinavos e toda a Asia).

CONSIDERACOES FINAIS

DSTs tém cura.

Tratamento precoce ¢ adequado reduz os indices
de HIV em 42%.

E importante que os médicos tenham treinamento
para diagndstico e para tratamento adequado e pen-
sem no diagndstico sistemdtico de DSTs.

A populagio deve ser continuamente informada
sobre DSTs, principalmente os jovens.

A notificagdo ¢ importante para obtermos dados
estatisticos que gerem planejamento e prioridades em
saide publica adequados nessa 4rea.

Controle farmacoldgico — acesso por receitudrio
deve ser estendido a essa 4rea.

Tratamento por meio de abordagem sindrdomica
apresenta resultados semelhantes aos do tratamento
etioldgico.

Coquetéis tém proporcionado controle adequado
da infecgdo pelo HIV, permitindo aos pacientes me-
lhor qualidade de vida e maior sobrevida.

Uso de preservativo é fundamental para prevengao.

Doencas Sexualmente
Transmissiveis

Hepatites A e B sdo passiveis de profilaxia com
vacinagdo que, inclusive, faz parte do calenddrio de
vacinagdo publica. Adultos jovens devem ser encora-
jados a rever seu esquema vacinal e incluir essas duas.

Vacina contra o HPV encontra-se em fase final
de teste para individuos do sexo masculino, com
perspectiva muito grande de sua recomendagio para
adolescentes e adultos jovens num futuro bem préxi-
mo. Vdrios paises europeus e da Oceania j4 liberaram
SEU UsO para esses grupos.

Circuncisdo passou a ser recomendada pela OMS
como medida eficaz na reduc¢io da transmissio do
HIV em dreas de grande incidéncia do virus.

Uso dos medicamentos contra disfunc¢io erétil
mudou o panorama da faixa etdria das DSTs, trazendo
uma gama enorme de pessoas com mais de 50 anos de
idade expostas a essas doencas. Essa situacio e o fato
de que toda essa geragdo que “volta” a atividade sexual
tem alto indice de rejeicdo ao uso do preservativo
servindo de alerta ao urologista em sua prdtica didria.

Optamos por medicamentos em dose Unica e via
oral para maior adesdo ao tratamento.

Medicamentos so oferecidos gratuitamente na
rede publica em unidades de DST.
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