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APRESENTACAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estao
entre os problemas de saude pablica mais comuns emtodo o
mundo. Nos paises industrializados ocorre um novo caso de
DST em cada 100 pessoas por ano, e nos paises em
desenvolvimento, as DST estdo entre as 5 principais causas
de procura por servigos de satde (OMS-1990).

Nos ultimos anos, provavelmente devido a alta
transcendéncia da aids, otrabalho com as outras DST, doencas
que facilitam a transmisséo do HIV, passou a ter redobrada
importancia, principalmente no que se refere a vigilancia
epidemioldgica, ao treinamento de profissionais para o
atendimento adequado e a disponibilidade e controle de
medicamentos.

Levando-se em conta a alta magnitude estimada das
DST em nosso meio, suatranscendéncia, ndo somente pelas
graves consequéncias para a populacao, mas também pela
suainteracdo comoHIV, a existéncia de tecnologia apropriada
para seu controle e a possibilidade de éxito com o
desenvolvimento de atividades especificas, a CN-DST/AIDS
se propGe, com 0 apoio e participacao de estados, municipios,
organizacBes ndo-governamentais e demais instituicdes
envolvidas, a retomar o controle das DST como seu objetivo
prioritario.

Para isto, € indispenséavel a edicdo deste Manual de
Bolso, baseado na 32 edi¢cdo do Manual de Controle das DST,
que contou, em sua elaboracgao, com a participacao do pessoal
técnico da CN-DST/AIDS e de um grupo de especialistas como
consultores-revisores, listados a seguir e coordenados pelo
primeiro:

* Fabio Moherdaui

* AnaluciaR. deVasconcelos

* EduardoCampos



Consultores-revisores:
* Adele Schwartz Benzaken (Ginecologista — Fundagdo Alfredo da Matta)
¢ Albertina Duarte Takiuti (Universidade de S&o Paulo - SP)
« Fabio Bastos Russomano (Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ - RJ)
* lara Moreno Linhares (Universidade de Sdo Paulo - SP)
* lvo Castelo Branco Coelho (Universidade Federal do Ceara - CE)
» Jodo Luiz Schiavini (Universidade do Estado do Rio de Janeiro - RJ)
« José Antonio Simdes (Universidade de Campinas - SP)
* José Carlos Gomes Sardinha (Fundacéo Alfredo da Matta - AM)
« Maria Albina Catellani (Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ - RJ)
e Mauro Cunha Ramos (Secretaria Estadual de Saide - RS)
¢ Mauro Romero Leal Passos (Universidade Federal Fluminense - RJ)
* Paulo Naud (Universidade Federal do Rio Grande do Sul - RS)
* Telma Regia B. S. Queiroz (Secretaria Estadual de Saude - CE)

* Tomaz Isolan (Universidade Federal de Pelotas - RS)

Paulo R. Teixeira
Coordenador Nacionalde DST e Aids



InTrRODUCAO

Nos ultimos anos, principalmente apés o inicio da
epidemia de aids, as DST readquiriram importancia como
problemas de saude publica. Entretanto, alguns fatos negativos
tém sido percebidos no contexto da aten¢éo as DST em nosso

Pais:

séo escassos os dados epidemioldgicos relativos
as DST; apenas a aids e a sifilis congénita séo de
notificacdo compulsoéria. Entretanto, raros sdo os
servicos onde a notificagdo é realizada de forma
sistematica;

0s portadores de DST continuam sendo dis-
criminados nos varios niveis do sistema de saude.
O atendimento é muitas vezes inadequado,
resultando em segregacao e exposicéo asituacées
de constrangimento. Tal fato se d&, por exemplo,
quando os pacientes tém que expor seus problemas
em locais sem privacidade ou a funcionarios
despreparados que, muitas vezes, demonstram seus
préprios preconceitos ao emitirem juizos de valor.
Essas situagfes ferem a confidencialidade,
discriminam as pessoas com DST e contribuem para
afasta-las dos servicos de salde;

a irregularidade na disponibilizacdo de me-
dicamentos especificos € maisumadas causas de
afastamento dos individuos com DST dos servigos
de saude. Isso ocorre por proviséo insuficiente ou
pelo uso para tratamento de outras enfermidades;

para muitas das DST, as técnicas laboratoriais
existentes ndo apresentam a sensibilidade e/ou a
especificidade satisfatorias.

Pouquissimas unidades sao capazes de oferecer
resultados de testes conclusivos no momento da



consulta. Soma-se aisso o fato de que o sistema
publico de saude, no Brasil, apresenta reduzidas
condi¢cbdes para a realizacdo dos testes e
freqlientemente os técnicos responsaveis estdo
desmotivados e/ou despreparados.

Aconsequénciamais evidente dessa situagao de baixa
resolutividade dos servigos é abusca de atendimento em locais
Nos quais Ndo seja necessario se expor, nem esperar em longas
filas, ou seja: as farméacias comerciais.



As DSIi como PRIORIDADE,

Por que as DST devem ser priorizadas? S&o quatro os
critérios para a priorizagdo de agravos em saude publica:
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade.

Magnitude: embora os poucos dados epi-
demioldgicos existentes ndo se prestem a fazer
inferéncias para o Pais como um todo, ao menos
permitem, quando conjugados as informagdes
geradas em outros paises, a realizacao de
estimativas que concluem pela elevada frequéncia
das DST em nosso Pais. Isto, associado ao alto
indice de automedicacao, torna o problema ainda
maior, jA que muitos dos casos ndo recebem a
orientacdo e tratamento adequados, ficando
subclinicos, permanecendo transmissores € man-
tendo-se como os elos fundamentais na cadeia de
transmissao das doencas.

Transcendéncia:

* as DST séo o principal fator facilitador da
transmissao sexual do HIV;

e algumasdelas, quando nao diagnosticadas e
tratadas a tempo, podem evoluir para
complicac6es graves e até o 6bito;

e algumas DST, durante a gestagéo, podem ser
transmitidas ao feto, causando-lhe importantes
lesBes ou mesmo provocando a interrupgao
espontaneada gravidez;

e as DST podem causar grande impacto
psicolégico em seus portadores;

e« as DST causam também grande impacto
social, que se traduz em custos indiretos para
a economia do Pais e que, somados aos
enormes custos diretos decorrentes das
internagdes e procedimentos necessarios para
o tratamento de suas complicagfes, elevam
dramaticamente esses custos totais.
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Vulnerabilidade: as DST, por suas caracteristicas
epidemiolégicas, sdo agravos vulneraveis a agdes
de prevencao priméria, como por exemplo a
utilizacado de preservativos, de forma adequada, em
todas asrelagdes sexuais. Além disso, com excegdo
das DST causadas por virus, existem tratamentos
eficazes paratodas elas; portanto, a medida que se
consigaconscientizar os pacientes danecessidade
de procurar rapidamente um servico de salde para
tratar-se adequadamente e a seus parceiros sexuais,
lograr-se-a, a curto prazo, romper a cadeia de
transmisséo dessas doengas e, conseqiientemente,
dainfec¢éo pelo HIV.

Factibilidade: o controle das DST é possivel, desde
que existam bons programas preventivos e umarede
de servigos basicos resolutivos, ou seja, unidades
de salde acessiveis para pronto atendimento, com
profissionais preparados, ndo s6 para o diagnostico
e tratamento, mas também para o adequado
acolhimento e aconselhamento dos portadores de
DST e de seus parceiros sexuais, e que tenham a
garantia de um fluxo continuo de medicamentos e
preservativos.



Os principios basicos para o controle das DST, como
em qualquer processo de controle de epidemias, sdo os
seguintes:

® interromper a cadeia de transmissédo: atuando
objetivamente nos “elos” que formam essa corrente,
ou seja, detectando precocemente 0s casos,
tratando-o0s, e a seus parceiros, adequada e
oportunamente.

® prevenir novas ocorréncias: por meio de
aconselhamento especifico, durante o qual as
orientacf8es sejam discutidas conjuntamente,
favorecendo a compreenséo e o seguimento das
prescrigdes médicas e contribuindo de forma mais
efetiva para a adocgdo de préaticas sexuais mais
seguras.
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EsTrATEGIAS IPARR) 0\ G-ONTROLE,

Prevencio

A prevencdo, estratégia basica para o controle da
transmissdo das DST e do HIV, dar-se-4 por meio da constante
informac&o para a populacéo geral e das atividades educativas
que priorizem: a percepcédo de risco, as mudangas no
comportamento sexual e a promocéo e ado¢ao de medidas
preventivas com énfase na utilizacéo adequada do preservativo.
As atividades de aconselhamento das pessoas com DST e seus
parceiros durante o atendimento, séo fundamentais, no sentido
de buscar que os individuos percebam a necessidade de maior
cuidado, protegendo a si e a seus parceiros, prevenindo assim
aocorréncia de novos episddios. Deve-se sempre enfatizar a
associacao existente entre as DST e a infe¢do pelo HIV. Deve-
se, ainda, estimular a adesao ao tratamento, explicitando a
existéncia de casos assintomaticos ou pouco sintomaticos,
também suscetiveis a graves complica¢des. A promogéo e
distribuicdo de preservativos deve ser fung¢édo de todos os
servicos que prestam esse tipo de assisténcia. Destaforma, a
assisténcia pode se constituir em um momento privilegiado de
prevencao.

DEeteccioDE casos

Tao importante quanto diagnosticar e tratar 0 mais
precocemente possivel os portadores sintomaticos é realizar a
detecc¢édo dos portadores assintomaticos. Entre as estratégias
que poderdo suprir esta importante lacuna estdo os
rastreamentos de DST assintomaticas, especialmente sifilis,
gonorréia e clamidia em gestantes ou adolescentes, em servigos
especificos, como aqueles que executam atendimento
ginecolégico, em especial os de planejamento familiar, de
atendimento pré-natal e os servigos de prevencgado do cancer
cérvico-uterino. Algumas mudancgas na orientagcdo dos

12



profissionais de salide para que passem a fazer assisténcia
integral aos usuérios sédo de fundamental importancia pois, com
isso, os individuos em situacdo de risco teriam uma
oportunidade para aconselhamento e/ou diagnéstico.

TRATAMENTO IMEDIATO

O tratamento deve ser instituido no momento da
consulta, preferencialmente com medicac&o por via oral e em
dose Unica, ou com o menor namero possivel de doses. A
utilizag&o de alguns fluxogramas desenvolvidos, testados e ja
validados, prové a possibilidade de tratamento imediato e a
ruptura imediata da cadeia de transmissdo. Nesta abordagem,
sdo pesquisados os sintomas e/ou sinais que, agrupados,
fornecam o diagnéstico de uma sindrome. O tratamento visara,
entao, os agentes etiolégicos mais comuns na sindrome em
estudo. Paraque essetipo de assisténcia sejaadequadamente
implementada deve incluir ainda a coleta de material que permita
arealizacao do diagndstico etiolégico em laboratério local ou
de referéncia, aconselhamento para reducgéo de risco,
tratamento de parceiros, orientacdes para adesdo aos
tratamentos fracionados, promoc¢édo e distribuicdo de
preservativos.

13



Os portadores de DST devem receber atendimento e
tratamento imediato. A esperaemlongasfilas e a possibilidade
de agendamento para outro dia, associadas a falta de
medicamentos, sdo talvez os principais fatores que induzem a
busca de atengdo diretamente com o balconista da farmacia.
Em si, o atendimento imediato de uma DST ndo € apenas uma
acdo curativa, mas também, e principalmente, uma acao
preventiva da transmissdo do HIV e do surgimento de outras
complicagdes.

14

TRIAGEM: neste modelo considera-se extre-
mamente desejavel a existéncia de um servigo de
triagem confidencial que seja realizada por pro-
fissionais de satide devidamente preparados para
essafinalidade.

ESPERA: o tempo de espera devera ser utilizado
para educagdo em saude por intermédio de videos
educativos, atividades de aconselhamento em
grupo, incluindo outras questdes de salde e
cidadania.

CONSULTA MEDICA: além da anamnese e do
exame fisico, neste momento devem ser feitas as
coletas do material das secrecfes e lesbes para
exame laboratorial; 0 material para a colpocitologia
oncética devera ser coletado somente apds
efetivacdo da curada DST que motivou a consulta.

CONSULTA DE ENFERMAGEM: a participacdo de
enfermeiros e outros profissionais de saude deve
serestimulada emtodas as etapas do atendimento.
O aconselhamento, a detecgédo de situagdes risco e
a educacdo para saude das pessoas com DST e
seus parceiros sdo atividades nas quais esses



profissionais deverdo atuar. Excepcionalmente os
enfermeiros poderdo prescrever e aplicar
medicamentos estabelecidos em programas de
salide publica e emrotina aprovada pela instituicdo
de saude (segundo a Lei do Exercicio Profissional
n° 7.498/86 de 25 de junho de 1986 e regulamentada
pelo Decreto n® 94.406, de 8 de Junho de 1987).

* ACONSELHAMENTO: esta é uma atividade que
deve estar presente em todo o atendimento e nédo
depender de apenas um profissional. A figura do
meédico é extremamente importante no acon-
selhamento assim como a consisténcia das
informacdes a serem fornecidas por toda a equipe.
Todos os profissionais envolvidos no atendimento
devem participar do processo de aconselhamento.

+ COMUNICACAO AOS PARCEIROS SEXUAIS:
serdo considerados parceiros, para fins de
comunicagdo ou convocagao, os individuos com
quem o paciente relacionou-se sexualmente nos
ultimos 30 dias. O uso de cartdes para comunicacéo
aos parceiros sexuais é desejavel. De acordo com
as possibilidades de cada servigo, outras atividades
poderdo ser desenvolvidas. E fundamental que os
parceiros de gestantes com sifilis que ndo atenderem
ao chamado para tratamento sejam objeto de busca

ativa.
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ABOoRDAGEM | DOYIP.ORTADORIDEII W B

O atendimento de pacientes com DST tem algumas
particularidades. Ele visa interromper a cadeia de transmisséo
da forma mais efetiva e imediata possivel. Visa, ainda, evitar
as complicagdes advindas da(s) DST em questao, e acessacao
imediatados sintomas.

O objetivo desse atendimento é tentar prover, em uma
Unica consulta: diagnostico, tratamento e aconselhamento
adequados. Nao haimpedimento para que exames laboratoriais
sejam colhidos ou oferecidos. A conduta, no entanto, ndo devera
depender de demorados processos de realizagdo e/ou
interpretacdo dos exames. N&o se quer dizer com isto que o
laboratério seja dispensavel, ao contrario, tem seu papel
aumentado principalmente em unidades de saude de maior
complexidade, que servirdo como fontes para a defini¢cdo do
perfil epidemioldgico das diferentes DST e de sua sensibilidade
aos medicamentos preconizados.

Fluxogramas especificos, ja desenvolvidos e testados,
sdo instrumentos que auxiliardo o profissional que realiza o
atendimento natomada de decisfes. Seguindo os passos dos
fluxogramas, o profissional, ainda que ndo especialista, estara
habilitado a: determinar um diagnéstico sindrémico, implementar
otratamentoimediato, realizar aconselhamento para estimular
a adesdo ao tratamento, para a redugdo de riscos, para a
convocagdo, orientagdo e tratamento de parceiros, promogao
de incentivo ao uso de preservativos, dentre outros aspectos.

Os fluxogramas incluem uma série de poligonos de
decisdo e agdo que contém asinformac8es basicas necessarias
ao manejo dos pacientes.

Para o uso do fluxograma, o profissional identifica o
poligono correspondente ao problema clinico que encontra-se
notopo do quadro e segue, passo a passo, tomando as decisdes
necessarias, de acordo comos achados clinicos.

16



Apos o fluxograma de cada sindrome, sdo apresentadas
as notas correspondentes a cada poligono de deciséo e agao.
Essas notas, ainda que parte essencial do fluxograma, séo
demasiadamente detalhadas para serem incluidas nos
poligonos.

O exame fisico e a anamnese do paciente e de seus
contatos sexuais devem constituir-se nos principais elementos
diagnésticos das DST, tendo em vista a dificuldade de acesso
imediato aos exames laboratoriais. O médico, e mesmo os
demais profissionais de salde, deverao conhecer os principais
aspectos anatémicos e funcionais, tanto do organismo
masculino como do feminino, para poder, junto com os dados
daanamnese, fazerum diagnostico de presungdo das principais
sindromes (abordagem sindrémica) ou doengas transmitidas
pelo sexo, lembrando que, na mulher, diversas DST podem
apresentar-se de maneira assintomatica durante periodo
variavel de tempo.

E importante frisar que obter informacdes fidedignas para
arealizacao de uma anamnese consistente e precisaimplica
na construcdo de umarelagdo de confianga entre o profissional
de saude e oindividuo em atendimento. Para tal, o profissional
deve ter em mente que no contexto assistencial das DST,
questdes sobre sexualidade, fidelidade, prazer, desprazer,
violéncia, conceito de risco, de doencga, de salde e outros, sao
apresentados das mais variadas formas, de acordo com a
histéria de cada um dos interlocutores (paciente e profissional),
seumeio socioecondmico e sua personalidade.

Sabemos que as DST implicam em praticas de foro
intimo e séo decorrentes do exercicio da sexualidade. Sendo
assim, os profissionais tém a oportunidade impar de conversar
sobre aspectos daintimidade da vida da pessoa em atendimento
e, portanto, precisam ter clareza a respeito dos valores sexuais
do paciente, assim como de seus proprios valores. Dessaforma,
atitudes de preconceito, juizos de valor e imposicéo de condutas
poderéo ser evitadas e, apesar das eventuais diferencas, o
didlogo sera garantido.

17



Caso contrario, conseqiiéncias negativas poderao
ocorrer, como por exemplo: omissdo de informacdes
necessarias para a realizacao do diagnostico ou des-
preocupacéo quanto areal gravidade da doenga ou, por outro
lado, superdimensioné-la, causando, desta forma, angustias
desnecessérias ou até mesmo desajustes conjugais.

Nesse sentido entendemos que o paciente devera ser
visto como um todo, constituido por sentimentos, crencgas,
valores, aspectos estes determinantes das praticas deriscoe
atitudes diante do tratamento prescrito. Seu comportamento
organico também nédo se restringe aos 6rgaos genitais;
lembremos que outras doencas (ex.: diabetes, dermatoses,
imunodeficiéncias, etc.), o estado nutricional e o uso de
medicamentos, podem interferir tanto no diagndstico como no
tratamento das DST.

No atendimento motivado por DST, os profissionais de
saude deverao incluir o exame clinico-genital minucioso que
contemple abuscade outras DST, educagédo para reducao de
riscos, orientacéo sobre cuidados higiénicos, oferecimento do
teste anti-HIV, aconselhamento, estimulo & ades&o ao
tratamento, promoc¢ao do uso de preservativos, convocagao
dos parceiros sexuais e a notificacdo do caso; sempre que
possivel devera ser feita a pesquisa e a observagdo de achados
que possam identificar outras doengas, por meio de: inspecéo
geral, controle de pressao arterial, palpacdo de mamas, toque
retal; a citologia oncoética de colo de Utero devera ser realizada
quando houverindicacéo e por ocasido do retorno da paciente.

Exame Fisico

Observar pele, mucosas e palpar os ganglios de todos
0S segmentos corporais (cabeca, tronco e membros),
particularmente, a palma das méaos, plantas dos pés, mucosa
orofaringea e dos genitais. Quaisquer lesdes (ulceradas ou néo,
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em baixo ou alto relevo, hiperémica, hipercrémica, circular,
irregular, circinada etc.), no abdémen, dorso, couro cabeludo e
principalmente na regido perineal, deverdo ser anotadas e
correlacionadas com a histéria em questéo.

Doencgas comosifilispodemter, além daregido genital,
outroslocais de infeccédo. A gonorréia pode apresentar formas
diferentes da enfermidade abrangendo regides ndo genitais
(ex.: faringite, osteoartrite, conjuntivite, peri-hepatite etc.). O
eritema multiforme e a cefaléia, podem acompanhar o
linfogranuloma venéreo.

Assim como estas observagfes, muitas outras poderiam
ser feitas, ja que as DST ndo devem ser procuradas por sinais
isolados, mas sim por um conjunto de informacdes e de dados
clinicos que possam sugerir o diagndstico.

EXxAME GENITAL MASCULINO

Para uma melhor inspec¢éo, tanto da regido inguinal
guanto dos 6rgédos genitais externos, o paciente devera estar
em pé, com as pernas afastadas, e o clinico sentado. Para a
regido ano-retal, o paciente devera curvar-se para a frente,
afastando as nadegas com suas proprias maos ou, melhor
ainda, deitado em decubito lateral com leve ante flex&o do tronco
e da coxa ndo encostada na maca.

Observar e palpar cadeias ganglionares e quaisquer
outras tumoracgdes, ulceragdes, fistulas, fissuras etc. Notar
possiveis desvios do eixo peniano, aberturas andémalas da
uretra, assimetria testicular, processo inflamatorio da bolsa
escrotal. Sempre que possivel, efetuar o toque retal a procura
de tumoracdes e saliéncias, além de alterag6es da prostata.
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ExAME GENITAL FEMININO

Pelas proprias caracteristicasfemininas, oginecologista
ou clinico, necessitara contar com a total cooperagéo da
paciente. Para tanto, devera captar sua confianca, descrevendo
todos os procedimentos a serem realizados, ressaltando o fato
de que todo o material a ser utilizado é esterilizado. O exame
deve serrealizado com a paciente em posi¢éo ginecoldgica.

No exameestético, deve-se observar a disposicao dos
pélos, conformacdes anatdmicas (grandes e pequenos labios,
clitdris, himen, monte de Vénus, perineo, borda anal), distrofias,
discromias, tumoragdes, ulceragdes etc.

Para o examedinamico, utilizar luvas de procedimento,
descartaveis; deve-se colocar os dedos indicador e médio na
regido que corresponde as glandulas de Bartholin
(aproximadamente as 5 e 7 horas) e traciona-las para baixo e
para fora. Com isso pode-se entreabrir a vulva, que ficara
completamente exposta, solicitando-se a paciente para
aumentar a presséo intra-abdominal.

O exame especular devera ser feito, apos breve
explicagdo sobre o instrumento a paciente. As coletas dos
materiais deverdo ser feitas antes de qualquer lubrificagédo ou
limpeza, devendo ser evitada, portanto, a colocagéo de vaselina
no espéculo. Coloca-se o espéculo esterilizado sempre com
uma inclinacdo de 75°, pressionando a parede posterior da
vagina, usando o dedo indicador e médio para expor o intréito
vaginal (evitando o traumatismo de uretra e bexiga); observar
coloracao e pregueamento vaginal, além do aspecto do colo
uterino, principalmente do muco cervical; notar a presenga ou
nao de secrecdes, tumoragdes, ulceragdes e roturas; efetuar
corretamente a coleta de material para analise laboratorial
guando em presenca de secrecéo, de lesGes vegetantes ou
ulceradas. Em seguida, efetuar alimpeza do orificio externo do
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colo com acido acético 5% e fazer o teste de Schiller (lugol)
para evidenciar lesdes do colo e ectopias. Nado havendo
corrimento vaginal e/ou cervical, ou apo6s o tratamento das
secre¢des ou lesdes, coletar material para colpocitologia
oncoética, quando houver indicagéo.

Aretirada do espéculo devera sertdo cuidadosa quanto
asuacolocacdao, evitando-se prender o colo entre as laminas
do espéculo ou retirando-se 0 mesmo totalmente aberto, o que
causara dor e traumatismo uretral. Durante a retirada, lenta e
cuidadosa, observar as paredes vaginais. Quando disponivel
oaparelho, realizar o exame colposcépico observando toda a
genitdlia, incluindo ectocérvice, vagina, vulva e anus.

O toque vaginal também devera ser previamente
explicado a paciente e realizado com luva estéril (sem
necessidade de ter o padréo cirdirgico). Deve-se usar
inicialmente o dedo indicador para deprimir o perineo posterior,
oque contribuiri para o relaxamento da musculatura. Introduz-
se entao os dedos médios e indicador (previamente
lubrificados), procurando sentir a elasticidade vaginal, presenca
de tumoracdes e/ou abaulamentos, consisténcia e tamanho do
colo e aberturas do canal cervical. Movendo-se o colo paraum
lado e outro, traciona-se os ligamentos cardinais e largo
podendo evidenciar-se processos inflamatorios.

Somente apds todas estas manobras é que se deve
tocar com a outra mao a parede abdominal da paciente, sempre
respeitando os movimentos respiratérios e aproveitando a
expiracéo para a palpacao profunda.

A mao vaginal empurra o colo e o (tero para cima para
que o fundo do mesmo possa ser palpado entre a méao
abdominal e avaginal. Durante a palpagao, notar seu tamanho,
consisténcia, mobilidade, aregularidade de suaforma, o &ngulo
em relacdo ao colo e a vagina e a possivel sensibilidade da
paciente.
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As regides anexas sao palpadas inserindo os dedos
vaginais lateralmente ao colo, até o fundo do fornix, e tra-
cionando as estruturas na pelve com a méo abdominal. As
estruturas anexas (ligamento largo, trompa e ovario) séo pal-
padas entre as duas maos. Estas estruturas podem néo ser
palpaveis, principalmente em mulheres apés a menopausa ou
obesas. Geralmente, as trompas nédo sao palpaveis, a menos
gue estejam aumentadas. Deve-se procurar por massas e
alteracdes da sensibilidade. O tamanho, aforma, a consisténcia
e a sensibilidade de qualquer massa também devem ser
determinados.

O toqueretal, quando necessario, devera ser explicado
para a paciente, e realizado com uso de lubrificante. Facilita o
exame pedir a paciente parafazer forca durante a insergao do
dedo examinador. Palpa-se o canal anal a procura de massas.
Utilizando a mesma técnica abdomino-vaginal, as estruturas
pélvicas sdo novamente palpadas. Deve-se prestar atengao
especial ao septo retrovaginal, aos ligamentos uterossacrais,
ao fundo de saco e ao fundo uterino posterior. E durante este
exame que melhor se encontram massas do fundo de saco de
Douglas.

Pesouisa be outras DST

As associages entre diferentes DST séo frequentes.
Destaca-se, atualmente, arelagdo entre apresencade DST e
o0 aumento do risco de infecgéo pelo HIV.

O cumprimento de todos os passos da anamnese, do
exame fisico e acoletade secre¢Oes e material paraarealizagéo
do diagndstico etioldgico, o oferecimento para realizagéo do
diagndstico soroldgico anti-HIV e 0 aconselhamento devem
fazer parte darotina. No entanto, lembramos que a realiza¢do
do exame para detec¢éo de anticorpos anti-HIV deve ocorrer
se o profissional sentir-se capacitado para realizar o
aconselhamento pré e pés-teste.
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Os profissionais de salde quando estao diante de um
possivel caso de DST geralmente usam um dos seguintes
métodos diagnosticos:

* Diagnéstico etioldgico: utilizacdo de testes

laboratoriais paraidentificar o agente causador;

* Diagnostico clinico: utilizagdo da identificacdo e
sintomas e sinais que possam caracterizar uma
determinada DST; baseado na experiéncia pessoal
de cada profissional.

O diagnostico etioldgico € o método ideal, ja que permite

que os profissionais de saude saibam qual € o agente causal
daqueladoencaeindiquem o tratamento mais adequado.

No entanto, ambos os métodos apresentam alguns
problemas quando utilizados em DST.

A identificacao etiolégica de algumas DST requer
técnicos especializados e equipamento sofisticado de
laboratério, nem sempre disponiveis.

As gonorréias nos homens e as tricomoniases nas
mulheres podem ser diagnosticadas no momento da consulta,
desde que estejam disponiveis um microscopio, insumos e um
técnico treinado para a realizagdo da bacterioscopia.

Tanto a infecgdo gonocdcica como a causada por
clamidia, nas mulheres, sé podem ser diagnosticadas
atualmente através de testes sofisticados de laboratério; as
técnicas de cultura sdo dificeis e nem sempre estao disponiveis
em unidades basicas de saude;

Testes para outras DST, como para cancro mole e
herpes, por exemplo, séo até mais complexos.

Um grande nimero de pacientes procura tratamento
para DST em unidades basicas de satude onde nem sempre
estdo disponiveis 0s equipamentos, insumos e os técnicos
habilitados para a realizagao do diagndstico etiolégico.
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Emalguns casos, o diagnostico etioldégico pode ser muito
demorado e dispendioso. Existe, necessariamente um lapso
de tempo para a apresentacdo dos resultados dos testes e
conseqlientemente para o inicio do tratamento.

Alguns clinicos acham que, ap6s examinar os pacientes,
é facil fazer odiagndstico clinicode uma uretrite gonocdcica,
por exemplo. Porém, até mesmo os especialistas podem
equivocar-se quando utilizam apenas sua prépria experiéncia
clinica. Por qué? Em muitas casos, ndo é possivel fazer
clinicamente o diagnostico diferencial entre as varias possiveis
infec¢Bes e, além disso, € comum que ocorram infecgbes mistas.
Um paciente que tem infec¢des multiplas necessita receber
tratamento para todas elas. Ao se tratar apenas uma das
infec¢gBes a outra ou outras podem evoluir para complicagées
sérias, além de continuarem potencialmente sendo transmitidas,
ou seja, ndo se rompe a cadeia de transmisséo.
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20T,

As principais caracteristicas da abordagem sindrémica sao:

classifica os principais agentes etioldgicos segundo
as sindromes clinicas por eles causados;

utiliza fluxogramas que ajudam o profissional a
identificar as causas de uma determinada sindrome;
indica o tratamento para os agentes etiologicos mais
freqlientes na sindrome;

inclui a atencéo dos parceiros, o aconselhamento e

a educacdo sobre reducéo de risco, a adeséo ao
tratamento e o fornecimento e orientacdo para
utilizacao adequada de preservativos;

inclui a oferta da sorologia para sifilis e para o HIV.

IDENTIFICACAODAS SINDROMES

Embora as DST sejam causadas por muitos
microorganismos diferentes, estes apenas determinam um
ndmero limitado de sindromes. Uma sindrome é constituida
por um grupo de sintomas referidos pelo paciente e sinais que
podem ser observados durante o exame. A tabela seguinte
explica os sinais e sintomas das principais sindromes de DST
esuasetiologiasmaiscomuns.
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O principal objetivo da abordagem sindrémica é facilitar
aidentificacdo de uma ou mais destas sindromes para entdo
maneja-las de forma adequada.

Como as sindromes séo relativamente faceis de serem
identificadas, foi possivel elaborar um “fluxograma” para cada
uma delas. Cada fluxograma nos conduz as decisdes e agdes
que precisamos tomar, levando a condi¢éo ou condi¢des que
devam ser tratadas. Uma vez treinado, o profissional de saude
podera usar os fluxogramas com facilidade, tornando possivel
a assisténcia aos portadores de DST emqualquer servicode
saude, onde ele entdo terd acesso a orientacao, educacéo,
aconselhamento, oferecimento de testes para sifilis e para o
HIV e o tratamento ja na sua primeira consulta.

TRATAMENTO PARA OS AGENTES ETIOLOGICOS MAIS FREQUENTES

Como foi explicado, o diagnéstico sindrémico inclui o
tratamento imediato para os agentes etiolégicos mais
frequentes. As infec¢Bes mistas ocorrem com frequéncia,
consequentemente 0s custos com o tratamento em excesso
sdo compensados pelos custos elevados que advirdo ao se
deixar de tratar pessoas com infec¢g6es mistas ou sem os
sintomas especificos de uma determinada doenca.

Exemplo: um paciente se queixa de ardéncia e
corrimento no pénis. Ao examina-lo, vocé observaum corrimento
nauretra. O sinal e 0 sintoma juntos sugerem uma sindrome de
corrimento uretral, que é causada, ha grande maioria das vezes,
pela gonorréia ou pela infecgdo por clamidia, entdo qualquer
tratamento prescrito deve ser eficaz para ambas as causas.
Existem outras causas para a sindrome de corrimento uretral,
tais como infec¢@o por micoplasmas, Ureaplasmaurealyticum
e Trichomonas vaginalis. O paciente também devera ser tratado
para estas causas? Nao necessariamente, porque ambas sédo
menos comuns e causam menos complica¢@es. Porém, tanto a
infeccdo por gonorréia quanto a causada por clamidia sao
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bastante comuns; elas ndo apenas causam complicagdes como
também podem facilitar a transmisséo e aquisi¢do do HIV.
Dessa forma, é essencial que o paciente seja tratado para estas
infeccdes.

RESPOSTAS A ALGUMAS DUVIDAS SOBRE A ABORDAGEM
SINDROMICA

“A abordagem sindrébmica é empirica?”

Ao contrario, baseia-se em um grande numero de
estudos epidemioldgicos realizados em varios paises? ? 2
incluindo o Brasil*. Esses estudos compararam diagndsticos
sindrémicos, clinicos e etioldgicos para avaliar a preciséo do
diagnostico sindrémico. O diagnéstico sindrdmico apresentou
excelentes resultados especialmente nos casos de corrimento
uretral e ulcera genital; nos corrimentos vaginais, a maioria dos
estudos apresentou resultados apenas satisfatérios porém,
quando comparados com os resultados dos diagnésticos
clinicos baseados na experiéncia pessoal do profissional,
passaram a ter outra dimensé&o. Para esta Ultima sindrome,
alguns fluxogramas que sugerem a combinacgéo de critérios de
risco para cervicites e a utilizacdo de algumas provas
laboratoriais basicas apresentaram bons resultados.

1 Grosskurth H, Mosha F, Todd J et al. Impact of improved treatment of STD on HIV infection
in rural Tanzania: randomised controlled trial. The Lancet. 1995; 346:530-536.

2 La Ruche G, Lorougnon F, Digbeu N: Therapeutic algorithms for the management of sexually
transmitted diseases at the peripheral level in Cote d'lvoire: assessment of efficacy and cost.
Bulletin of the World Health Organization, 1995, 73 (3): 305-313.

3 Behets F, Williams Y, Brathwaite A et al. Management of vaginal discharge in women treated
at a Jamaican sexually transmitted disease clinic : Use of diagnostic algorithms versus
laboratory testing. Clin Infect Dis 1995; 21:1450-1455.

4 Moherdaui F, Vuylsteke B et al. Validag&o de fluxogramas para a abordagem das principais
DST no Brasil. Twelveth meeting of the International Society of STD Research (ISSTDR),
Sevilla, Espafia, 19-22 October, 1997. Abstract 102.
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“A abordagem sindrémica despreza o conhecimento e
a experiéncia do profissional de saude?”

No caso de algumas DST, o diagndstico clinico € correto
emmenos de 50% dos casos, como demonstram varios estudos.
Além disso, raramente as infec¢des mistas séo diagnosticadas.

“O diagnostico sindrémico é simples demais para o
médico. Deve ser usado por outros profissionais de salde que
n&o precisam sertdo bem preparados”.

Certamente € uma vantagem que outros profissionais
de saude possam usar a abordagem sindrémica para o
diagndstico. Por exemplo, na Holanda, os enfermeiros usam o
diagnostico sindrémico para tratar pacientes de DST ha alguns
anos. Alegislagéo brasileira permite que enfermeiros possam
indicar tratamentos, desde que estes sejam padronizados. O
diagnostico simplificado e o tratamento imediato também
permitem que os profissionais de satde possam dedicar mais
tempo a educacéo e ao aconselhamento, e também nédo impede
gue sejam colhidos os materiais necessarios para que sejafeito
posteriormente o diagndstico etiolégico.

“Seria melhor oferecer tratamento ao paciente primeiro
para a causa mais comum e depois, caso 0s sintomas persistam,
tratar as outra possiveis causas”.

E exatamente o que se quer evitar. Os pacientes que
nao séo curados com o tratamento para uma Unica causa podem
nao retornar ao centro médico indo procurar tratamento em
outrolugar. Podem também tornar-se assintomaticos e continuar
disseminando ainfecgdo ouinfecgdes.

“A abordagem sindrémica resulta em um desperdicio
de medicamentos porque os pacientes podem estar tomando
drogas para doencas inexistentes”
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Narealidade, estudos demonstraram que a abordagem
sindrémica, a longo prazo, apresenta melhor relagéo custo-
beneficio, ou seja, as complica¢des advindas de tratamentos
inadequados ou da falta de tratamento, podem resultar em
custos elevadissimos para o sistema de salde; portanto a
abordagem sindrémica funcionaria como uma agéo preventiva
de baixo custo relativo.

“Aabordagem sindrémicainduz aresisténcia bacteriana”

O que induz a formacao de cepas de microorganismos
resistentes é o tratamento feito de formainadequada, tanto no
que se refere adosagem quanto na adeséo a esse tratamento,
ouseja, tomartodas as doses indicadas, com osintervalos de
tempoindicados, independentemente do desaparecimento dos
sintomas; se um tratamento ndo é completado, os
microorganismos que sobrevivem serdo os mais resistentes e
tenderdo a desenvolver-se em novas cepas, cada vez mais
resistentes.

Uso DOS FLUXOGRAMAS

Fluxogramas séo as ferramentas essenciais na
abordagem sindrémica, porque permitem que profissionais de
saude, mesmo nado especializados, diagnostiquem e tratem
pacientes com DST no primeiro atendimento. Para maior
orientacgao prética sobre o uso dos fluxogramas, o M4dulo 4
serd extremamente Util. Ele também fornece orientagéo sobre
os tratamentos recomendados.

O QUE E UM FLUXOGRAMA?

Fluxograma é uma arvore de decisdes e acoes. Ele
orienta o profissional por meio de quadros de decisdes e
indicando as a¢fes que precisam ser tomadas. Cada decisdo
ou acdo tem como referéncia uma ou mais rotas que levam a
outro quadro, com outra decisdo ou acao.
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Ao conhecer os sintomas de um paciente, o profissional
de saude consulta o fluxograma correspondente a queixa e
trabalha através das decisfGes e acOes sugeridas pelo
instrumento.

P Assos PARA O USO DE FLUXOGRAMAS

1. Comece perguntando ao paciente sobre os sinais e
sintomas que ele(a) apresenta.

Procure o fluxograma apropriado.

O quadro do problema clinico geralmente levaaum
quadro de agéo, o qual pede que vocé examine 0
paciente e/ou colha a histoéria clinica.

4. Aseguir, va para o quadro de decisdo. Apos colher
a histéria e examinar o paciente, vocé deve ter a
informagao necessaria para escolher SIM ou NAO.

5. Dependendo da escolha, podera haver outros
quadros de deciséo e agao.

A primeira vista, os fluxogramas podem parecer
complexos, especialmente se nunca se usou este tipo de
instrumento. Uma vez familiarizados com eles, se tornam faceis
e préticos. A seguir, sdo apresentados os fluxogramas
elaborados e ja validados para o manejo de casos de DST no
Pais.
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l PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL I

v

| ANAMNESE E EXAME FiSICO |

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?
NAO SIM

v

DIPLOCOCOS GRAM
NEGATIVOS
INTRACELULARES
PRESENTES?

TRATAR CLAMIDIA E TRATAR SO
GONORREIA CLAMIDIA

v v

ACONSELHAR,

OFERECER ANTI-HIV E VDRL,
ENFATIZAR A ADESAO AO TRATAMENTO,
NOTIFICAR,

CONVOCAR E TRATAR PARCEIROS
AGENDAR RETORNO

N oTAS DO FLUXOGRAMA DE CORRIMENTO URETRAL

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

Este é o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta
representada a principal queixa do paciente ao se apresentar
no servico de saude.
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ANAMNESE E EXAME FiSICO

Este quadro de agdo indica que € necessario fazer a
anamnese e examinar o paciente para determinar se ele tem
corrimento uretral ou outro sinal de DST. Ao exame fisico, com
0 prepucio retraido, verificar se o corrimento provém realmente
do meato uretral. Se ndo houver corrimento, solicitar ao paciente
que ordenhe a uretra, comprimindo o pénis da base a glande.
Semesmoassimnéo se observar o corrimento, sendo a histéria
consistente, mantenha a conduta.

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO MOMENTO DA CONSULTA?

Este quadro de deciséo indica a possibilidade de se
fazer a bacterioscopia durante a consulta, o que poderia auxiliar
na deciséo sobre os procedimentos a serem seguidos.

DiPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS INTRACELULARES PRESENTES?

Este quadro de decisao indica que se houver exame
bacterioscépico disponivel durante a consulta, deve-se
guestionar o paciente sobre a utilizagao prévia de antibiéticos
ou sobre uma eventual micgao imediatamente anterior & coleta
do material, 0 que poderia comprometer sua qualidade; se
nenhuma dessas possibilidades ocorreu, e estando presentes
diplococos Gram negativos intracelulares, se faz o diagnostico
de gonorréia, ndo se podendo, porém, descartar a possibilidade
de co-infeccao pela clamidia, cujo diagnéstico laboratorial exige
técnicas demoradas e raramente disponiveis. Recomenda-se,
sempre, o tratamento concomitante para as duas infecgdes.

TRATAR CLAMIDIA E GONORREIA

Este quadro de acgédo orienta para o tratamento con-
comitante para clamidia e gonorréia:
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TRATAR SO CLAMIDIA

Este quadro de acéo indica que se estiverem ausentes
osdiplococos intracelulares, deve-se tratar o paciente apenas
para clamidia como indicado no quadro acima.

ACONSELHAR, OFERECER ANTI-HIV E VDRL, ENFATIZAR A
ADESAO AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR PARCEIROS E
AGENDAR RETORNO

Neste quadro de acéo:

Considerar a associacao entre as DST e ainfecgéo
pelo HIV. Aconselhar o paciente e oferecer-lhe a
realizacéo de sorologia anti-HIV.

Aassocia¢dode maisdeumaDST émuitofrequente.
Explicar ao paciente sobre a importancia de realizar
asorologiaparasifilis.

Como orienta¢@o minima para o paciente:
concluirotratamento mesmo se os sintomas ou sinais
tiverem desaparecido;

interromper asrelagdes sexuais até a conclusdo do
tratamento e o desaparecimento dos sintomas;
apodsacura, usar preservativo emtodas as relacdes
sexuais ou adotar outras formas de sexo mais seguro;
oferecer preservativos ao paciente, orientando sobre
astécnicasdeuso; e

recomendar o retorno ao servico de salde se voltar
ater problemas genitais.

Encorajar o paciente a comunicar a todos 0s seus
parceiros(as) sexuais do Ultimo més, paraque possam
seratendidos etratados. Fornecer ao paciente cartdes
de convocacgéo para parceiros(as) devidamente
preenchidos. Esta atividade é fundamental para se
romper a cadeia de transmissao e para evitar que o
paciente se reinfecte.

Notificar o caso no formulario apropriado.
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® Marcar o retorno para conhecimento dos resultados
dos exames solicitados e para o controle de cura.

ATENCAO: no retorno, em caso de persisténcia do
corrimento ourecidiva, tratar com:

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, 6/6 horas, | mais Metronidazol 2g, VO, dose
por 7 dias Unica.
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[ PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL ]
v

| ANAMNESE E EXAME FiSICO |

v

HISTORIA OU EVIDENCIA
DE LESOES VESICULOSAS ?

LESOES COM MAIS

SIM NAO DE 4 SEMANAS ?
TRATAR TRATAR
HERPES SIFILISE NAO SIM
GENITAL CANCRO
MOLE
v ¥ 1
- ACONSELHAR,

- TRATAR SIFILIS E
CANCRO MOLE
- FAZER BIOPSIA
- INICIAR TRATAMENTO P/
DONOVANOSE

- OFERECER ANTI-HIV E VDRL,
-ENFATIZAR ADESAO AO <«
TRATAMENTO,
- NOTIFICAR,
- CONVOCAR PARCEIROS E
- AGENDAR RETORNO

N oTAS DO FLUXOGRAMA DE ULCERA GENITAL

PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL

Este € o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta
representada a principal queixa do paciente ao se apresentar
no servico de saude.

ANAMNESE E EXAME FISICO

Este quadro de agédo indica que é necessario fazer a
anamnese e examinar o paciente para determinar se ele tem
Ulcera genital ou outro sinal de DST.

* No homem: retrair o prepucio, verificar a presenca

de Ulcera ou de outros sinais de infecgdo genital.
Inspecionar perineo e anus; palpar regido inguinal.
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* Namulher: examinar a genitalia externa, afastar os
labios vaginais, visualizar o intréito vaginal, examinar
avagina, suas paredes, fundo de saco e colo uterino.
Inspecionar perineo e anus; palpar regido inguinal.

® Sempre que possivel, coletar material para o
diagndstico etioldgico.

HiSTORIA OU EVIDENCIA DE LESOES VESICULOSAS?

Este quadro de decisdo mostra a necessidade de se
investigar a possibilidade da ulceragdo ou ulceragdes serem
decorrentes de um episodio de herpes genital; a evidéncia ou
histoéria de vesiculas agrupadas em “cacho” sobre base
eritematosa, cujo aparecimento foi precedido de aumento de
sensibilidade, ou ardéncia, ou prurido, ou sintomas uretrais (dor
ou ardéncia) especialmente com historia de recorréncia das
lesdes, é suficiente para o diagnostico.

TRATAR HERPES GENITAL

No primeiro episédio de herpes genital iniciar o
tratamento o mais precocemente possivel com:

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

ou

® Valaciclovir 1g, VO, 12/12 horas, por 7 a 10 dias;

ou
® Famciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 a 10 dias.

Nas recorréncias de herpes genital o tratamento deve ser
iniciado de preferéncia ao aparecimento dos primeiros prédromos
(dores articulares, aumento de sensibilidade, prurido)com:

® Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas, por 5 dias; ou

® Valaciclovir 500 mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias; ou
®* Famciclovir 125 mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias.
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No caso de manifestacdes severas com lesdes mais
extensas, o tratamento deve ser injetavel com:

« Aciclovir 5a10 mg por Kgde peso EV de 8/8 horas,
por 5 a 7 dias, ou até resolucao clinica.

Gestantes: evitar tratar recidivas; tratar o primeiro
episddio com:

® Aciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas, por 7 a 10 dias.

TRATAR SIFILIS E CANCRO MOLE

Como o diagndstico laboratorial imediato néo é
conclusivo e nem sempre esta disponivel, recomenda-se o
tratamento para as duas causas mais frequentes de Ulcera
genital, a sifilis priméria e o cancro mole (ver pagina seguinte):
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Gestantes: tratar sifilise cancromole respectivamente com:

Penicilina G Benzatina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em
doselnica,

mais

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

LESBGES cOM MAIS DE 4 SEMANAS

Se aleséo ou lesdes tiverem mais de 4 semanas é
possivel que esteja ocorrendo um quadro crénico compativel
comdonovanose ou outras patologias, como neoplasias.

FAZER BIOPSIA E INICIAR TRATAMENTO PARA DONOVANOSE

Encaminhar o paciente ou, se houver condi¢des, realizar
bidpsia para investigar outras patologias, tais como donovanose
e neoplasias. Ao mesmo tempo, tratar para sifilis e cancromole
(ver acima) e iniciar tratamento para donovanose, com:

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

ou

Sulfametoxazol/Trimetoprim (800 mg e 160mg),
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, 500mg, VO de 12/12 horas até a cura clinica;
ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas
por, no minimo, 3 semanas ou até a cura clinica.
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ACONSELHAR, OFERECER ANTI-HIV E VDLR, ENFATIZAR ADESAO
AO TRATAMENTO, NOTIFICAR, CONVOCAR PARCEIROS, AGENDAR

RETORNO

42

Neste quadro de acéo:

Considerar com o paciente a possibilidade de
associacao de mais de uma DST, o que € muito
frequente. Explicar sobre a importancia de realizar
a sorologia parasifilis.

Considerar a associagdo entre as DST e ainfec¢éo
pelo HIV. Fazer o aconselhamento pré-teste e
oferecer a realizac¢éo de sorologia anti-HIV.

Como orientagdo minima para o paciente:

® concluir o tratamento mesmo se 0s sintomas

ou sinais tiverem desaparecido;

®* interromper as relagfes sexuais até a

conclusédo do tratamento e o desaparecimento
dos sintomas;
apoOsacura, usarpreservativoemtodas as relacdes
sexuais ou adotar outras formas de sexo mais
seguro;

* oferecer preservativos ao paciente, orientando

sobre as técnicas de uso; e

®* recomendar o retorno ao servico de salde se

voltar a ter problemas genitais.

Encorajar o paciente a comunicar a todos os seus
parceiros(as) sexuais dos Ultimos trés meses, para
que possam ser atendidos e tratados. Fornecer ao
paciente cartdes de convocacao para parceiros(as)
devidamente preenchidos. Esta atividade e
fundamental para se romper a cadeia de transmiss@o
e para evitar que o paciente sereinfecte.



Notificar o caso no formulario apropriado.
Agendar retorno para controle de cura e
conhecimento de resultados de exames de
laboratério. Alertar o paciente paraalongaduragéo
do tratamento para donovanose e solicitar retornos
semanais para avaliagdo da evolugao clinica. Nao
havendo melhora do quadro, e de posse do
diagnostico histopatoldgico, encaminhar o paciente
para o tratamento adequado.
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CorrmENTOS, VAGINATS

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL OU PRESENCA
DE CORRIMENTO EM QUALQUER SITUAGAO

ANAMNESE (DETERMINAR ESCORE DE RISCO)

[ EXAME CLINICO-GINECOLOGICO]

MUCOPUS ENDOCERVICAL, OU FRIABILIDADE, OU DOR
A MOBILIZACAO, OU ESCORE DE RISCO MAIOR OU

p IGUAL A DOIS ?
NAO
TRATAR CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE?
GONORREIA
E CLAMIDIA
SIM
v NAO
MICROSCOPIA DISPONIVEL NA
CONSULTA 2
A
s
A pH VAGINAL E/OU TESTE DO KOH
TRATAR DISPONIVEL?
CONFORMH
0O ACHADO NAG IEVZI
TRATAR v
TRICOMONIASE,
VAGINOSE E @ pH > 45 AMBOS
CANDIDIASE OU KOH+? NEGAT |-
VOS ?
TRATAR
CANDI- TRATAR
DIASE TRICO- Y
MONIASE E INVESTIGAR
VAGINOSE| [CAUSA FISIOLOGICA
1 E/OU NAO
\ ¥ INFECCIOSA
~ ACONSELHAR
- OFERECER VDRL E ANTHHIV
- ENFATIZAR ADESAO AO TRATAMENTO \ 4
- CONVOCAR PARCEIRO(S) SOMENTE NOS “COLETAR MATERIAL PARA
CASOS DE CERVICITE E TRICOMONIASE PAPANICOLAOU
- AGENDAR RETORNO - OFERECER VDRL E ANTI-HIV
-NOTIFICAR - ACONSELHAR
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N oTAS DO FLUXOGRAMA DE CORRIMENTOS VAGINAIS

PAcCIENTE com QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL OU PRESENCA
DE CORRIMENTO EM QUALQUER SITUAGAO

Este € o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta
descrita a principal queixa da paciente ao se apresentar no
servico de salde ou, estando a paciente no servico, para ser
atendida por qualquer outra queixa e for detectada a presenca
decorrimento.

ANANMESE (DETERMINAGAO DO ESCORE DE RISCO)

Realizar anamnese, determinando, neste momento, o
escore de risco, que é a coleta de algumas informagdes,
atribuindo a cada uma delas um determinado valor; se o valor
encontrado for maior ou igual a 2, o escore de risco é
considerado positivo para cervicite, ou seja, de acordo com 0s
critérios estabelecidos (jatestados e validados para a populagéo
feminina brasileira®), mesmo na auséncia dos sinais clinicos
para cervicite, a paciente € considerada como portadora
assintomatica e, portanto, deve receber o tratamento
concomitante para gonorréia e clamidia, como descrito adiante.
Esse procedimento contribuira para a manutenc¢éo da saude
reprodutiva da mulher, e evitara complicacdes resultantes da
doenca inflamatoéria pélvica (DIP), por vezes muito graves.

Escore de Risco

® parceiro com corrimento uretral =2

idade menor que 20 anos=1

sem parceiro fixo=1

mais de um parceiro nos Ultimos trés meses =1
novo parceiro nos ultimos trés meses =1

5 Moherdaui F, et al. Op. cit, 1998; 74(supl 1):S38-S43
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EXAME CLiNICO - GINECOLOGICO

Examinar a genitalia externa e regido anal, separar
os labios vaginais e visualizar o intréito vaginal.
Introduzir o espéculo para examinar avagina, suas
paredes, fundo de saco e colo uterino.

Neste momento colher material para a realizacao
da bacterioscopia, quando estiver disponivel, e para
oteste das aminas (do “cheiro”): uma gota de KOH
10% em uma gota de contetdo vaginal. Positivo:
cheiro de peixe podre.

Sempre que possivel, fazer o teste do pH vaginal,
colocando, por um minuto, a fita de papel indicador
na parede vaginal (evitar tocar o colo).

Havendo possibilidade de realizag&donolocalouem
referéncia, coletar material para cultura de
gonococos e para pesquisa de clamidia.

MuUcCOPUS ENDOCERVICAL OU COLO FRIAVEL OU DOR A
MOBILIZAGAO DO COLO OU ESCORE DE RISCO MAIOR OU IGUAL A
pois?—»SIM

Se a paciente apresentar os sinais clinicos de cervicite
(mucopus ou colo fridvel) ou, na auséncia destes, apresentar
escore de risco maior ou igual a dois, recomenda-se o
tratamento concomitante para as causas mais comuns e
importantes de cervicite, que sdogonorréiaeclamidia,como
sugerido na pagina seguinte.
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PorTADORAS DO HIV:

Pacientes infectadas pelo HIV, devem ser tratadas com
os esquemas acimareferidos.

CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE? 9 NAO

N&o havendo evidéncias de corrimento vaginal nem dos
sinais de cervicite, e sendo o escore de risco menor que 2,
deve-se pensar em causas fisiol6gicas e/ou nao infecciosas.

INVESTIGAR CAUSAS FISIOLOGICAS E/OU NAO INFECCIOSAS

Estando a bacterioscopia normal ou os testes do pH e
das aminas normais ou inconclusivos, pensar em causas
fisiolégicas e/ou ndo infecciosas:

® a vagina apresenta normalmente um conteddo

fisioldgico que pode aumentar em volume no periodo
perimenstrual, no periodo ovulatério e quando a
mulher esté excitada sexualmente;

® além disso, pode ter origem alérgica (sabonete,

desodorante, roupa intima de material sintético) ou
irritativa (produtos quimicos, absorvente interno);

®* a paciente deve ser esclarecida sobre essas

possibilidades e orientada para um eventual retorno,
devendo-se, também, oferecer-lhe os testes para
sifilis e anti-HIV;

® a citologia oncoética deve ser realizada quando

houver indicacéo (seguir as normas e diretrizes do
Programa de Prevencéo do Cancer Cérvico-uterino).

CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE? ~ SIM
Havendo evidéncias de corrimento vaginal, deve-se,
sempre que possivel, proceder a analise microscopica que &,

napratica, o método definitivo para o diagnéstico etiolégico do
corrimento vaginal.
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M ICROSCOPIA DISPONIVEL NA CONSULTA? —¥ SIM

Diferentes técnicas podem ser utilizadas para preparar
0 conteudo vaginal para analise microscopica: a fresco, com
KOH a 10%, ou pelo método de Gram. A seguir alguns possiveis
achados e respectivos diagnésticos:

® clue-cells (células chaves) e/ou a auséncia de
lactobacilos: vaginose bacteriana;

® microorganismos flagelados moveis: tricomoniase;

® hifasou micélios birrefringentes semelhantesaum
canico e esporos de leveduras: candidiase

(Ver tratamentos sugeridos adiante)
MICROSCOPIA DISPONIVEL NA CONSULTA? —» NAO

N&o havendo exame microscoépico disponivel no
momento da consulta, utilizar a medida do pH vaginal e o teste
das aminas (“do cheiro”), que auxiliam a realizacdo de um
diagndstico mais preciso que aquele baseado simplesmente
no aspecto do corrimento, enganoso na maioria das vezes.

TesTE DO PH VAGINAL E/OU TESTE DAS AMINAS DISPONIVEL ?
- NAO

N&o estando disponiveis no momento da consulta o teste
para a medida do pH vaginal e o teste das aminas, e sendo
visualizado o corrimento vaginal no exame especular, a paciente
deve sertratada paratodas as possiveis patologias que causam,
mais comumente, vulvovaginites infecciosas: tricomoniase,
vaginose bacteriana e candidiase (ver tratamentos sugeridos
adiante).

TesTeE Do PH VAGINAL E/OU TESTE DAS AMINAS DISPONIVEL ?
SIM

Ostestesdo pHvaginal e das aminas (oudo KOHou do
cheiro) sdo testes faceis, baratos e rapidos (ver procedimentos
acimaem Exame Clinico-Ginecoldgoco). O valor do pH vaginal
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normal varia de 4 a 4,5. Estando, portanto, nesta faixa, deve-se
pensar em causas fisioldgicas ou ndo infecciosas.

PH MENOR QUE 4

Valores menores que 4 sugerem a presenca de
candidiase.

PH mAIOR QUE 4,5

Valores acima de 4,5 sugerem tricomoniase e/ou
vaginose bacteriana. O teste das aminas positivo fornece o
diagnéstico de vaginose bacteriana e, em alguns casos, da
tricomoniase.

AwmBos NEGATIVOS (PH ENTRE 4 E 4,5 E TESTE DAS AMINAS
NEGATIVO)

Seoteste de pH for normal (entre 4 e 4,5) e o teste das
aminas for negativo, é preciso investigar uma possivel causa
fisiol6gica e/ou ndo infecciosa, conforme descrito anteriormente.

TRATAR TRICOMONIASE
® Metronidazol 2 g, VO, dose Unica; ou
* Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou
® Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7
dias; ou
® Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Gestantes: tratar somente apés completado o primeiro
trimestre com Metronidazol 2 g, VO, dose Unica.
Nutrizes:

* Metronidazol Gel a0,75%, 1 aplicador vaginal (5g),
12/12 horas, por 5 dias; ou

* Metronidazol 2g, VO, dose Unica (suspender o
aleitamento, diretamente no peito, por 24 horas.
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Neste periodo, a mulher devera ser orientada quanto
aretirada e armazenamento do leite, a fim de garantir
a nutricdo do bebé).

Parceiros: tratar sempre, ao mesmo tempo que a
paciente, e com o mesmo medicamento, em dose Unica.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos
esquemas recomendados acima.

Observacdes:

Para alivio dos sintomas, pode-se associar o
tratamento tépico com Metronidazol Gel 0,75%, 1
aplicador vaginal (59), 2 vezes ao dia, por 5 dias.
Durante o tratamento com qualquer dos
medicamentos sugeridos acima, deve-se evitar a
ingestao de alcool (efeito antabuse, que € o quadro
consequente ainteracéo de derivados imidazolicos
com alcool, e se caracteriza por mal-estar, nduseas,
tonturas, “gosto metalico naboca”)

O tratamento tépico é indicado nos casos de
intolerancia aos medicamentos via oral, e nos casos
de alcoolatria.

A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da
citologia oncotica. Porisso, nos casos em que houver
alteragdes morfoldgicas celulares, estas podem estar
associadas a tricomonfase. Nesses casos, deve-se
realizar o tratamento e repetir a citologia apés 2a 3
meses, para avaliar se ha persisténcia dessas
alteracoes.

Durante o tratamento, deve-se suspender as
relagBes sexuais.

Manter o tratamento se a paciente menstruar.



TRATAR VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas, por 7
dias; ou

Metronidazol 2g, VO, dose Unica; ou

Tinidazol 2g, VO, dose Unica; ou

Tianfenicol 2,5¢/ dia, VO, por 2 dias; ou
Secnidazol 2g, VO, dose Unica; ou

Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g),
2 vezes ao dia, por 5 dias; ou

Clindamicina 300mg, VO, de 12/12 horas, por 7
dias; ou

Clindamicina creme 2%, 1 aplicador a noite, por 7
dias (contra-indicado em gestantes).

Gestantes:

Metronidazol 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias
(somente apds completado o primeiro trimestre); ou
Metronidazol 2 g, VO, dose Unica (somente ap6s
completado o primeiro trimestre); ou

Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas por 7
dias; ou

Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g),
2vezesaodia, por 5 dias (uso limitado em gestantes,
tendo em vista insuficiéncia de dados quanto ao seu
uso nesta populagédo).

Parceiros: ndo precisam sertratados. Alguns autores
recomendam tratamento de parceiros apenas para 0s casos
recidivantes.
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Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos
esquemas recomendados acima.

Observacdes:

e Durante o tratamento com qualquer dos
medicamentos sugeridos acima, deve-se evitar a
ingestao de alcool (efeito antabuse, que é o quadro
conseqlente ainteracdo de derivados imidazdlicos
com alcool e se caracteriza por mal-estar, nauseas,
tonturas, “gosto metdlico na boca”)

* O tratamento tépico é indicado nos casos de
intolerdnciaaos medicamentos via oral e nos casos
de alcoolatria.

TRATAR TRICOMONIASE E VAGINOSE BACTERIANA (AO MESMO
TEMPO)

Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias;ou
Metronidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Gestantes: tratar apos completado o primeiro trimestre
com Metronidazol 250mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias

Parceiros: Metronidazol 2g, VO, dose Unica

Portadoras do HIV: devem sertratadas com os mesmos
esquemas recomendados acima.

TRATAR CANDIDIASE
* Miconazol, creme a 2%, via vaginal, 1 aplicacdo a
noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
®* Miconazol, 6vulos de 200 mg, 1 évulo via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 3 dias; ou
®* Miconazol, 6vulos de 100 mg, 1 évulo via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 7 dias; ou
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® Tioconazol creme a 6,5%, ou 6vulos de 300mg,
aplicagéo Unica, via vaginal ao deitar-se; ou

® Isoconazol (Nitrato), creme a 1%, 1 aplicagéo via
vaginal, a noite ao deitar-se, por 7 dias; ou

® Terconazol creme vaginal a 0,8%, 1 aplicagao via
vaginal, & noite ao deitar-se, por 5 dias; ou

¢ Clotrimazol, creme vaginal a 1%, 1 aplicagéo via
vaginal, a noite ao deitar-se, durante 6 a 12 dias;ou

® Clotrimazol, 6vulos de 500mg, aplicacéo Unica, via
vaginal; ou

® Clotrimazol, 6vulos de 100mg, 1 aplicacéo via
vaginal, 2 vezes por dia, por 3 dias; ou

® Clotrimazol, 6vulos de 100mg, 1 aplicagéo via
vaginal, & noite ao deitar-se, por 7 dias; ou

* Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicacéo, via vaginal, a noite
ao deitar-se, por 14 dias.

Para alivio do prurido (se necessario): fazer embrocagao
vaginal com violeta de genciana a 2%.

Otratamento sistémico deve ser feito somente nos casos
recorrentes ou de dificil controle; nestes casos, deve-se
investigar causas sistémicas predisponentes. Tratar com:

® ltraconazol 200mg, VO, de 12/12h, sé duas doses;ou
® Fluconazol 150mg, VO, dose Unica; ou
® Cetoconazol 400mg, VO, por dia, por 5 dias.

Gestantes: A candidiase vulvovaginal € muito comum
no transcorrer da gravidez, podendo apresentar recidivas pelas
condi¢des propicias do pH vaginal que se estabelece nesse
periodo. Qualquer um dos tratamentos topicos acima
relacionados pode ser usado em gestantes; deve ser dada
preferéncia ao Miconazol, Terconazol ou Clotrimazol, por um
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periodo de 7 dias. Nao deve ser usado nenhum tratamento
sistémico.
Parceiros: ndo precisam ser tratados, exceto os

sintomaticos. Alguns autores recomendam o tratamento via oral
de parceiros apenas para os casos recidivantes.

Portadoras do HIV: devem sertratadas com os mesmos
esquemas recomendados acima.

Observacdes:

*  Emmulheres que apresentam 4 ou mais episédios
por ano, devem ser investigados outros fatores
predisponentes: diabetes, imunodepresséo,
inclusive ainfeccgao pelo HIV, uso de corticéides.

®* Sempre orientar quanto a higiene adequada e uso
deroupas que garantam boaventilagéo.

ACONSELHAR, oFERECER VDRL E ANTI-HIV, ENFATIZAR ADESAO
AO TRATAMENTO, CONVOCAR PARCEIRO (S), NOTIFICAR, AGENDAR
RETORNO

Este quadro de agé&o indica:

® Aassociagdode maisdeumaDST é muitofreqiiente.
Conversar com a paciente sobre a importancia de
serealizar a sorologia para sifilis.

® Considerar aassociagdo entre as DST e ainfecgéo
pelo HIV, especialmente nas mulheres que
apresentem vulvovaginites infecciosas com-
provadas e com uma frequiéncia igual ou maior que
4 vezes ao ano. Aconselhar a paciente e oferecer-
Ihe arealizagéo de sorologia anti-HIV.

® Como orientagdo minima para a paciente:
® concluir o tratamento prescrito, mesmo que 0s

sintomas ou sinais tenham desaparecido;
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®* interromper as relagfGes sexuais até a
conclusdo do tratamento e o0 desaparecimento
dos sintomas;

®* apos a cura, usar preservativo em todas as
relac6es sexuais ou adotar outras formas de
Sexo mais seguro;

* oferecer preservativos a paciente, orientando
sobre a técnica de uso; e

®* recomendar seu retorno ao servi¢o de saude
se elavoltar a ter problemas genitais.

Encorajar apenas a paciente portadora de cervicite

ou tricomoniase a comunicar a todos 0s seus

parceiros sexuais do Gltimo més, para que possam
ser atendidos e tratados. Fornecer a paciente cartdes
de convocacédo para parceiros, devidamente
preenchidos. Essa atividade é fundamental para se

romper acadeia de transmisséo, e para evitar que a

paciente se reinfecte.

Notificar o caso no formulério apropriado.

Agendar o retorno da paciente para o conhecimento

de resultados dos exames laboratoriais, controle de

cura e coleta de material para citologia oncotica

(Papanicolaou), quando houver indicacgao.
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Dor PEwica

[ PACIENTE COM QUEIXA DE DESCONFORTO OU DOR PELVICA ]

v

| ANAMNESE E EXAME CLINICO-GINECOLOGICO (DETERMINAR O ESCORE DE RISCO) |

SANGRAMENTO VAGINAL OU
ATRASO MENSTRUALOU
PARTO/ABORTO RECENTE ?

SIM

NAO

QUADRO ABDOMINAL GRAVE:
DEFESA MUSCULAR OU DOR A
DESCOMPRESSAO OU FEBRE > 37,5° C?

SIM

v

NAO

SUSPEITADE DIP: DOR A

MOBILIZAGAO DO COLO E > NA
DOR A PALPAGAC?
SIM MUCOPUS
v ENDOCERVICAL, OU
FRIABILIDADE, OU
-INICIAR TRATAMENTO ESCORE DE RISCO MAIOR
PARA DIP OU IGUAL A DOIS ?
-AGENDAR RETORNO
PARA AVALIAGAO APOS
3DIAS OU ANTES,
SE NECESSARIO SM NAQ
VERFLUXOGRAMA | [ INVESTIGAR
DE CORRIMENTO OUTRAS
VAGINAL CAUSAS
N
ENCAMINHAR HOUVE MANTER CONDUTA E
PARA MELHORA? ENFATIZAR ADESAO
SERD\I/E'QO AO TRATAMENTO
REFERENCIA v

- ACONSELHAR

58

- OFERECER VDRL E ANTHHIV
- CONVOCAR PARCEIRO(S)
- NOTIFICAR
- AGENDAR RETORNO




NoTAS DO FLUXOGRAMA DE DOR PELVICA

ANAMNESE (DETERMINAR ESCORE DE RISCO)

Realizar anamnese determinando, neste momento, o
escore de risco, que pode indicar a probabilidade da paciente
ser portadora de uma cervicite assintomatica. Esse
procedimento consiste na coleta de algumas informagoes,
atribuindo a cada uma delas um determinado valor. O escore
derisco é considerado positivo para cervicite quando a soma
dos valores atribuidos for maior ouigual a 2; ou seja, de acordo
com os critérios estabelecidos (ja testados e validados paraa
populacgédo feminina brasileira), mesmo na auséncia dos sinais
clinicos para cervicite, a paciente é considerada como portadora
assintomatica e, portanto, deve receber o tratamento
concomitante para gonorréia e clamidia, conforme descrito
adiante.

Escore de Risco:

® parceiro com corrimento uretral =2

idade menorque 20anos=1

sem parceirofixo=1

mais de um parceiro nos ultimos trés meses = 1
novo parceiro nos ultimos trés meses =1

Sendo a soma maior ou igual a 2, o escore de risco
sera positivo e, portanto, deve-se considerar a mulher portadora
de cervicite

EXAME CLiNICO - GINECOLOGICO

Examinar a genitalia externa e regido anal, separar os
labios vaginais e visualizar o introito vaginal. Introduzir o
espéculo para examinar avagina, suas paredes, fundo de saco
e colo uterino. Em seguida, realizar o exame pélvico bimanual.
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Se houver corrimento, colete material para realizacdo de
bacterioscopia, faca o teste do pH e teste das aminas; em
seguida, limpe o colo uterino e observe se existe mucopus
endocervical ou friabilidade do colo; também verifique se ha
abertura do orificio cervical e/ou fragmentos fetais residuais.
Prossiga com o exame abdominal. Ao toque vaginal, pesquise
hipersensibilidade do fundo de saco, dor a mobilizagdo do colo
ou anexos, e apresencade massas ou colegdes.

SANGRAMENTO VAGINAL OU ATRASO MENSTRUAL OU PARTO/
ABORTO

Pacientes comatraso menstrual, parto ou abortorecente,
perda de sangue pela vagina podem ter um quadro grave
instalado ou por se instalar e, portanto, devem ser
encaminhadas imediatamente para um servico de referéncia.

QUADRO ABDOMINAL GRAVE. DEFESA MUSCULAR OU DOR A
DESCOMPRESSAO OU FEBRE MAIOR QuE 37,5° C?

Quadro abdominal grave: se a paciente apresenta
defesa muscular ou dor, de intensidade forte ou moderada, a
descompresséo brusca, ao exame abdominal, ou febre maior
que 37,5°C, devera ser encaminhada para servico de referéncia
afimde possibilitar o seu diagndstico, tratamento e seguimento
de formaimediata e adequada.

SuspPeITA DE DIP: DOorR A MOBILIZACAO DO COLO E DOR A
PALPAGAO DE ANEXOS?

Quando, ao exame clinico-ginecoldgico, houver
presencade discreta defesa muscular ou dor a descompresséo
e/ou dor & mobilizag&o do colo, deve-se iniciar o tratamento
para DIP. Havendo condi¢des para realizar o diagnéstico,
tratamento e seguimento da paciente em nivel ambulatorial,
este podera ser realizado conforme esquema sugerido a seguir.
As unidades basicas de salde que ndo permitem a realiza¢ao
do exposto acima devem referir a paciente imediatamente.
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M ucoPUS ENDOCERVICAL OU COLO FRIAVEL OU ESCORE DE RISCO
MAIOR OU IGUAL A DOIS?

Apés a limpeza do colo uterino, se for observado
mucopus endocervical ou friabilidade, configura-se o quadro
de cervicite mucopurulenta. Ndo sendo identificados esses dois
sinais, mas o escore de risco, conforme orientado acima, for
maior ouigual a 2, estabelece-se o diagndstico presuntivo de
cervicite, devendo-se seguir, nestes casos, o fluxograma de
Corrimentos Vaginais (apresentado anteriormente), com o
objetivo de preservar a saude reprodutiva da paciente. Em caso
negativo, outras possiveis causas da dor ou desconforto
pélvicos devem ser investigadas: infec¢Bes do trato urinario,
endometriose, varizes pélvicas, aderéncias pélvicas, tumores
pélvicos, alteragdes gastro-intestinais (verminoses, constipacao
intestinal, doengas da vesicula). Nesses casos, encaminhar,
se necessario, ao especialista.

INICIAR TRATAMENTO PARA DIP E MARCAR RETORNO PARA
AVALIACAO APOS 3 DIAS OU ANTES, SE NECESSARIO

Este quadro de acéo indica que, ao se iniciar o
tratamento para DIP no ambulatério, deve-se recomendar a
paciente o retorno para avaliagdo apés 3 dias, ou antes, se
nao houver melhora ou se houver piorado quadro. Se a paciente
for usuéria de DIU, este deve ser retirado. Algumas medidas
gerais devem ser recomendadas, tais como: repouso,
abstinéncia sexual e o tratamento sintomatico com analgésicos,
antitérmicos e anti-inflamatérios ndo hormonais. Séo os
seguintes os esquemas recomendados para antibioticoterapia
de pacientes com DIP leve, sem sinais de peritonismo
importante ou febre (tratamento ambulatorial):
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HouvE MELHORA NO QUADRO?

Se, ao retornar, a paciente estiver apresentando melhora
do quadro, o tratamento instituido deve ser mantido, segundo
omesmo esquema, recomendando-se sempre anecessidade
de completar o tratamento, mesmo que jatenha havido grande
melhora. N&o havendo melhora, ou havendo piora do quadro,
a paciente deve ser encaminhada para tratamento hospitalar.

ACONSELHAR, OoFEReECER VDRL E anTI-HIV, convocaRr
PARCEIRO(S), NOTIFICAR, AGENDAR RETORNO

Este quadro de agéo indica:

Aassocia¢dode maisdeumaDST émuitofrequente.
Conversar com a paciente sobre a importancia de
serealizar a sorologia para sifilis.

Considerar a associacao entre as DST e ainfec¢éo
pelo HIV. Aconselhar a paciente e oferecer-lhe a
realizagdo de sorologia anti-HIV.

Como orientacdo minima para a paciente:

concluir o tratamento, mesmo se 0s sintomas
ou sinais tiverem desaparecido;

interromper as relagfes sexuais até a
conclusdo do tratamento e o desaparecimento
dos sintomas;

ap0s a cura, usar preservativo em todas as
relac6es sexuais ou adotar outras formas de
Sexo mais seguro;

oferecer preservativos a paciente, orientando
sobre atécnicade seu uso;

recomendar a paciente que retorne ao servico
de salde se voltar ater problemas genitais.
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Encorajar a paciente a comunicar sobre a sua
doenca a todos os seus parceiros sexuais do ultimo
més, para que possam ser atendidos e tratados.
Fornecer a paciente cartdes de convocacgdo para
parceiros, devidamente preenchidos. Essa medida
é fundamental para se romper a cadeia de
transmissao e para evitar que a paciente se reinfecte.
N&o havendo suspeita de DIP, e afastada a
possibilidade de cervicite, essa recomendacéo ndo
seaplica.

Notificar o caso no formulario apropriado.

Agendar o retorno para conhecimento de resultados
dos exames laboratoriais, controle de cura e coleta
de material para citologia oncética (Papanicolaou),
quando houver indicacdo (seguir as normas e
diretrizes do Programa de Prevencéo do Cancer
Cérvico-uterino).



InreccAo) Peto) IPAPIIOVAVIRUS I VARG I E=AY)

Concemo

Doenca infecciosa, de transmisséo freqiientemente

sexual, também conhecida como condiloma acuminado, verruga
genital ou crista de galo.

AcenTe ETioLoaico

O Papilomavirus humano (HPV) € um DNA-virus ndo
cultivavel do grupo papovavirus. Atualmente s&o conhecidos
mais de 70 tipos, 20 dos quais podem infectar o trato genital.
Estao divididos em 3 grupos, de acordo com seu potencial de
oncogenicidade. Os tipos de alto risco oncogénico, quando
associados a outros co-fatores, tem relagdo com o
desenvolvimento das neoplasias intra-epiteliais e do cancer
invasor do colo uterino.

AssoclAcAo DE 15 Tipos bE HPV As DOENGAS NEOPLASICAS
DO COLO UTERINO E SEUS PRECURSORES’ .

Classificagédo Tipos de HPV Associagéo com lesdes cervicais

em funcéo da

associagao

com lesdes

graves

Baixo risco 6,11,42 43 e 20,2% em NIC de baixo grau, praticamente
44 inexistente em carcinomas invasores

Risco 31, 33, 35, 51, 23,8% em NIC de alto grau mas em apenas 10,5%

intermediario 52 e 58 dos carcinomas invasores

Alto risco 16 47,1% em NIC de alto grau ou carcinoma invasor
18, 45 e 56 6,5% em NIC de alto grau e 26,8% em carcinoma

invasor

¢ Adaptado de Guidelines for Treatment of Sexually Transmitted Diseases - MMWR,
Recomendations and Reports, January 23, 1998 / Vol 47/ n° RR-1
7 Adaptado de Lorincz et alii, 1992
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Quabroctinico

A maioria das infec¢des sdo assintomaticas ou
inaparentes. Podem apresentar-se clinicamente sob a forma
de lesdes exofiticas. A infec¢do pode também assumir uma
formadenominada subclinica, visivel apgnas sob técnicas de
magnificacéo e apds aplicacéo de reagentes, como o acido
aceético. Ainda, este virus é capaz de estabelecer umainfeccéo
latente em que nao existem lesdes clinicamente identificaveis
ousubclinicas, apenas sendo detectavel seu DNA por meio de
técnicas moleculares em tecidos contaminados. N&o é
conhecido o tempo em que o virus pode permanecer nesse
estado e quais fatores sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de lesBes. Por esse motivo, ndo € possivel estabelecer o
intervalo minimo entre a contaminacéo e o desenvolvimento
delesbes, que pode serde semanas, adécadas.

Alguns estudos prospectivos tém demonstrado que em
muitos individuos, a infeccdo tera um caréater transitorio,
podendo ser detectada ou ndo. O virus podera permanecer
por muitos anos no estado latente e, apos este periodo, originar
novas lesdes. Assim, arecidiva de les6es pelo HPV esta muito
mais provavelmente relacionada a ativacéo de “reservatorios”
proprios de virus do que a reinfecgéo pelo parceiro sexual. Os
fatores que determinam a persisténcia da infeccdo e sua
progresséo para neoplasias intraepiteliais de alto grau (displasia
moderada, displasia acentuada ou carcinomain situ) séo os
tipos virais presentes e co-fatores, entre eles, o estado
imunoldgico, tabagismo e outros de menor importancia.

Os condilomas, dependendo do tamanho e localizagao
anatdmica, podem ser dolorosos, fridveis e/ou pruriginosos.
Quando presentes no colo uterino, vagina, uretra e anus,
também podem ser sintométicos. As verrugas intra-anais séo
predominantes em pacientes que tenham tido coito anal
receptivo. Ja as perianais podem ocorrer em homens e mulheres
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gue ndotém histéria de penetracéo anal. Menos freqlientemente
podem estar presentes em areas extragenitais como conjuntivas,
mucosanasal, oral e laringea.

Na forma clinica, as lesGes podem ser Unicas ou
multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho variavel, loca-
lizando-se, mais freqlientemente, no homem, na glande, sulco
balano-prepucial e regido perianal, e na mulher, na vulva,
perineo, regido perianal, vagina e colo.

Os tipos 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56 e 58, séo
encontrados ocasionalmente na forma clinica da infeccéo
(verrugas genitais) e tém sido associados com lesdes externas
(vulva, pénis e anus), com neoplasias intra-epiteliais ou
invasivas no colo uterino e vagina. Quando na genitélia externa,
estdo associados a carcinomain situ de células escamosas,
Papulose Bowenoide, Eritroplasia de Queyrat e Doenca de
Bowen da genitalia. Pacientes que tém verrugas genitais podem
estar infectados simultaneamente com varios tipos de HPV. Os
tipos 6 e 11 raramente se associam com carcinoma invasivo de
células escamosas da genitalia externa.

DiacNosTico

O diagnéstico do condiloma é basicamente clinico,
podendo ser confirmado por bidpsia, embora isto raramente
seja necessario. Este procedimento estéa indicado quando:

® existir divida diagnéstica ou suspeita de neoplasia
(lesdes pigmentadas, endurecidas, fixas ou
ulceradas);

®* as lesdes ndo responderem ao tratamento
convencional;

® aslesBesaumentarem de tamanho durante ou apos
o tratamento;

® o paciente forimunodeficiente.

67



Nesses casos, recomenda-se a realizacado de vérias
bidpsias, com material retirado de vérios locais diferentes da
lesdo. As lesdes cervicais, subclinicas, sdo geralmente
detectadas pela citologia oncética, devendo ser avaliadas pela
colposcopia e bidpsias dirigidas.

O diagndstico definitivo da infeccéo pelo HPV é feito
pelaidentificacéo da presenga do DNA viral por meio de testes
de hibridizacdo molecular (hibridiza¢&o in situ, PCR, Captura
Hibrida). O diagndstico por colpocitologia nem sempre esta
correlacionado com a identificagdo do DNA do HPV. As
alteracdes celulares causadas pelo HPV no colo uterino tém o
mesmo significado clinico que as observadas nas displasias
leves ou neoplasia intra-epitelial de grau I. Mais recentemente,
ambas as condi¢des tém sido denominadas indistintamente
como lesdo intra-epitelial escamosa de baixo grau (LowGrade
Squamous Intraepithelial Lesion— LSIL), com grande chance
deregressdo semtratamento. Existem testes que identificam
varios tipos de HPV mas nao esta claro seu valor na pratica
clinica e as decis8es quanto a condutas clinicas ndo devem
ser feitas com base nestestestes. Também néo é recomendéavel
narotina o rastreio de infeccao subclinica pelo HPV por meio
dessestestes.

TrRATAMENTO

O objetivo principal do tratamento da infec¢éo pelo HPV
é aremocdo das verrugas sintomaticas, levando a periodos
livres de lesBes em muitos pacientes. Verrugas genitais
freqlientemente sdo assintomaticas. Nenhumaevidénciaindica
que os tratamentos atualmente disponiveis erradicam ou afetam
a histéria da infec¢éo natural do HPV. A remocao da verruga
pode ou ndo diminuir sua infectividade. Se deixados sem
tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecer
inalterados, ou aumentar em tamanho ou niimero. Nenhuma
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evidéncia indica que o tratamento do condiloma prevenira o
desenvolvimento de cancer cervical.

Os tratamentos disponiveis para condilomas sao:
crioterapia, eletrocoagulacgédo, podofilina, &cido tricloroacético
(ATA) e exérese cirurgica.

Nenhum dos tratamentos disponiveis é superior aos
outros, e nenhum tratamento sera o ideal para todos os
pacientes nem para todas as verrugas, ou seja, cada caso
devera ser avaliado para a escolha da conduta mais adequada.

Fatores que podem influenciar a escolha do tratamento
sdootamanho, nimero elocal daleséo, além de suamorfologia
e preferéncia do paciente, custos, disponibilidade de recursos,
conveniéncia, efeitos adversos e a experiéncia do profissional
de salde.

Em geral, verrugas localizadas em superficies imidas
e/ou nas areas intertriginosas respondem melhor a terapéutica
tépica (ATA, podofilina) que as verrugas em superficies secas.

Planejar o tratamento juntamente com o paciente é
importante porque muitos pacientes necessitardo de mais de
uma sessao terapéutica. Deve-se mudar de opc¢éo terapéutica
quando um paciente nao melhorar substancialmente depois de
trés aplicacBes ou se as verrugas ndo desaparecerem
completamente apds seis sessdes. O balanco entre risco e
beneficio do tratamento devera ser analisado no decorrer do
processo para evitar tratamento excessivo.

Raramente ocorrem complicagdes se os tratamentos séo
utilizados corretamente. Os pacientes deverao ser advertidos
da possibilidade de cicatrizes hipo ou hipercrdmicas quando
sdo utilizados métodos destrutivos. Também podem resultar,
embora raramente, em areas deprimidas ou hipertréficas,
especialmente se 0 paciente ndo teve tempo suficiente para
cicatrizacéo total antes de uma nova sessao terapéutica. Mais
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raramente, o tratamento pode resultar em sindromes dolorosas
incapacitantes, como vulvodinia ou hiperestesiado local tratado.

LESOES NA GENITALIA EXTERNA
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Podofilina 10-25% em solugé&o alcodlica ou em
tintura de Benjoim: deve-se aplicar uma pequena
quantidade em cada verruga, e deixar secar. Para
evitar a possibilidade de complica¢des associadas
com sua absorcao sistémica e toxicidade, alguns
especialistasrecomendam que se utilize até 0,5ml
em cada aplicacéo ou que se limite a area tratada
em até 10 cm? por sessdo. Outros sugerem que a
solugédo seja retirada por lavagem da area tratada
em 1-4 horas depois da aplicacdo para reduzir a
irritacdo no local. Repetir semanalmente se
necessario. Nunca usar durante a gravidez. A
podofilina contém uma série de substancias com
acdo antimitética. Todavia, a propor¢do dessas
substéncias varia consideravelmente entre os
preparados. A validade e estabilidade dos
preparados sdo desconhecidas. O descuido em
permitir que o paciente vista-se antes da completa
secagem da solugdo pode espalha-la em areas
vizinhas levando a uma extensa area de irritacéo
local. Suaabsorcdo em grandes quantidades pode
sertoxica para o coragao, rins e sistema nervoso.
Acido tricloroacético (ATA) a 80-90% em solucéo
alcodlica: aplicar pequena quantidade somente nos
condilomas e deixar secar, apds o0 que a leséo
assumird aspecto branco. Caso seja aplicada
quantidade excessiva, pode-se remover o excesso
polvilhando talco ou bicarbonato de sodio. Repetir
semanalmente se necessario. O ATA é um agente
caustico que promove destruicao dos condilomas



pela coagulacéo quimica de seu conteddo protéico.
Apesar de sua larga utilizacéo, ndo foi investigado
exaustivamente. As solucdes de ATA sdo muito
fluidas, comparaveis a agua, e podem se espalhar
rapidamente, se aplicadas em excesso, causando
dano as areas adjacentes as lesdes. Deve ser
aplicada com cuidado, deixando-a secar antes
mesmo do paciente mudar sua posi¢éo, paraque a
solugéo ndo “escorra” para outros locais. Se a dor
forintensa, o &cido pode ser neutralizado com sabdo
ou bicarbonato de sédio. Este método podera ser
usado durante a gestagado, quando a area lesionada
ndo for muito extensa. Do contrério, este devera ser
associado a exérese cirurgica (ver item especifico).

* Eletrocauterizacdo ou Eletrocoagulagdo ou
Eletrofulguracdo: este método utiliza um
eletrocautério para remover ou fulgurar lesdes
isoladas. Exige equipamento especifico e anestesia
local. N&o se aplica has lesBes vaginais, cervicais e
anais, visto que o controle da profundidade do efeito
é dificil, podendo levar a necrose tecidual extensa e
estenose em estruturas tubulares, como canal anal
e vagina.

® Criocauterizacdo ou Crioterapia ou Crio-
coagulagdo: este método promove a destrui¢cdo
térmica por dispositivos metalicos resfriados por CO,
(criocautérios). A crioterapia depende de
equipamento especifico e elimina as verrugas por
induzir citélise térmica. E Gtil quando ha poucas
lesdes ou nas les6es muito ceratinizadas e
raramente necessita de anestesia. Pode ser
necessaria mais de uma sesséao terapéutica,
respeitando um intervalo de 1 a 2 semanas. Sua
maior desvantagem estia em exigir razoavel nivel de
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treinamento sem o qual os condilomas sao
freqUientemente tratados excessivamente ou de
forma insuficiente, resultando em diminui¢éo de sua
eficacia e maior chance de complicacdes. Apesar
da anestesia local ndo ser necesséria roti-
neiramente, podera facilitar o tratamento se existirem
muitas lesdes ou uma extensa area envolvida.

« Exérese cirurgica: é método apropriado para o

tratamento de poucas lesdes em nivel ambulatorial,
especialmente quando é desejavel exame
histopatol6gico do espécime. A exérese cirurgicatem
avantagem de, assim como na eletro-cauterizacao,
eliminar as lesdes em apenas uma sessao de
tratamento. Todavia, é necessario treinamento,
anestesia local e equipamento especifico, além de
alongar o tempo de consulta. Os condilomas podem
ser retirados por meio de uma incisdo tangencial
com tesoura delicada, bisturi ou cureta. Como a
maioria das les@es séo exofiticas, estes métodos
resultam em uma ferida que envolve a porcao
superficialdaderme.
Ahemostasia pode ser obtida por eletro-coagulagdo.
Normalmente a sutura ndo é necesséria. Esse
método traz maiores beneficios aos pacientes que
tenham grande nimero de lesGes ou extensa area
acometida, ou ainda, em casos resistentes aoutras
formas de tratamento.

LESOES VEGETANTES DO COLO UTERINO

Na presenca de leséo vegetante no colo uterino deve-
se excluir a possibilidade de tratar-se de uma neoplasia intra-
epitelial antes de iniciar o tratamento. Estas pacientes devem
ser referidas a um servico de colposcopia para diagnostico
diferencial e tratamento.
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LESOES VAGINAIS

ATA a 80-90%: aplicar somente sobre as lesdes.
Deixar secar antes de retirar o espéculo vaginal. Nado
aplicar sobre area extensa em uma Unica sesséo
para evitar estenose vaginal. Pode ser aplicado
semanalmente, se necessario. Para remogéo do
acido quando aplicado em excesso, recomenda-se
a aplicagdo de bicarbonato de sddio ou talco.
Podofilina 10-25%: aplicar sobre as lesdes e deixar
secar antes de retirar o espéculo. Tratar, no maximo,
2 cm? por sessao, repetindo a aplicacdo em
intervalos semanais, se necessario. Alguns
especialistas sdo contrarios ao seu uso em lesfes
vaginais devido aos seus efeitos toxicos e a
capacidade aumentada de absorcao vaginal. Nao
utilizar durante a gestacao.

Observacgdo: a crioterapia ndo se aplica paralesdes
vaginais, em virtude do risco de perfuragéo vaginal
e formagéo de fistulas.

LESOES NO MEATO URETRAL

ATA a 80-90%: aplicar somente sobre as lesdes.
Deixar secar antes de permitir o contato da area
tratada com a mucosa normal. N&o aplicar sobre
area extensa em uma Unica sesséo para evitar
estenose. Pode ser aplicado semanalmente, se
necessario. Pararemocao do acido quando aplicado
em excesso, recomenda-se a aplicagdo de
bicarbonato de sddio ou talco.

Podofilina 10-25%: aplicar sobre as leses e deixar
secar antes de permitir o contato da area tratada
com a mucosa normal. Pode ser aplicado
semanalmente, se necessario. Nao utilizar durante
a gestacao.
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LESBES ANAIS

® ATA a 80-90%. Aplicar somente sobre as lesdes.
Deixar secar antes de permitir o contato da area
tratada com a mucosa normal. N&o aplicar sobre
area extensa em uma Unica sessdo para evitar
estenose. Pode ser aplicado semanalmente, se
necessario. Pararemocéo do acido, quando aplicado
em excesso, recomenda-se a aplicagao de
bicarbonato de sddio ou talco.

* Exéresecirargica.

Observacéo: acondutafrente alesées em mucosaanal
deve ser decidida por um especialista.

LESBES ORAIS
* Exéresecirargica.

SEGUIMENTO

ApOls o desaparecimento dos condilomas, nédo é
necessario controle. Os pacientes devem ser notificados das
possibilidades de recorréncia, que freqlientemente ocorre nos
trés primeiros meses. Como néo se conhece a sensibilidade e
a especificidade do auto-diagnoéstico, os pacientes devem ser
examinados trés meses apos o final do tratamento. Novos
exames em intervalos menores podem ser Uteis para:

® documentar ainexisténcia de condilomas;

® controlar ou tratar complica¢des do tratamento; e

® reforcar a orientacéo e aconselhamento quanto a

prevencao do HIV e de outras DST.
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As mulheres devem ser aconselhadas quanto a
necessidade de submeterem-se ao rastreio de doencgas pré-
invasivas do colo uterino, na mesma freqiiéncia que as mulheres
ndo contaminadas pelo HPV. A presenc¢a de condilomas genitais
sem lesdo macroscdépica cervical ou suspeita colpocitologica
(Papanicolaou) de leséo pré-invasiva, nao € indicagdo para
colposcopia.

As mulheres tratadas por les@es cervicais devem ser
seguidas de rotina, apés tratamento, pelo exame ginecoldgico
ecitologia oncéticaacada 3 meses, por 6 meses; em seguida,
acada6 meses, por 12 meses e apds este periodo, anualmente,
se nao houver evidéncia de recorréncia.

CONDUTA PARA OS PARCEIROS SEXUAIS

O exame dos parceiros sexuais ndo tem utilidade préatica
para o manejo dos condilomas, porque o papel da reinfeccao
na persisténcia ou recidiva de lesdes é minimo, ainda que na
auséncia de tratamento que erradique o virus. Sendo assim, o
tratamento do parceiro com objetivo de reduzir sua transmissao,
ndo é necessario. Todavia, como 0 auto-exame tem valor
desconhecido, os parceiros sexuais de pacientes com
condilomas devem ser buscados, uma vez que poderéo se
beneficiar de exame médico para avaliacdo da presenca de
condilomas nédo suspeitados, oude outras DST. Esses parceiros
também podem ser beneficiados pela orientagédo quanto as
implicacdes de terem um parceiro sexual portador de condiloma,
especialmente no caso das mulheres, ou seja, as parceiras
devem ser aconselhadas a submeterem-se regularmente ao
rastreio de doencas pré-invasivas do colo uterino, como
qualquer mulher sexualmente ativa. Como o tratamento de
condilomas nao elimina o HPV, os pacientes e seus parceiros
devem ser cientificados de que podem ser infectantes, mesmo
na auséncia de lesdes visiveis. O uso de preservativos pode
reduzir, mas ndo eliminar, o risco de transmissao para parceiros
ndocontaminados.
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GEsTANTES

Nagestacgéo, as lesdes condilomatosas poderéo atingir
grandes proporc¢des, seja pelo aumento da vascularizacao, seja
pelas altera¢des hormonais e imunoldgicas que ocorrem neste
periodo.

Como aslesdes durante agestagédo podem proliferare
tornarem-se fridveis, muitos especialistas indicam a sua
remocdao nestafase.

Ostipos 6 e 11 podem causar papilomatose laringeal
emrecém-nascidos e criancas. Nao se sabe, até o momento,
se avia de transmissao é transplacentaria, perinatal ou pos-
natal.

N&o esté estabelecido o valor preventivo da operacéo
cesariana; portanto, esta ndo deve ser realizada baseando-se
apenas na prevencdo da transmissao do HPV para o recém-
nascido, ja que o risco da infeccdo naso-faringea do feto é
muito baixa. Apenas em raros casos, quando o tamanho e
localizagdo das lesdes estdo causando obstrugdo do canal de
parto, ou quando o parto vaginal possa ocasionar sangramento
excessivo, a operagao cesariana devera serindicada.

A escolha do tratamento vai se basear no tamanho e
numero das lesdes:

* Nunca usar Podofilina durante qualquer fase da
gravidez.

* LesGes pequenas, isoladas e externas: eletro ou
criocauterizacdo em qualquer fase da gravidez.

®* LesOes grandes e externas: ressecgdo com
eletrocautério ou cirurgia de alta freqiiéncia ou
exérese por alga diatérmica ou LEEP (Loop Excison
Electrosurgical Procedure), em qualquer fase da
gravidez. Este procedimento exige profissional
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habilitado, visto que pode provocar sangramento
importante e deve restringir-se a lesao propriamente
dita..

® |Lesdes pequenas, colo, vagina e vulva: eletro ou
criocauterizagao, apenas a partir do 2° trimestre.

® Mulheres com condilomatose durante a gravidez
deverdo ser seguidas com citologia oncologica apés
o0 parto.

P ormporespo HIV

Pessoasimunossuprimidas em decorrénciadainfec¢éo
pelo HIV, ou por outras razdes, podem nao responder ao
tratamento para o HPV como as imunocompetentes e podem
acontecer recidivas mais freqiientes. O carcinoma escamoso
pode surgir mais frequientemente em imuno-ssuprimidos,
valorizando a bidpsia de lesdes neste grupo de pacientes. O
tratamento para esses pacientes deve basear-se nos mesmos
principios referidos para os HIV negativos.

N EOPLASIAS INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU

Pacientes com les@es intraepiteliais de alto grau (High
Grade Squamous Intraepithelial Lesion - HSIL) ou displasias
moderada ou acentuada, ou carcinomain situ NIC Ilou NICII,
devem ser referidos a servico especializado para confirmacgéo
diagnéstica, afastar possibilidade de carcinoma invasivo e
realizacdo de tratamento especializado. Os tratamentos
ablativos sdo efetivos, mas o controle pés-tratamento é
importante. Orisco destas les6es progredirem para carcinoma
invasivo em pacientes imunocompetentes, apds tratamento
efetivo, é muito baixo.

7



INnFECGAO suscLiNica PELO HPV NA GENITALIA (SEM LESAO
MACROSCOPICA)

Ainfecc¢ao subclinica pelo HPV é mais freqiiente do que
as lesdes macroscdpicas, tanto em homens quanto em
mulheres. O diagndstico, quase sempre, ocorre de formaindireta
pela observacao de areas que se tornam brancas apés
aplicacéo do acido acético sob visdo colposcopica ou outras
técnicas de magnificacao, e que, biopsiadas, apresentam
alteracdes citoldgicas compativeis com infec¢do pelo HPV.
Podem ser encontradas em qualquer local da genitélia
masculina ou feminina. Todavia, a aplicacéo de técnicas de
magnificacdo e uso do acido acético exclusivamente para
rastreio da infec¢ao subclinica pelo HPV ndo é recomendavel.
A reacgédo ao acido acético ndo é um indicador especifico da
infeccdo pelo HPV e, destaforma, muitos testes falso-positivos
podem ser encontrados em populag¢des de baixo risco. Em
situagOes especiais, alguns clinicos acham este teste Util para
identificar lesGes planas pelo HPV.

Na auséncia de neoplasia intra-epitelial, ndo é
recomendavel tratar as lesdes subclinicas pelo HPV
diagnosticadas por colpocitologia, colposcopia, bidpsia, testes
com acido acético ou testes de identificagdo do DNA viral.
Freglientemente, seu diagnostico é questionavel, e nenhuma
terapia foi capaz de erradicar o virus. O HPV foi identificado
em areas adjacentes a neoplasias intra-epiteliais tratadas por
laser e vaporizadas, com o objetivo de eliminar a infecgéo.

Na presenca de neoplasia intra-epitelial, o paciente deve
ser referido a servigo especializado e o tratamento sera feito
em funcdo do grau da doenca.

N&o existe um teste simples e pratico para detectar a
infeccdo subclinica pelo HPV. O uso de preservativos pode
reduzir a chance de transmissao do HPV para parceiros
provavelmente ndo infectados (novos parceiros). Nao se sabe
se a contagiosidade desta forma de infec¢do € igual a das lesGes
exofiticas.
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RastrEI0) DE GANCERNGERVICOZUIERIND,

Mulheres com histéria ou portadoras de DST
apresentam risco maior para cancer cérvico-uterino e para
outros fatores que aumentam este risco, como a infeccéo pelo
HPV. Estudos de prevaléncia mostram que as lesfes
precursoras do cancer cérvico-uterino sao cinco vezes mais
frequientes em mulheres portadoras de DST do que naquelas
gue procuram outros servi¢cos médicos como, porexemplo, para
planejamento familiar.

A colpocitologia oncética (“preventivo” ou exame de
Papanicolaou) € um teste efetivo e de baixo custo para rastreio
do cancer cérvico-uterino e de seus precursores®.Apesar do
consenso brasileiro, que recomenda a realizacdo da
colpocitologia, a cada trés anos, apés duas colpocitologias
consecutivas negativas, com intervalo de um ano em mulheres
sexualmente ativas, é razoavel que mulheres portadoras de
DST sejam submetidas a colpocitologia mais freqiientemente
pelo seu maior risco de serem portadoras de cancer cérvico-
uterino ou de seus precursores. Esta recomendacao € re-
forcada por dados obtidos em inquéritos e que mostraram que
estas mulheres ndo compreendem a real importancia da
colpocitologia e que, muitas vezes, acreditavam terem sido
submetidas a este exame quando haviam sido apenas
submetidas ao exame ginecoldgico (toque bimanual).

8 S&o considerados precursores desta neoplasia as neoplasias intraepiteliais cervicais (NIC).
Antes denominadas displasias leve, moderada, acentuada ou carcinoma in situ, séo alvo de
tendéncia atual de utilizag&o de nova terminologia que agrupa a infecgéo subclinica pelo HPV
no colo uterino e a NIC | (ou displasia leve) como Les&o Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau
(Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion — LSIL) e as NIC Il e IIl (displasias moderada,
acentuada e carcinoma in situ) como Lesdo Intraepitelial Escamosa de Alto Grau (High Grade
Squamous Intraepithelial Lesion — HSIL). As LSIL tem variada populacéo de tipos de HPV,
sejam de baixo ou alto risco, enquanto as HSIL tém demonstrado mais uniformemente a
presenca de tipos de HPV de alto risco. Estas seriam os reais precursores do cancer cervical
enquanto as LSIL devem ser consideradas lesGes de comportamento incerto (Richart, 1990).
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RECOMENDAGOES

Ao atender a portadora de DST, o profissional de saude
deve perguntar sobre o resultado de sua Ultima colpocitologia
e aépoca em que foi realizada. A seguir deve informa-la sobre:

aimportancia e o objetivo da colpocitologia;
anecessidade de suarealizagéo periddica; e

os locais onde sdo realizadas as coletas de
colpocitologia, quando este material ndo puder ser
colhido na prépria consulta.

Se a paciente portadora de DST néo se submeteu a
uma colpocitologia nos dltimos 12 meses:
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a coleta devera ser realizada tdo logo a DST seja
controlada;

se a DST é uma infeccao pelo HPV, a coleta deve
fazer parte do exame ginecoldgico rotineiro;

a coleta deve ser feita quando existe davida, pois a
paciente pode acreditar que submeteu-se a este
teste quando isto na verdade ndo ocorreu. Isto
também sera recomendavel quando a paciente nao
souber informar quanto ao resultado do teste, seja
por desinformacgéo ou por ndo ter buscado seu
resultado, como freqliientemente ocorre em nOsso
meio. Qualquer mulher sera beneficiada pelo
recebimento por escrito do resultado de sua
colpocitologia e da conduta posterior. Se possivel,
forneca cOpia ou transcrigdo do resultado deste teste
a propria paciente para que faga parte de seus
documentosmédicos.



SEGUIMENTO

Profissionais de satde devem preferir laboratérios de
citopatologia que utilizem o Sistema Bethesda® de classificacéo.
Se oresultado da colpocitologia for anormal, a paciente deve
serreferida a servico especializado de patologia cervical uterina.
Nestes servicos, a paciente serd submetida a colposcopiapara
orientagdo de bidpsias e tratada conforme o grau de lesdo
precursora ou se presente o cancer cervical. Em casos que a
colpocitologia conclui pela presenca de LSIL ou atipias de
significado indeterminado em células escamosas (Atypical
Squamous Cells of Undeterminated Significance —ASCUS), a
indicag&o da colposcopia pode ser postergada, especialmente
quando existir processo inflamatoério associado ou o
citopatologista sugere que as atipias estdo provavelmente
relacionadas a processo reacional. Estes casos podem incluir
processos inflamatérios, reacionais, LSIL ou, menos
freqiientemente, HSIL e uma conduta adequada seria tratar
possiveis processos inflamatérios associados e repetir a
colpocitologia a cada 4 a 6 meses, por 2 anos, até que o
resultado de 3 exames consecutivos sejam negativos. Caso
persistam atipias ou seja sugerida presenca de lesdo mais
grave, somente entdo deve ser indicada a colposcopia e a
bidpsia dirigida. Os casos que persistem com atipias tém maior
probabilidade de serem portadores de lesdes precursoras do
cancer cérvico-uterino. Os demais representam falso-positivos
do teste inicial ou casos em que pode ter havido remisséo
espontanea. Em locais nos quais ndo exista servico
especializado com colposcopia, uma paciente com lesao
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) deve ser referida
para seguimento adequado pela colpocitologia, colposcopia e
biopsiadirigida.

9 O Sistema Bethesda para classificagéo de diagndsticos citologicos cérvico-vaginais foi

precursoras do cancer cérvico-uterino.



Servigos e profissionais de salude que se proponham a
realizar a colpocitologia devem estabelecer previamente quais
serdo os servicos para onde serdo referidas as mulheres com
atipias colpocitolégicas. Os mesmos servicos e profissionais
devem também estabelecer mecanismos pelos quais as
mulheres que ndo retornem parareceber seuresultado ou que,
mantidas em seguimento citolégico (como as portadoras de
LSIL/ASCUS), deixem de comparecer para hovas coletas, sejam
buscadas ativamente.

OuTRrAS CONSIDERAGOES IMPORTANTES

E importante lembrar que:
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a colpocitologia ndo é um teste efetivo para
rastreamento de DST;

se a mulher esta menstruando, a coleta da
colpocitologia deve ser adiada e a mulher
aconselhada quanto a submeter-se ao exame téo
logo seja possivel,;

a presenca de colpites ou colpocervicites pode
comprometer a interpretagcdo da colpocitologia.
Nestes casos, a mulher deve ser tratada
especificamente e retornar para coleta. Todavia, se
forimprovavel que a mulher retorne, a oportunidade
de coleta ndo deve ser desperdicada. Neste caso, 0
excesso de secre¢do pode ser retirado com algodao
ou gaze, embebidos em soro fisiologico;

deve-se observar que numa investigagdo de DST,
quando serédo colhidos espécimes para diagndstico
bacteriol6gico, o material para colpocitologia deve
ser colhido por dltimo;

umamulher portadora de condilomas ndo necessita
de coletas mais freqlientes de colpocitologia do que
as demais, salvo nos casos comentados acimade
anomalias ao diagndéstico citoldégico e em pacientes
imunossuprimidas;



mulheres histerectomizadas ndo demandam rastreio
rotineiro de cancer cérvico-uterino, a menos que a
histerectomia tenha sido subtotal ou realizada por
cancer cervical ou seus precursores. Nestas
situagdes, amulher deve ser aconselhada a manter
seu controle no servigo especializado que realizou
a cirurgia;

profissionais de saude treinados e servigcos que
adotem medidas para assegurar umaboa amostra
colpocitolégica obtém poucos esfregacgos
insatisfatorios. Estas medidas incluem: identificagcéo
adequadada(s)lamina, cominiciais da paciente e
seuregistronaUnidade de Salde e, naembalagem,
nome completo, registro, data da coleta e nome do
profissional que colheu a amostra; coleta ecto e
endocervical; uso de escova endocervical; fixagéo
logo ap6s arealizacéo do esfregago;

apesar deidentificaremostipos de HPV de altorisco
para cancer cérvico-uterino, os testes para sua
identificacdo tém discutida aplicacéo clinica e, por
este motivo, ndo sdorecomendados.

SiTuAcOESs EspPEcials

Coleta durante a gravidez: mulheres gravidas
devem submeter-se como as demais ao exame
colpocitolégico, incluindo a coleta endocervical
cuidadosa, como parte darotina pré-natal.

Mulheres infectadas pelo HIV: véarios estudos
demonstraram uma maior prevaléncia de NIC em
portadoras do HIV e, nestas mulheres, observa-se
tempos muito curtos (meses) de progressao para
lesGes pré-invasivas graves e cancer cérvico-uterino.
Quando estiverem presentes atipias na
colpocitologia de mulheres portadoras do HIV, estas
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devem ser encaminhadas a servico especializado,
onde serdo submetidas a investigagdo convencional
por colposcopia e bidpsia dirigida, quando indicado,
etratadas como as demais. Pararastreio de cancer
cérvico-uterino e de seus precursores em portadora
do HIV, deve-se:

® obter historia ginecoldgica prévia sobre
doencas do colo uterino;

* fazer o exame ginecoldgico completo com
coleta de colpocitologia oncética;

* fazeracolpocitologia apés o diagnéstico inicial
do HIV e, caso negativa, deve-se repeti-la seis
meses depois. Mantida a auséncia de
evidéncias de NIC, repetir a colpocitologia
anualmente. Somente as portadoras de atipias
a colpocitologia devem ser referidas para
colposcopia e bidpsia dirigida, conforme as
orientacdes ja enumeradas.

12 COLPOCITOLOGIA
NORMAL ANORMAL
A MEQEQ
A\ 4
| 22 COLPOCITOLOGIA |
Y
A A COLPOSCOPIA +

| NORMAL| | ANORMAL I_p BIOPSIA DIRIGIDA

| RASTREIO ANUAL |
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Observacao:

Considerando a maior prevalénciade NIC em portadoras
do HIV, algumas mulheres portadoras de NIC podem ser
portadoras do HIV ainda sem diagnoéstico. Dado o beneficio
que estas mulheres terdo pelo diagnéstico soroldgico da
presenca do HIV, este teste deve ser oferecido ap6s
aconselhamento a todas as portadoras de HSIL (displasias
moderada, acentuada e carcinomain situ, NIC Il ou lI).
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