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Especializacdo em Saude da Familia - Modalidade a Distancia

Doencas Sexualmente Transmissiveis




Ulceras Genitais

A historia ou evidéncia de lesGes vesiculosas mostra a necessidade de se investigar a possibilidade de a ulceracdo ou ulceracfes
ser decorrente de um episédio de herpes genital. A evidéncia ou histéria de vesiculas agrupadas em “cacho” sobre base eritematosa,
cujo aparecimento foi precedido de aumento de sensibilidade, ardéncia, prurido ou sintomas uretrais (dor ou ardéncia),
especialmente com historia de recorréncia das lesdes, é suficiente para o diagnostico.

No primeiro episodio de herpes genital, o tratamento deve comecar o mais precocemente possivel, geralmente com o0s
seguintes medicamentos:

a) Aciclovir 400 mg,VO, 8/8 horas por 7 a 10 dias, ou;

b) Famciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas por 7 a 10 dias, ou;

c¢) Valaciclovir 1 g, VO,12/12 horas por 7 a 10 dias.

Quando forem detectadas lesbes com menos de 4 semanas, recomenda-se o tratamento para as duas causas mais frequentes
de Ulcera genital: a sifilis e 0 cancro mole. O tratamento deve ser realizado com os seguintes medicamentos:

a) Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul, via IM ,em dose Unica, ou;

b) Eritromicina (estearato) 500mg, VO, 6/6 horas por 15 dias (casos de alergia penicilina), ou;

c) Azitromicina 1 g,VO, em dose Unica, ou;

d) Tianfenicol 5g, dose Unica, ou;

e)Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica (contraindicado para gestantes, nutrizes), ou;

f) Ciprofloxacina 500 mg,V0O,12/12 horas, por 3 dias (contraindicado para gestantes, nutrizes e menores de 12 anos), ou;

g) Sulfametoxazol 800 mg + trimetoprin 160 mg, VO, de 12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica.



Nas gestantes, o tratamento deve ser feito com:
a) Penicilina G Benzatina: 2,4 milhdes Ul, via IM ,em dose Unica;

b) Eritromicina (estearato) 500mg, VO, 6/6 horas por 7 dias ou até a cura clinica.

Se a Uulcera genital tiver mais de quatro semanas de duracdo, o paciente deve ser encaminhado para realizar bidpsia para
investigar outras doencas, tais como neoplasias. Ao mesmo tempo, deve-se tratar a sifilis € o cancro mole (ver acima) e iniciar
tratamento para donovanose com 0s seguintes medicamentos:

a) Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas por, no minimo, 3 semanas ou até a cura clinica, ou;

b) Sulfametoxazol 800 mg + trimetoprin 160 mg, VO,12/12 horas por, no minimo, 3 semanas, ou até a cura clinica, ou

¢) Tianfenicol granulado, 2,5 g, em dose Unica, VO, no primeiro dia de tratamento. A partir do segundo dia, 500 mg, VO, de 12/12
horas até a cura clinica.

Devemos sempre considerar a associacdo entre as DST e a infec¢cdo pelo HIV, fazendo o aconselhamento pré-teste e
oferecendo a realizac&o de sorologia anti-HIV.

Sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa, sistémica, de evolucéo crbnica, sujeita a surta de agudizacao e periodos de laténcia. A sifilis é causada
pelo Treponema pallidum, um espiroqueta de transmissdo essencialmente sexual ou materno-fetal, podendo produzir,
respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doenca.

Classificacao

A sifilis adquirida é dividida em:
a) recente (com menos de um ano de contagio), compreendendo a sifilis priméaria, secundaria e latente recente (periodo
assintomatico);

b) tardia (com mais de um ano de contagio), compreendendo a sifilis latente tardia e terciaria.

Sifilis Priméria ou Cancro Duro: O cancro duro caracteriza-se pela presenca de lesdo erosada ou ulcerada, geralmente Unica,
indolor, com base endurecida, fundo liso, brilhante e secrecdo serosa escassa. lesdo surge em média trés semanas apds o contato
infectante. E acompanhada de linfoadenopatia regional ndo supurativa, mével e indolor. No homem, aparece com maior
frequéncia no sulco balano- repucial. Na mulher, é mais comum nos pequenos labios, paredes vaginais e colo uterino. O cancro
duro usualmente desaparece, espontaneamente, em quatro semanas, sem deixar cicatriz.



Sifilis Secundaria: Caracteriza-se normalmente pela presenca de lesdes cutaneo-mucosas apos seis a oito semanas do
aparecimento do cancro duro. A lesdo mais precoce é constituida pelo exantema morbiliforme, ndo pruriginoso (rose€ola).

Posteriormente surgem:

papulas de coloracdo eritémato-acastanhada, lisas (a principio) e posteriormente escamosas conhecidas como sifilides
papulosas. A localizacdo dessas lesGes nas uperficies palmo-plantares sugere fortemente o diagnostico de sifilis
secundaria:

a) alopecia em clareira;

b) lesdes elevadas em platd, de superficie lisa, nas mucosas (placa mucosa);

c) lesbes papulo-hipertréficas nas regides de dobras ou de atrito (condiloma plano);

d) adenopatia generalizada.
Sem tratamento, as lesdes da sifilis secundaria regridem espontaneamente e entram num periodo de laténcia.
Sifilis_Latente (Recente e Tardia): E a forma de sifilis adquirida, na qual ndo se observam sinais e sintomas clinicos e,
portanto, com diagndstico feito por meio de testes soroldgicos. Sua duracdo € variavel e seu curso podera ser interrompido
com sinais e sintomas da forma secundaria ou terciaria.
Sifilis_Terciaria: As manifestacdes clinicas da sifilis terciaria compreendem as formas cutanea, 6ssea (osteite gomosa,
periostite), cardiovascular, nervosa e outras. A sifilis tardia cutanea caracteriza-se por lesbes nodulares e gomosas e apresenta
carater destrutivo.
Diagnéstico Laboratorial: A seguir, acompanhe detalhadamente como é o diagndéstico laboratorial das
doencas ja citadas.
Cancro Duro: Pesquisa de Treponema pallidum no microscépio em campo escuro.

Sifilis Recente e Tardia:

a) sorologia ndo treponémica: VDRL(Veneral Research Laboratory) ou RPR(Rapid Plasma Reagin) sédo exames de facil execugao
e baixo custo, devendo ser solicitado sempre que se suspeitar do diagndéstico de sifilis em qualquer de suas fases, para todos os
pacientes portadores de DST e na rotina do pré-natal. O VDRL tende a negativar entre 0 6° e 0 12° més apos o tratamento.
Porém, pode permanecer com titulos baixos por longos periodos de tempo ou até por toda a vida (“memdria” ou “cicatriz”



soroldgica). Trés titulos sucessivamente baixos (menores ou iguais a 1/8), sem qualquer indicio de reinfeccdo, sao indicativos de
“memoria” soroldgica;

b) sorologia treponémica: Imunofluorescéncia do FTA-abs (Fluorrrescent treponema Antigen Absorbent) e o
MHATP (Microhemaglutinacdo para treponema pallidum): sdo exames importantes para a confirmacdo da infeccao.
Entretanto, os anticorpos treponémicos ndo se prestam para o acompanhamento, pois tendem a permanecer no Soro mais
tempo que os anticorpos ndo treponémicos ou lipidicos.

Tratamento
Existe um tratamento especifico para cada tipo de sifilis. Atente-se para eles, a seguir, no quadro 4:

Sifilis primaria
Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, em dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gltteo);
Sifilis recente secundéaria e latente

Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, repetida apds uma semana. Dose total de 4,8 milhdes Ul

Sifilis tardia (latente e terciaria)
Penicilina benzatina 2,4 milhdes UL, intramuscular, semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes UL.

Quadro 4: Casos especificos de sifilis e seus tratamentos
Fonte: Do autor

Na Pratica

Apobs o tratamento da sifilis, recomenda-se 0 seguimento soroldgico quantitativo de trés em trés meses durante o primeiro ano e, se ainda houver
reatividade em titulagdes decrescentes, deve-se manter o acompanhamento de seis em seis meses. Elevacao a duas diluicdes acima do Ultimo titulo
do VDRL justifica novo tratamento, mesmo na auséncia de sintomas.



Cancro Mole

E uma afeccdo de transmissdo exclusivamente sexual, causada pelo bacilo gram-negativo Haemophilus ducreyi. O periodo de
incubacado varia geralmente de trés a cinco dias, podendo-se estender por até duas semanas. O cancro mole € muito mais
frequente no sexo masculino e é composto por lesdes ulceradas, dolorosas, geralmente multiplas devido a auto-inoculagéo.

A borda é irregular e o fundo apresenta exsudato purulento.

No homem, as localizacbes mais frequentes sdo no frénulo e sulco balano-prepucial. Na mulher, na farcula e face interna dos
pequenos e grandes labios. Depois de uma a duas semanas, 30 a 60% dos pacientes desenvolvem linfoadenopatia inguino-
crural (bub&o), dolorosa, unilateral que evolui para liquefacao e fistulizacdo em 50% dos casos, através de orificio Unico.

Diagnostico Laboratorial

a) Bacterioscopia: Pesquisa do bacilo em esfregaco, corado pelo Gram, colhido de secrecdo da base da Ulcera, ou do pus do
bub&o. A pesquisa do bacilo de Ducrey deve ser complementada pela pesquisa do treponema em campo escuro;

b) Cultura: € o método diagndstico mais sensivel, porém é de realizacao dificil pelas exigéncias de crescimento do bacilo.

Tratamento
Existe um tratamento especifico para o cancro mole. Como demonstrado a seguir::

a) Azitromicina 1 g, VO (dose Unica) ou;
b) Tianfenicol 5g, VO (dose Unica) ou;

c¢) Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas por 3 dias (contraindicado  para gestantes e nutrizes) ou;

d) Ciprofloxacina 500 mg, VO, 12/12 horas por 3 dias (contraindicado para gestantes, nutrizes e menores

de 18 anos) ou;

e) Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprin 160 mg, VO, de 12/12 horas por 10 dias ou até a cura clinica.
E importante excluir a possibilidade da existéncia de sifilis associada, pela pesquisa de Treponema Pallidum na les&o
genital e/ou por reacao soroldgica para sffilis, no momento e 30 dias ap6s o aparecimento da lesdo. Deve ser indicada a
abstinéncia sexual até a resolucdo completa da doenca; tratamento dos parceiros sexuais esta recomendado,
mesmo que a doenca clinica ndo seja demonstrada, pela possibilidade de existirem portadores assintométicos,
principalmente entre mulheres.



Gonorreia

O periodo de incubagdo da gonorreia é de 2 a 5 dias. O agente etiologico é Neisseria gonorrhoenae. E preciso realizar o diagndstico
diferencial de corrimento vaginal ou uretral e cervicite. Existem dois tipos de tratamento para a gonorreia:

a) primeira opcao: Ciprofloxacina 500mg VO (dose Unica). S6 recomendado para maiores de 18 anos ou Cefatriaxone
250mg IM (em dose Unica);

b) segunda opcao: Cefaximi 400mg, dose Unica ou Ofloxacina 400mg, via oral (dose Unica).

Donovanose

A Donovanose é uma doenca cronica progressiva, causada pela Calymmatobacterium granulomatis. Acomete preferencialmente
pele e mucosas das regides genitais, perianais e inguinais e € frequentemente associada a transmissao sexual, embora os mecanismos de
transmissao ndo estejam ainda bem esclarecidos. A incidéncia de contagio é baixa. Apds um periodo de incubacédo de trés a 90 dias,
surge lesdo papulosa ou pustulosa que evolui com ulceracao indolor, de
bordas bem delimitadas, com fundo granuloso, vermelho-vivo e de sangramento facil. Aumenta progressivamente de tamanho,
podendo tornar-se vegetante ou Ulcero-vegetante. A autooculacdo € uma caracteristica comum, produzindo lesdes multiplas, em
“espelho”, notadamente quando localizadas em dobras cutaneas. Nos casos de evolugdo mais longa, pode haver obstrucéo
linfatica, resultando em elefantiase. Nas lesdes cicatriciais, pode haver degeneracao
carcinomatosa.

Diagnostico Laboratorial: O diagnostico laboratorial se da através de demonstracéo dos corpusculos de Donovan em esfregacos de
leséo suspeita ou cortes tissulares corados pelo Giemsa.

Tratamento

Existe um tratamento especifico para a donavanese. Confira na sequéncia:

a) Doxiciclina 100mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica (no minimo por trés semanas) ou;

b) Sulfametoxazol 800 mg + trimetoprin 160 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica (no minimo por 3 semanas) ou;
c)Tianfenicol granulado, 2,5 g, VO, dose Unica, no primeiro dia de tratamento, depois 500 g, VO, de 12/12 horas, até a cura
clinica ou;

d) Ciprofloxacina 750 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica ou;

e) Eritromicina 500 mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica.

Linfogranuloma Venéreo
O linfogranuloma venéreo € uma doenca bacteriana sexualmente transmissivel, causada pela Chlamydia tracomatis dos sorotipos



L1, L2 e L3. Apdés um periodo de incubacdo de 3 a 30 dias, verifica-se pequena vesicula, papula ou exulceragdo, indolor e
fugaz, que, em geral, passa desapercebida. De duas a seis semanas apds 0 aparecimento da lesdo inicial, surge a
manifestacdo mais caracteristica da doenca, a linfoadenopatia inguinal, geralmente unilateral. Véarios linfonodos podem estar
comprometidos, formando uma massa volumosa ou bubdo com uma depressdo devido ao ligamento de Poupart. Na
evolucao, ocorre amolecimento dos linfonodos e fistulizag&o por orificios multiplos (“sinal da escumadeira”).

O paciente pode ter sintomas gerais como febre, mal estar, mialgia, anorexia e artralgia. A adenomegalia inguinal na mulher é
rara, pelo fato de a drenagem linfatica da vagina e do colo do Utero se fazer para ganglios iliacos profundos e perirretais. Na
mulher e nos homossexuais, pode ocorrer a sindrome génitoanoretal com anoroctites, ulceracoes, fistulas e elefantiase da
genitalia, que na mulher é denominada de estiomene.

Diagndstico

a) cultura: Permite o diagndstico definitivo, porém é de dificil execucéo;

b) Teste de fixacdo de complemento: Torna-se positivo com duas semanas do inicio da doenca. Titulos iguais ou superiores a 1:64
sdo sugestivos de doenca ativa. A reacao cruzada pode ocorrer com outras infec¢des por clamidia, porém os titulos sao inferiores a
1:16;

c) Microimunofluorescéncia: E o exame mais sensivel para o diagndéstico de linfogranuloma venéreo.

Tratamento
Existe um tratamento especifico para o linfogranuloma venéreo. Confira a seguir:

a) Azitromicina 1 g,VO (dose Unica) ou;

b) Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas (no minimo por 14 dias) ou;

c) Sulfametoxazol 800mg + trimetoprin 160 mg, VO,de 12/12 horas (no minimo por 14 dias) ou;
d) Tianfenicol 0,5 g, VO, de 8/8 horas (por 14 dias) ou;

e) Eritromicina 500 mg, VO, de 6/6 horas (por 14 a 21 dias).

Infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)

Os papilomavirus infectam o tecido epitelial, causando as verrugas cutéaneas e 0s papilomas de mucosas. Atualmente, sdo
identificados cerca de 70 tipos, que séo responsaveis por quadros clinicos diversos, alguns com potencial oncogénico. As verrugas
genitais, também conhecidas como condilomas acuminados, sdo consideradas doencas sexualmente transmissiveis. Sao
caracterizadas por lesdes vegetantes, réseas, Unicas ou mdultiplas, de tamanho variado, podendo desenvolver assumindo um
aspecto semelhante a couve-flor. Localizam-se mais frequentemente no homem na glande, no sulco balano-prepucial e na regido
perianal, e na mulher na vulva, no perineo, na regido perianal, na vagina e no colo.

Tratamento



Existe um tratamento especifico para o Papilomavirus Humano (HPV). Confira a seguir:

a) Podofilina 10 - 25% em solucéo alcodlica: Aplicar nas lesdes protegendo com vaselina a area ao redor, apos 4 horas, lavar
com agua corrente. Repetir semanalmente, se necessario.Nao aplicar em criangcas, mulheres gravidas, no interior da vagina e/ou
cervix;

b) Acido tricloroacético (ATA) a 50 a 70%: Aplicar sobre a leséo e deixar secar. A lesdo assumira aspecto branco. Repetir

semanalmente se necessario;

c) Eletrocauterizacéo: Exige equipamento especifico e anestesia local;

d) Crioterapia com nitrogénio liquido: Util nas lesdes queratinizadas e raramente necessita de anestesia. Depende de
equipamento especifico e exige razoavel nivel de treinamento;

e) Imiquimod a 5% em creme: Aplica-se trés vezes por semana, durante 4 a 16 semanas.



