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Capitulo 1

0 que sdo as infecgoes

sexualmente transmissiveis [ISTs)?

Isadora Bueloni Ghiorzi

o As ISTs eram chamadas de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs).

e 0 termo mudou porque as ISTs sdo geralmente assintomaticas e a palavra “doenca”
pressupoe a existéncia de sintomas.

e 0 uso do preservativo (camisinha) é a principal forma de se prevenir contra as ISTs.

1. O que sao as infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs)?

As ISTs sao infecgbes transmitidas por sexo (vaginal, anal ou oral), as
quais sao causadas por micro-organismos como as bactérias, os virus
e os protozoarios.

2. 0 nome disso ndo era doenga sexualmente transmissivel
(DST)?

Sim. No entanto, em 2016, o Ministério da Salde, seguindo uma tendéncia
mundial, passou a sugerir que o termo doenga sexualmente transmissivel
fosse substituido por infeccao sexualmente transmissivel. Isso porque a
sigla IST & mais adequada que DST.



O termo IST & mais adequado pois a palavra “doenga” pressupoe a exis-
téncia de sinais’ e sintomas?, mas muitas infec¢oes sexualmente trans-
missiveis sao assintomaticas.

Praticamente todas as ISTs podem ser assintomaticas pelo menos em
algum periodo da infeccao. A clamidia, a gonorreia e o virus do papiloma
humano (HPV) sdao exemplos de ISTs que podem ser assintomaticas por
anos.

Sim, e esse & o maior problema das ISTs, pois, — por poderem ser assin-
tomaticas e apresentarem sinais minimos (como as Glceras indolores e as
pequenas verrugas) — as pessoas nao procuram atendimento médico e ndo
sao tratadas, seguindo uma vida normal e transmitindo a infecgao.

O problema é que, apesar das ISTs poderem ser assintomaticas por um
tempo, elas podem provocar complicacoes graves a longo prazo, se nao
tratadas. Por exemplo, a longo prazo, a clamidia e a gonorreia podem
causar infertilidade; a sifilis pode causar danos cerebrais irreversiveis;
e o HPV pode levar ao cancer de colo de Gtero. Além disso, uma pessoa
pode contrair uma IST de alguém assintomatico.

Sao coisas observadas em alguém, como a febre, 0 hematoma, a ferida, o inchago e etc.

Sdo coisas sentidas por alguém, por exemplo, a dor, a ardéncia, a coceira, a tosse, a fadiga, o formigamento,
afaltadeareetc.



Isso vai depender da infeccao e do momento da infec¢ao, mas incluem:

- corrimento ou secrecao purulenta;

» corrimento com cheiro ruim e fétido;
» Glcera no pénis ou na vulva;

- verrugas no pénis ou na vulva;

- ardéncia e dor para urinar; e

+ dor durante as relagdes sexuais.

As ISTs podem ser causadas por bactérias, protozoarios, virus e ani-
mais. Os animais, teoricamente, ndao provocam infec¢oes, mas sim in-
festagoes, visto que eles nao entram no corpo, mas se proliferam so-
bre pele — como ocorre na pediculose, popularmente conhecida como
chato ou piolho pubiano. No entanto, para fins didaticos, a pediculose
também sera tratada como IST nesse livro.

As bactérias sao organismos formados por uma Gnica célula e que nao
tém ndcleo para organizar seu material genético. Os protozoarios tam-
bém sao organismos formados por uma Gnica célula, mas eles sao um
pouco mais complexos que as bactérias, pois eles possuem um nicleo
para organizar seu material genético. Os virus sao parasitas intracelula-
res — o que significa que eles sao organismos que precisam infectar uma
célula para sobreviver e se multiplicar. Como eles nao dispoem de uma
estrutura celular propria, os virus nao sao considerados seres vivos pela
comunidade cientifica, mas eles podem ser agentes infecciosos.



A clamidia, a gonorreia, a sifilis (cancro duro) e o micoplasma sao ISTs
bacterianas bem comuns. O cancro mole, o linfogranuloma venéreo e o
granuloma inguinal (donovanose) sao ISTs mais raras.

As principais ISTs causadas por virus sao: HPV, virus da imunodefici-
éncia humana (HIV), herpes, hepatite e molusco contagioso.

A IST causada por protozoario € a tricomoniase.

Porque tanto a candidiase quanto a vaginose bacteriana sao infec-
¢oes muito comuns que podem causar sintomas parecidos com ISTs,
como alteragoes na secrec¢ao vaginal, ardéncia para urinar, coceira, etc.
Portanto, elas estao aqui justamente para facilitar a diferenciagao
delas das ISTs.

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Doen-
cas de Condigoes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencao integral as Pessoas com Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis — IST. Brasilia: Ministério da Sal(de, 2022. Recurso eletrdnico. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/a/atencao-integral-as-pessoas-com-
-infeccoes-sexualmente-transmissiveis/view. Acesso em: 19 jul. 2026.

MURRAY, Patrick R.; ROSENTHAL, Ken S.; PFALLER, Michael A. Microbiologia médica. 8. ed. Rio
de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2020.

PASSOS, E. P. et al. (org.). Rotinas em ginecologia. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2023.



Capitulo 2

Isadora Bueloni Ghiorzi

£ uma das ISTs mais comuns.
E frequentemente assintomatica.
Pode causar a infertilidade e a doenca inflamatéria pélvica (DIP).

A gonorreia e a tricomoniase s@o outras ISTs comumente diagnosticadas em pesso-
as com clamidia.

1. O que é a clamidia? O que causa a clamidia?

A clamidia & uma IST causada pela bactéria Chlamydia trachomatis.

2. Clamidia é uma IST comum?

Sim.

3. Quais os sintomas de clamidia?

A infeccao por clamidia é frequentemente assintomatica. No entanto,
quando presentes, os sintomas nas mulheres incluem: corrimento ama-
relado e purulento; dor e ardéncia ao urinar e perda de sangue fora do
periodo menstrual. Em homens, os sintomas sao a secre¢ao peniana,
a dor e a ardéncia ao urinar.



4.

A clamidia esta associada a outras ISTs?

Sim. A infecgao por clamidia esta comumente associada a infeccao
simultanea por Neisseria gonorrhoeae (bactéria causadora da gonorreia)
e Trichomonas vaginalis (protozoario causador da tricomoniase).

Como a clamidia é transmitida?

A clamidia é transmitida pelo contato da vulva, da vagina ou do pénis com
as secregoes vaginais ou uretrais de pessoas infectadas. Além disso, a
clamidia pode ser transmitida da mae para o bebé durante o parto.

. Como a clamidia pode ser prevenida?

A clamidia pode ser prevenida pelo uso de preservativo (camisinha) mas-
culino ou feminino, tanto no sexo vaginal e anal quanto no sexo oral. O
diafragma nao previne a infecgao, pois so protege o colo do dtero.

7. As pessoas assintomaticas podem transmitir a clamidia?

Sim. Inclusive, @ maioria dos casos de transmissao ocorre entre as pes-
soas assintomaticas. Isso porque, por nao terem sintomas, as pessoas
nao procuram atendimento médico para serem tratadas. Assim, seguem
fazendo sexo normalmente e transmitindo a infecgao.

8. Se a clamidia, em muitos casos, ndo causa sintomas, qual
é o problema em contrai-la?

O maior problema da clamidia é que ela pode apresentar complicagoes a
longo prazo. Em mulheres, as principais complicagoes sao a infertilidade
e a doenca inflamataria pélvica (DIP)>. Em homens, a principal complica-
¢ao é a infertilidade. Além disso, uma infecgao por clamidia pode provo-
car a artrite reativa“.

10

E uma sindrome clinica que ocorre em mulheres devido a uma infeccao por algum agente sexualmente
transmissivel. Ela acomete o endométrio e outros 6rgaos da pelve. Caracteriza-se pela dor pélvica,
leve ou forte, que pode se tornar cronica. Além disso, pode vir acompanhada de febre, calafrios, se-
cregao vaginal, sintomas urinarios, nausea e vomito.

Doenca autoimune secundaria a infecgao por alguns micro-organismos, entre eles o C. trachomatis.
Ela se desenvolve entre 7 a 14 dias depois da infecgao e caracteriza-se por uma inflamagao das arti-
culagoes, lesoes na cavidade oral ou conjuntivite.



Clamidia

9. Quanto tempo depois da infec¢ao por clamidia, a infer-
tilidade e a DIP surgem?

Isso varia de pessoa para pessoa. No entanto, geralmente demoram anos
para que uma infecgao por clamidia cause a infertilidade ou a DIP.

10. Toda mulher que tem clamidia vai desenvolver a DIP?

Nao. A DIP ocorre em cerca de 3 das mulheres que tiveram a clamidia.

11. Por que a clamidia causa a infertilidade?

A clamidia causa a infertilidade porque a resposta do organismo a in-
feccao gera um tecido cicatricial, uma fibrose, que obstrui as tubas ute-
rinas’® ou o epididimo®. Isso dificulta a passagem dos 6vulos e dos es-
permatozoides por esses tubos. Assim, os espermatozoides podem nao
conseguir encontrar o 6vulo para a fecundacao. Ainda, os 6vulos fecun-
dados nas tubas nao conseguem ser levados até o Gtero, de modo que
0 embriao resultante pode acabar se implantando nas proprias tubas
uterinas e provocando uma gestacgao ectopica ou tubaria’.

12. Toda mulher que teve clamidia vai desenvolver a in-
fertilidade?

Nao, apenas s dessas mulheres desenvolve a infertilidade.

13. A presenc¢a ou ausencia de sintomas estao associados
com o nivel de gravidade das complicagoes?

Nao. As pessoas que foram completamente assintomaticas por anos po-
dem ter a infertilidade ou desenvolver a DIP, por outro lado, as pessoas
que apresentam sintomas no inicio da infeccao, como a secrecao vaginal
ou uretral purulenta, podem nunca desenvolverem essas complicagoes.

5 Saotubas que conectam os ovarios ao Gtero, e é nelas que ocorre a fecundagao.
6 Eumtubo naparte de tras do testiculo que armazena e amadurece os espermatozoides.
7 Da-se quando o embriao é implantado fora do endométrio. Quando a implantagdo ocorre na tuba

uterina, essa gestacao pode ser chamada de gestagdo tubaria. Tais gestagdes sempre levam ao abor-
to espontaneo e podem ser fatais se nao forem diagnosticadas precocemente.

"



Conversando sobre ISTs

14. Uma pessoa que ja teve clamidia uma vez pode con-
trair a infeccao de novo?

Sim. Uma infeccao por C. trachomatis nao confere imunidade, de modo
que é possivel pegar clamidia inimeras vezes. Quanto maior o niimero
de reinfecgoes, mais intenso € o quadro clinico e maior o risco de
infertilidade, devido a fibrose formada em resposta a infec¢ao nas tubas
uterinas e no epididimo.

15. Como é feito o diagnostico de clamidia?

O diagnostico laboratorial deve ser realizado por meio da detec¢ao do
material genético do agente infeccioso por biologia molecular em amos-
tra endocervical ou urina de primeiro jato.

16. A clamidia tem tratamento?

Sim. O tratamento é feito a base de antibioticos. E fundamental tratar o
parceiro sexual da pessoa diagnosticada com a clamidia, visto que essa
pessoa provavelmente também é portadora da infecgao.

17. A bactéria causadora de clamidia pode causar outra
IST aléem da clamidia?

Sim, a C. trachomatis pode causar outra IST chamada de linfogranuloma
veneéreo.

18. Onde posso saber mais sobre a clamidia?

- Politicas piblicas em infeccoes sexualmente transmissiveis no Brasil

+ 0 que é clamidia? Vida e evolugao, Khan Academy

« Clamidia — diagnaostico, tratamento e prevencao, Khan Academy

12


https://doi.org/10.1590/S1679-4974202100019.esp1
https://www.youtube.com/watch?v=0KK6D1MZ_3E
https://www.youtube.com/watch?v=carVirgrWfI
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Capitulo 3

Gonorreia

Isadora Bueloni Ghiorzi

o Euma das ISTs mais comuns do mundo.
o £ assintomatica na maioria das mulheres e pode ser assintomdtica em homens.

o A bactéria causadora da gonorreia consegue infectar o colo do Gtero, a uretra penia-
na, a garganta e o0s olhos.

© Mesmo na auséncia de sintomas, ocasiona infertilidade em homens e mulheres
quando ndo tratada.

o Pode ser transmitida da mae para o bebé durante o parto vaginal, causando conjun-
tivite no recém-nascido.

. O que e a gonorreia e qual é o seu agente causador?

A gonorreia € uma IST causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae.

. Como a gonorreia é transmitida?

A gonorreia é transmitida por sexo vaginal, oral ou anal. Isso porque a in-
fecgao por gonorreia pode ocorrer no colo do Gitero, na uretra masculina,
na faringe (garganta) ou no anus. A N. gonorrhoeae também pode afetar

8

E a parte inferior do Gtero, que fica em contato com a vagina.



os olhos causando a conjuntivite®. Por isso, o contato de sémen com os
olhos também pode ser uma fonte de transmissao de gonorreia.

Sim, a gonorreia € a segunda IST mais comum do mundo. Cerca de 100
milhoes de novos casos de gonorreia sao diagnosticados por ano. Aléem
disso, estima-se que 8% da populacao mundial tenha gonorreia. No Bra-
sil, dependendo da regiao e da populacgao testada, a proporcao de pes-
soas com gonorreia varia de 0,7% a 18%.

O risco de contrair gonorreia ao ter uma relagao sexual desprotegida com
alguém infectado é de 50% para mulheres e 20% para homens. Esse risco
aumenta quanto mais relagoes desprotegidas a pessoa tiver.

Sim. Inclusive, a maioria das infeccoes € transmitida por mulheres assin-
tomaticas, que justamente por nao sentirem nada, nao procuram o trata-
mento e seguem infectadas.

Homens, 90% das vezes, apresentam a secre¢ao peniana purulenta e a
dor ou a ardéncia ao urinar, cerca de 2 a 5 dias depois da relagao com a
pessoa infectada. Alguns homens nao tém sintomas.

Cerca de 50% a 80% das mulheres nao tém sintomas — no entanto, se
elas estiverem infectadas, elas podem transmitir a infeccao mesmo as-
sim. Quando os sintomas ocorrem, geralmente eles sao o corrimento
vaginal, a dor ao urinar e a dor abdominal.

Inflamacao na conjuntiva, parte da mucosa que protege os olhos. Ela provoca ardéncia, vermel-
hidao, excesso de remelas e, no caso da conjuntivite por gonorreia, pus.



Tanto homens quanto mulheres podem desenvolver a infertilidade e,
raramente, a infec¢ao gonococica disseminada — que ocorre quando a
bactéria atinge a corrente sanguinea. Outras complicagoes decorrentes
da gonorreia em mulheres incluem a doenca inflamatoria pélvica (DIP),
a gestacao ectopica, o aborto e a oftalmia neonatal. Complicagoes da
gonorreia sao bem mais comuns em mulheres do que em homens, por-
que mulheres geralmente nao apresentam sintomas. Assim, elas ficam
mais tempo sem se tratar, permitindo que a bactéria se dissemine mais.

Sim. A gonorreia pode ser transmitida da mae para o bebé durante o par-
to vaginal. Nesses casos, o bebé pode ter oftalmia neonatal, um tipo de
conjuntivite purulenta. Um colirio é aplicado nos olhos da crianga logo
apos o nascimento, ainda no hospital, para prevenir que isso aconteca.

N3o. A conjuntivite em criancas é geralmente causada por outras bac-
térias ou outros virus. No entanto, as criangas vitimas de abuso sexual
podem apresentar a conjuntivite por gonorreia.

A gonorreia pode ser diagnosticada a partir de analise laboratorial de
urina ou secrecdo peniana usando as técnicas de biologia molecular. E
recomendado que pessoas sexualmente ativas, mesmo sem sintomas,
facam testes diagnosticos para a gonorreia periodicamente. Homens com
sintomas tipicos de gonorreia (ardéncia ao urinar e secregao purulenta)
nao precisam fazer testes diagnosticos antes de iniciar o tratamento.



Sim. A coinfeccao por Chlamydia trachomatis &€ muito comum em pacien-
tes com a gonorreia, e o tratamento indicado & o0 mesmo para ambas.
Além disso, também é indicado fazer testes rapidos para o HIV e a sifilis.

O tratamento é feito a partir de antibioticos. Caso seja possivel, deve-
-se tratar o parceiro, mesmo que esse nao apresente sintomas. E indi-
cada a abstinéncia sexual ou o uso de preservativo (camisinha) durante
a realizagao do tratamento e na semana subsequente. Ainda, é impor-
tante lembrar que algumas cepas de N. gonorrhoeae tém se tornado
resistentes a alguns antibioticos.

Sim. Pegar a gonorreia nao provoca imunidade — por isso, é possivel ter
a gonorreia inlmeras vezes, caso se tenha contato com as pessoas infectadas.

Usando o preservativo (camisinha) masculino ou feminino durante as re-
lagoes sexuais vaginais, anais e orais.

. “Gonorreia: por que a doenga
esta se ficando resistente a medicamentos e pode se tornar incuravel”


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/i/ist
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Capitulo 4

Thomas Pagot Comissoli

£ uma IST causada pela bactéria chamada de Treponema pallidum.
£ adquirida ou congénita.
Pode causar desde lesoes nos 6rgaos genitais até a morte.

E uma infecco curavel.

1. O que é a sifilis?

A sifilis € uma IST causada pela bactéria Treponema pallidum. Dependen-
do do tempo de infecc¢ao, a sifilis adquirida pode ser classificada em re-
cente (ha menos de 1ano) ou tardia (ha mais de 1 ano).

2. A sifilis pode ser transmitida de outra maneira?

Sim, sua outra forma de transmissao é a vertical, que ocorre quando a
bactéria é transmitida da mae para o bebé durante a gravidez, causando
a chamada sifilis congénita no recém-nascido.

3. Qual o principal sintoma da sifilis adquirida?

O principal sintoma é a presenga de uma ferida que aparece na regiao onde
houve a infeccao (pénis, vagina, vulva, colo uterino, anus, boca). Essa lesdo



é chamada de “cancro duro”. E muito comum nao arder, ndo cocar nem
doer. A ferida some sozinha em cerca de 2 meses sem nenhum tratamento,
mas isso nao significa que a pessoa esteja curada.

Primeiro, é preciso compreender que a sifilis adquirida apresenta trés fa-
ses: primaria, secundaria e terciaria. A ferida esta presente apenas na fase
primaria. A fase secundaria inicia apos a cicatrizacao da ferida, quando
surgem manchas avermelhadas pelo corpo, acompanhadas ou nao de fe-
bre. Essas manchas também desaparecem sozinhas. Apos a fase secunda-
ria, ha um periodo sem qualquer sinal ou sintoma. Ja a fase terciaria surge
de 1 a 40 anos apos a infecgao inicial. Essa é a fase mais perigosa, pois
podem ocorrer lesdes 0sseas, cardiovasculares e neurologicas, que sao
capazes de levar a morte.

0 Sistema Unico de Saiide (SUS) disponibiliza gratuitamente o teste rapi-
do de sifilis. O resultado fica pronto em 30 minutos.

A sifilis € uma infecgao curavel. O tratamento é feito através do uso de
antibioticos. Assim que o tratamento for concluido, &€ importante realizar
novos testes para confirmar que o tratamento eliminou de vez a doenca.
Além disso, os parceiros sexuais dos Gltimos 3 meses também devem ser
avisados e testados.

Infelizmente, ndo. Cada vez que vocé entrar em contato com a bactéria,
ha chances de uma nova infecgao.



0 uso do preservativo (camisinha), seja feminino ou masculino, é a prin-
cipal forma de prevencao. Além disso, é de grande importancia o acom-
panhamento de gestantes durante o pré-natal para evitar a sifilis con-
génita. Durante a gravidez, a gestante deve ser testada para a sifilis, no
minimo, no primeiro e terceiro trimestre de gestagao e no momento do
parto. Caso haja o diagnostico de sifilis, para prevenir que a crianga pos-
sa se contaminar, a mae deve ser tratada e seus parceiros sexuais testa-
dos e tratados, a fim de evitar a contaminagao novamente.

A sifilis congénita pode causar complicagoes antes mesmo do nascimen-
to do bebé, pois ha chances de ocorrer o aborto espontaneo, o parto
prematuro, as malformagoes, a deficiéncia mental e a morte ao nascer.
Embora a maioria das criangas nas¢a sem sinal algum da doenca, podem
surgir: lesoes disseminadas na pele, surdez, cegueira, alteragoes 6sseas
e deficiéncia mental nos primeiros 3 meses ou apos 2 anos de vida.

Sim. O tratamento da sifilis congénita é feito através do uso de antibio-
ticos, assim como para a sifilis adquirida.

A crianca que foi infectada, depois de ser tratada, deve manter acom-
panhamento médico para que se possa identificar possiveis consequén-
cias dessa infeccao.



Para garantir que nao houve a transmissao da sifilis congénita, o re-
cém-nascido devera ser investigado logo apos o parto e posteriormen-
te com a realizagao de testes.

Sim. Segundo o Boletim Epidemiolégico da Sifilis, de 2021, elaborado pelo
Ministério da Salde e pela Secretaria de Vigilancia em Salde, em 2020, a
sifilis adquirida teve uma taxa de deteccao de 54,5 casos a cada 100.000
habitantes. A taxa de detecgao da sifilis em gestantes foi de 21,6 para
cada 1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia da sifilis congénita foi de
7,7 para cada 1.000 nascidos vivos.
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Capitulo 5

Micoplasma

Isadora Bueloni Ghiorzi

e “Micoplasma” é o termo genericamente usado para se referir a todas as bactérias da
classe Mollicutes, que inclui as bactérias dos géneros Mycoplasma e Ureaplasma.

e Essas bactérias fazem parte da microbiota genital de grande parte das mulheres e
dos homens sexualmente ativos.

e 0 micoplasma pode causar complicacoes na gestagao.
e 0 verdadeiro papel dos micoplasmas nas ISTs ainda é incerto.

1. O que e um micoplasma?

“Micoplasma” é o termo popularmente usado para se referir a qualquer
uma das mais de 200 espécies de bactérias da classe Mollicutes, da qual
fazem parte bactérias dos géneros Mycoplasma e Ureaplasma. Em biolo-
gia, “classe” e “género” referem-se a categorias de divisao dos seres vi-
VoS, a partir de caracteristicas em comum. As bactérias da classe Molli-
cutes tém em comum, entre outras caracteristicas, o fato de serem os
menores seres vivos existentes.



Conversando sobre ISTs

2.

3.

Quais espeécies de Mollicutes infectam humanos?

Das mais de 200 espécies de Mollicutes, sabe-se que apenas 6 infectam
seres humanos. Dentre essas, cinco colonizam — ou seja, habitam sem
causar danos — o trato geniturinario. As espécies Mycoplasma hominis
e Ureaplasma urealyticum sao as mais frequentemente associadas a in-
fecgoes urogenitais. As outras espécies de Mollicutes infectam animais
ou plantas.

Todas as pessoas sao colonizadas por micoplasmas no

trato geniturinario?

5.
to
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Nao, mas muitas sao colonizadas. Estima-se que até 80% das mulheres
adultas sexualmente ativas e 25% dos homens adultos sexualmente ati-
vos sejam colonizados por micoplasmas. Essas diferentes proporcoes su-
gerem que mulheres sao mais suscetiveis a colonizagao.

. Como uma pessoa é colonizada por micoplasmas?

A principal forma de colonizacao por micoplasma é a relacao sexual: quan-
to maior o nimero de parceiros, maior a chance de ser colonizado. Uma
mulher gravida colonizada também pode transmitir micoplasmas para o
feto durante a gestagao ou o parto. No entanto, nesses casos a coloniza-
¢ao costuma ser temporaria e regride a medida que a crianga cresce.

Quais os males que micoplasmas podem causar no tra-
geniturinario?

Os micoplasmas sao comumente encontrados em infec¢oes geniturina-
rias, como nas seguintes: vaginite e vaginose bacteriana, cervicite, ure-
trite, cistite, prostatite e doenca inflamatoria pélvica. No entanto, ndo se
sabe se eles sao responsaveis por essas patologias ou se foram encon-
tradas por acaso, visto que os micoplasmas quase sempre sao detecta-
dos em conjunto com outras bactérias sabidamente patogénicas. Aléem
disso, muitas pessoas sao colonizadas por micoplasmas sem apresentar
qualquer sintoma ou complicagao, o que também sugere que eles talvez
nao sejam patogénicos.



Micoplasma

6. Quais os males que os micoplasmas podem causar du-
rante a gestacdo e em recem-nascidos?

A colonizagao materna por micoplasmas esta associada a infeccao
intra-amniotica (ou seja, uma infeccdo no liquido amniotico, que é o flui-
do que envolve o bebé durante a gestacao), trabalho de parto prema-
turo, aborto, baixo peso ao nascer, prematuridade, infeccao pulmonar e
meningoencefalite neonatal. No entanto, nao se sabe exatamente se os
micoplasmas causam esses problemas. E possivel que, em muitos ca-
sos, apesar de estarem presentes, as complicagoes mencionadas acima
sejam, na verdade, causadas por outros micro-organismos.

7. 0 micoplasma pode causar infertilidade?

Talvez. Os micoplasmas podem causar alteragoes nos espermatozoides
e sao frequentemente encontrados em mulheres inférteis. No entanto,
nao ha estudos suficientes para concluir se essas bactérias de fato cau-
sam infertilidade ou se sao apenas um achado comum em mulheres e
homens inférteis por outros motivos.

8. Os micoplasmas podem causar infec¢oes fora do trato
urogenital em adultos?

Sim. Os micoplasmas podem causar artrite, osteomielite, infeccao em feri-
das ciriirgicas, infecgdes respiratorias e endocardite (infec¢ao no coragao).

9. Como e feito o diagnostico do micoplasma no trato
geniturinario?

Através da analise da secregao vaginal e uretral ou de urina. O material
é analisado em laboratorio para detecgao de pedacos do DNA (material
genético) de Mycoplasma hominis e espécies de Ureaplasma.

10. O exame para diagnosticar o micoplasma no trato ge-
niturinario deve ser feito rotineiramente?

Nao. Diferentemente da maioria das ISTs, o teste para diagnosticar o
micoplasma s6 deve ser feito na presenca de sintomas — como dor ou
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ardéncia ao urinar, dor pélvica, dor durante as relagdoes sexuais, entre
outros — caso o o médico suspeite que alguma espécie de micoplasma
pode ser responsavel por eles. Isso porque os micoplasmas colonizam
o trato urogenital de muitas pessoas, sem causar qualquer dano, mes-
mo a longo prazo , diferentemente de outras ISTs, que podem causar
complicagdes graves, mesmo se passarem anos sem provocar nenhum
sintoma. Assim, fazer testes de rotina para deteccao dessas bactérias
nao traria beneficios, pois, a principio, nao ha necessidade de trata-
mento em pessoas assintomaticas com teste positivo.

11. Como e feito o tratamento?

O tratamento é feito a base de antibioticos. No entanto, ele so é in-
dicado se houver suspeita de que o micoplasma é responsavel, isola-
damente ou em conjunto com outro micro-organismo, pelos sintomas
relatados pelo individuo.

12. Onde posso saber mais sobre os micoplasmas?

» Micoplasmas — Departamento de Microbiologia da USP
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Capitulo 6

Gancro mole

Julia Blenda Pombeiro Bonella
Juliana Trevisan da Rocha

E uma IST pouco comum, sendo mais observada em paises de clima quente.

E causada pela bactéria Haemophilus ducrey.

Caracteriza-se pela presenca de tlceras muito dolorosas nos genitais externos.
Ela pode ser confundida com o herpes genital e a sifilis.

1. O que é o cancro mole? Qual e seu agente causador?

Também conhecido como cancroide, cancrela, cancro venéreo simples ou
Glcera de Ducrey, o cancro mole é uma IST causada pela bactéria Haemo-
philus ducrey.

2. Quais os sintomas do cancro mole?

A lesao no cancro mole surge como pequenas bolhas extremamente do-
lorosas na regiao genital. Essas bolhas logo se rompem, formando Gl-
ceras (feridas) com pus e cheiro ruim. As llceras, por sua vez, podem
aumentar de tamanho e se fundir uma na outra, além de se aprofundar
e lesar tecidos mais profundos da pele. Em geral, as lesoes costumam
desaparecer dentro de alguns meses, o que nao significa que a doenca
esteja curada. Em 50% dos individuos com o cancro mole, ocorre a ativagao



de linfonodos™ ao redor da regiao genital, formando estruturas salien-
tes conhecidas popularmente como inguas. Essas inguas, que ficam pal-
paveis na regiao da virilha, constituem o bubdo cancroide e surgem apos
7 a 14 dias.

3. Como diferenciar as lesoes do cancro mole daquelas que

sa

o causadas pela sifilis e pelo herpes?

As Ulceras causadas pela sifilis tendem a ser indolores, diferentemente
das dlceras causadas pelo cancro mole. Ja as lesoes do herpes costumam
ser acompanhadas por febre, mal-estar e dores no corpo.

. Como o cancro mole é transmitido?

Atransmissao ocorre durante as relagoes sexuais, por contato direto com
as lesoes. O periodo entre o contagio e o inicio dos sintomas pode variar
de 3 até 14 dias, sendo transmissivel por tempo indeterminado enquanto
persistirem as lesoes.

Como é feito o diagnostico do cancro mole?

O diagnostico costuma ser feito pelo achado clinico de llceras dolorosas
na regiao genital, acompanhadas de inflamacao nos linfonodos. Também
é possivel fazer o diagnostico através do exame direto" e da cultura em
laboratorio™. E importante que o médico exclua a possibilidade de infec-
¢ao pela sifilis ou pelo herpes.

. O cancro mole é uma IST comum no Brasil? E no mundo?

O cancro mole & uma IST pouco comum no Brasil e no resto do mundo,
a qual afeta predominantemente individuos de 21 a 30 anos com vida
sexual ativa.

Sao pequenos 6rgaos que fazem parte do sistema imune (de defesa) e ficam espalhados em diferen-
tes locais do corpo.

Os materiais coletados diretamente da lesdo sao levados para analise em laboratorio, usando microscopios.

Os materiais coletados diretamente da lesdo sao cultivados em laboratério a fim de confirmar a pre-
senga da bactéria.



7. 0 cancro mole tem cura? Como funciona o tratamento?

Sim, o cancro mole tem cura. O tratamento é feito com o uso de anti-
bioticos. As lesoes geralmente somem de 1a 2 semanas apos o inicio do
tratamento. Também é indicada a abstinéncia sexual até resolugao com-
pleta da doenca, bem como o tratamento de parceiros sexuais (mesmo
que estes nao apresentem sintomas).

8. Depois que acabar o tratamento, posso pegar o cancro
mole de novo?

Sim. E possivel que uma pessoa ja tratada acabe se infectando nova-
mente pelo contato com individuos contaminados — por isso, a impor-
tancia do uso de preservativos durante a atividade sexual, bem como o
tratamento dos parceiros sexuais.

9. Quais as complicagoes do cancro mole?

+ Desenvolvimento de fistulas® e inflamagao de linfonodos.

- Destruicao de tecidos profundos das areas afetadas e desconfigura-
¢ao da genitalia externa.

10. Como posso me prevenir de pegar cancro mole?

A prevencao é feita pelo uso de preservativo (camisinha) durante as
relacoes sexuais e pela busca por atendimento médico ao menor sinal
de lesdao nos 6rgaos genitais.

13 Espécie de canal que liga estruturas que nao deveriam estar conectadas, permitindo uma comuni-
cacao anormal entre elas.
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Capitulo 7

Linfogranuloma venéreo

Isadora Bueloni Ghiorzi

® As manifestacoes iniciais podem ser muito sutis e passam despercebidas.

® Fle é causado por tipos da bactéria Chlamydia trachomatis diferentes dos sorotipos
que causam as manifestacoes da clamidia.

e Os casos de linfogranuloma venéreo sao menos frequentes que os de clamidia.

1. O que é o linfogranuloma venéreo?

O linfogranuloma venéreo (LGV) é uma IST causada pela bactéria Chlamy-
dia trachomatis. Ele inicialmente provoca uma pequena Glcera (ferida) nos
genitais e, posteriormente, atinge os linfonodos da virilha, onde forma um
abscesso (bolsa de pus) conhecido como bubdo inguinal. Popularmente, o
linfogranuloma venéreo é conhecido como “mula”.

2. Por que as vezes a Chlamydia trachomatis causa a IST
conhecida como clamidia e outras vezes o linfogranuloma
venereo?

Porque existem diferentes tipos (variantes) da bactéria C. trachomatis. O
linfogranuloma venéreo é causado por uma variante de C. trachomatis,
diferente daquelas que causam clamidia.



3.

6.

O linfogranuloma venereo é uma infeccGo comum?

Nao, o linfogranuloma & bem menos frequente do que a maioria das ISTs.

. Como o linfogranuloma venéreo é transmitido?

O linfogranuloma venéreo é transmitido pelo contato genital com pénis,
uretra, glande, escroto, parede vaginal, colo do Utero ou vulva de uma
pessoa infectada.

Quais os sintomas do linfogranuloma venéreo?

Depende da fase. A infeccao por linfogranuloma venéreo tem trés fases
evolutivas e cada uma apresenta sintomas diferentes.

O que acontece na primeira fase do linfogranuloma ve-

néreo?

Nessa fase, a C. trachomatis penetra a pele através de minlsculos cortes
ou ferimentos. No local em que isso acontece, pode surgir uma papula
(uma bolinha pequena) ou dlcera indolor. Enquanto essa lesao estiver
presente, pode ocorrer também: febre, dor de cabeca e muscular. No
entanto, esses sintomas nem sempre aparecem e, assim como a ulcera,
quando aparecem, duram poucos dias. Por esse motivo, muitas vezes, a
lesao passa despercebida.

7. O que acontece na segunda fase do linfogranuloma ve-
néereo?

A segunda fase comeca dentro de 4 dias depois da inoculagao. Ela se
caracteriza pela entrada da C. trachomatis nos vasos linfaticos™. Como
consequéncia, os linfonodos ao redor dos genitais inflamam, levando a
um quadro chamado linfadenite inguinal cronica™. Depois de duas se-
manas, comeca a surgir pus dentro desses linfonodos e um abscesso se
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Sao dutos que transportam a linfa, liquido que transporta células imunologicas e micro-organismos
nocivos para os linfonodos.

Inflamacao crénica dos linfonodos (ou ganglios linfaticos).



8.

forma. Em seguida, esse pus pode comecar a sair pela pele através de
uma fistula que se abre espontaneamente.

O que acontece na terceira fase do linfogranuloma ve-

nereo?

9.

Nessa fase, que comeca alguns meses depois do aparecimento do pus,
surgem cicatrizes dentro dos linfonodos, além de mais abscessos e fis-
tulas. O resultado disso € o estreitamento dos vasos linfaticos da regiao
e 0 acimulo, dentro dos linfonodos inflamados, do liquido que deveria
passar por esses vasos. Esse acimulo provoca um inchago na regiao em
que esses linfonodos se encontram, o que pode causar a elefantiase™
nos orgaos genitais. Nas mulheres, pode ocorrer também a proctite, ou
seja, uma inflamacao da mucosa do reto, pois os linfonodos do colo do
Utero e da vagina drenam para essa regiao.

Como é feito o diagnostico de linfogranuloma venéreo?

O diagnostico de linfogranuloma venéreo é feito a partir de pesquisa
de anticorpos, do DNA ou de antigenos” da Chlamydia trachomatis em
secregao uretral ou vaginal.

10. Como é o tratamento do linfogranuloma venéreo?

O tratamento de linfogranuloma venéreo é feito a base de antibioti-
co. Além disso, pode ser necessario aspirar os linfonodos inchados. E
essencial tratar também o parceiro sexual da pessoa diagnosticada,
mesmo que esse seja assintomatico.

11. Podem ocorrer recidivas depois do tratamento?

Sim. Mesmo depois de um ciclo de tratamento adequado, recidivas po-
dem ocorrer dentro de 6 a 18 meses. Caso iSso ocorra, & necessario rea-
lizar um novo ciclo de tratamento.

17

Inchago que resulta em um grande aumento do tamanho de alguma parte do corpo.

Pequenas moléculas que sao capazes de desencadear a producao de resposta imune.
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12. E possivel ter linfogranuloma venéreo mais de uma vez?

Sim, pois as infeccdes por Chlamydia trachomatis nao provocam imu-
nidade. Assim, pode-se contrair linfogranuloma venéreo inimeras ve-
zes. Inclusive, as manifestagoes clinicas tendem a ser mais graves a
cada nova infecgao, devido a intensificacao da resposta inflamatoria.
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Capitulo 8

Granuloma inguinal (donovanose)

Nicholas Pili Monteiro

e [ uma IST relativamente rara.

® Pode ser confundida com outras ISTs mais frequentes, como a sifilis, o cancro mole
ou o linfogranuloma venéreo.

e [ pouco frequente, ocorrendo na maioria das vezes em climas tropicais e subtropi-
cais, correspondendo ao clima do Brasil inteiro.

1. O que é o granuloma inguinal?

0 granuloma inguinal, também chamado de donovanose, & uma IST cau-
sada pela bactéria Klebsiella granulomatis.

2. Como o granuloma inguinal é transmitido?

Ha duas formas de transmissao: por meio de contato sexual ou lesao trau-
matica, ou seja, um corte na pele, uma ferida ou uma abrasao (esfolamen-
to) no 6rgao genital ou nas regides proximas a ele, sem necessariamente
haver contato sexual. A transmissao durante o sexo desprotegido é a for-
ma mais comum, por isso, 0 uso de preservativo (camisinha) masculino ou
feminino é sempre recomendado.



3.

5.

Qudo comum é o granuloma inguinal?

O granuloma inguinal é pouco frequente. Estudos apontam que sua in-
cidéncia é de 5% entre as ISTs. Entretanto, em um pais tropical como o
Brasil, ele pode ser encontrado em diversos locais.

. Quais os sintomas do granuloma inguinal?

O principal sintoma é o surgimento de um nodulo™ no 6rgao genital ou
nas suas proximidades — principalmente na regiao inguinal® — semanas
ou meses depois da relagao sexual desprotegida. Normalmente, o nédu-
lo é Gnico, mas pode haver mais de um. Cada nodulo geralmente aumen-
ta um pouco de tamanho até eclodir e se tornar uma dlcera (ferida). No
caso da donovanose, as llceras ndo doem, tém bordas planas (continuas
com a pele saudavel), costumam sangrar e nao levam ao aparecimento
de inguas no corpo. As llceras da donovanose podem ser confundidas
com as de outras ISTs, como a sifilis, o cancro mole, o herpes e o linfogra-
nuloma venéreo. Portanto, &€ importante que, em casos de aparecimento
de dlceras na regiao intima, um médico seja consultado para elucidar o
diagnostico.

Quais as complicagoes do granuloma inguinal? O que

acontece se ele nao for tratado?

Caso nao sejam tratadas, as lesdes podem aumentar de tamanho, sofrer
deformacgoes chamadas de vegetacoes e comprometer a regiao onde se
encontram, razoes pelas quais &€ muito importante reconhecé-las e pro-
curar atendimento médico. Em casos raros, a infecgao pode se espalhar
para 0s 0Ss0s ou outros 6rgaos.
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Lesao solida (semelhante a um carogo) que pode aparecer em qualquer 6rgdo do corpo. No caso do
granuloma inguinal, o nddulo aparece embaixo da pele.

Termo médico que designa a regido da virilha.



6.

Quais os fatores de risco para contrair granuloma inguinal?

O principal fator de risco é ter relagdes sexuais sem uso de preserva-
tivo (camisinha), especialmente se forem maltiplas relagdes despro-
tegidas. Outro fator de risco é a presenca prévia de algum corte, uma
ferida ou uma abrasao na regiao genital ou nas suas proximidades.

Como o granuloma inguinal é diagnosticado?

Para que o diagnostico seja estabelecido corretamente, deve-se procu-
rar atendimento médico caso haja lesoes suspeitas. O profissional reali-
zara a analise clinica® do paciente e de suas lesoes, e pode solicitar um
exame de raspado? ou uma biopsia?® para estabelecer o diagnostico de
forma definitiva, através de analises laboratoriais.

. Como é o tratamento do granuloma inguinal? Ele tem cura?

O granuloma inguinal pode ser tratado e curado com o uso de antibio-
tico devidamente prescrito por um médico.

. Como se prevenir contra o granuloma inguinal?

Para se prevenir, € necessario utilizar o preservativo (camisinha) du-
rante as relacées sexuais. E muito importante realizar o autoexame da
regiao genital, observando bem se ha alguma lesao. Caso haja uma le-
sao genital, o ideal € nao ter relagoes sexuais até que o problema seja
devidamente diagnosticado e manejado por um profissional da salde.
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Quando o médico examina o paciente e analisa as eventuais lesdes com a finalidade de chegar a
um diagnastico.

Exame em que se realiza uma raspagem da lesdao com um instrumento adequado para que o material ob-
tido seja enviado para analise em laboratério, com a finalidade de complementar o diagnostico médico.

0 exame diagnostico consiste na retirada da lesao (ou de um fragmento da lesdo) para analisa-la em la-
boratorio. A biopsia é feita por um médico, com o uso de instrumentos adequados para o procedimento.
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Capitulo 9

Isadora Bueloni Ghiorzi

e 0 HPV é responsavel pelo cancer de colo de (tero, 0 quarto cancer mais comum no
mundo.

e O HPVéum grupo de virus, ndo um (inico virus.
® FEle provoca verrugas anogenitais.
e Existe vacina disponivel pelo SUS para os tipos de HPV mais comuns.

As lesoes de colo de Gtero pré-cancerigenas podem ser tratadas, prevenindo o de-
senvolvimento de um cdncer de colo de Gtero.

1. 0 que é 0 HPV?

O Virus do Papiloma Humano (HPV) é a denominagao dada a varios vi-
rus que, por terem determinadas caracteristicas em comum, pertencem
a uma mesma familia. Ou seja, nao existe um (nico tipo de HPV, mas, sim,
mais de 100.



2.

Quais sdo as caracteristicas que os diferentes tipos de

HPV tém em comum?

Todos os tipos de HPV infectam os epitélios, isto &, os tecidos?* que
revestem o corpo — simplificadamente, os HPVs sao virus que infectam
as células da pele ou das mucosas?. Além disso, todos eles apresentam
laténcia, isto &, a capacidade de permanecer no organismo por longos
periodos sem causar danos. Em outras palavras, isso significa que o HPV
pode vir a causar danos apenas depois de estar contaminando as nos-
sas células por bastante tempo (o que pode variar de semanas a anos).
Por fim, os HPVs alteram a replicagao celular® das células que infectam,
fazendo com que as células anormais permanegam vivas e se repliquem
de maneira desregulada.

. O que uma infecg¢ao por HPV pode provocar?

No contexto das ISTs, as principais consequéncias de uma infec¢ao por
HPV sdo as verrugas ou os condilomas anogenitais (isto é, verrugas no
anus, no pénis ou na vulva), os papilomas genitais (dai o nome Virus do
Papiloma Humano) e as lesdes no colo do Gtero, que, se nado tratadas,
podem levar ao cancer de colo de Gtero (também chamado de cancer
cervical). As lesdes causadas pelo HPV também podem evoluir para o
cancer de vulva e pénis.

4. Alem de verrugas anogenitais e de cancer de colo utero,
0 que mais o HPV pode causar?

O HPV pode causar verrugas em qualquer parte do corpo: sola dos pés,
palma das maos, rosto, axilas e etc. Além disso, ele pode causar papilo-
mas e lesoes na boca e laringe, que, se nao tratadas, podem evoluir para
um cancer de laringe.
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Conjunto de células que compdem um orgao.

Corresponde ao conjunto de tecidos que revestem as partes internas do corpo, como a boca, a vagina,
0 anus e etc.

0 processo pelo qual as células se multiplicam.
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5. Quais sintomas uma infeccao por HPV pode causar?

Algumas verrugas e alguns papilomas podem doer ou cocar, mas a
maioria das infec¢oes ndao provoca nenhum sintoma — inclusive, po-
dendo passar despercebidos inicialmente.

6. Se existem mais de 100 tipos de HPV, todos eles podem
infectar qualquer parte do corpo?

Nao. Cada tipo de HPV infecta um tecido diferente. Por exemplo, a pele
da sola do pé é muito diferente da pele do rosto, que, por sua vez, € mui-
to diferente da mucosa da vulva. Assim, os tipos de HPV que infectam a
sola dos pés nao sao os mesmos que infectam o rosto, nem os mesmos
que infectam a mucosa da vulva. No entanto, alguns tecidos sao muito
parecidos: por exemplo, a mucosa que reveste a glande do pénis &€ muito
semelhante a mucosa que reveste a boca e a laringe. Assim, 0s mesmos
tipos de HPV que infectam a glande do pénis podem também infectar
a mucosa oral. Dai a explicagao de por que o HPV pode ser transmitido
por sexo oral.

7. Todos os tipos de HPV causam cancer?

Nao. Apenas alguns tipos de HPV podem causar cancer, sao os chama-
dos HPV de alto risco. Os outros sao classificados como HPV de baixo
risco, que causam apenas verrugas ou papilomas.

8. Como o HPV é transmitido?

Atransmissao do HPV ocorre a partir do contato da pele ou mucosa com
uma regiao contaminada ou infectada pelo HPV. Assim, no contexto das
ISTs, o HPV pode ser transmitido pelo sexo vaginal, anal, oral ou ainda
pela masturbagao. Geralmente, ha uma verruga ou um papiloma na re-
giao infectada, mas esses podem nao ser visiveis a olho nu. Por isso,
mesmo na auséncia de lesoes visiveis, &€ impossivel garantir que uma
pessoa nao tem o HPV.

41



9. 0 HPV pode ser transmitido de outras formas aléem dessas?

A principal forma de transmissao do HPV é a atividade sexual de qual-
quer tipo, podendo ocorrer, inclusive, a deposi¢ao do virus nos dedos
por contato genital e a autoinoculacao. Excepcionalmente, durante o
parto, pode ocorrer a transmissao da mae para o bebé através do con-
tato com as lesoes. Nao esta comprovada a possibilidade de contami-
nacao por meio de objetos, uso de vaso sanitario e piscina ou compar-
tilhamento de toalhas e roupas intimas.

10. O HPV é comum? Qual o percentual de pessoas que
tém o HPV?

O HPV é uma infecgao muito comum. Segundo a Organizagao Mundial da
Saide (OMS), ele acomete cerca de 50% a 80% da populagao mundial,
dependendo de cada regiao do mundo.

11. Quais sao os fatores de risco de uma infec¢cao por HPV?

Os fatores de risco de uma infeccao e do desenvolvimento de uma le-
sao por HPV, incluem ter maltiplos parceiros sexuais, nao usar camisi-
nha, ser tabagista e ter algum problema de imunidade.

12. Como uma infec¢ao por HPV pode ser prevenida?

Uma infeccao por HPV pode ser prevenida pelo uso de camisinha, tanto
no sexo com penetragao, quanto no sexo oral e na masturbagao. No en-
tanto, o preservativo (camisinha) ndo garante uma protecdo completa,
visto que ele nao cobre todo o pénis. Assim, ele nao impede o conta-
to com uma regiao infectada que nao esteja coberta pelo preservativo.
Além disso, existe a vacina do HPV, que previne contra os tipos de HPV
sexualmente transmissiveis mais comuns.

13. Para quem a vacina do HPV é indicada? Ela esta dis-
ponivel no SUS?

A vacina do HPV é oferecida gratuitamente pelo SUS para meninas e
meninos de 9 a 14 anos, além de mulheres e homens de 15 a 45 anos
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vivendo com HIV/AIDS, transplantados e pacientes oncologicos. A vaci-
na distribuida pelo SUS previne contra os quatro tipos mais comuns de
HPV. Existe ainda, na rede privada de salde, uma outra vacina a qual,
além dos quatro tipos mais comuns, também previne contra outros ti-
pos menos comuns de HPV.

14. Uma pessoa que tomou a vacina do HPV pode contrai-lo?

Sim. Isso porque a vacina do HPV previne apenas contra 4 tipos desse
grupo: HPV-6 e HPV-11, que sao os principais causadores de verrugas
anogenitais; e, HPV-16 e HPV-18, que sao os principais causadores de
cancer de colo de Gtero. Assim, mesmo uma pessoa que tomou a vacina
do HPV pode contrai-lo, porque é possivel se infectar com os diversos
outros tipos de HPV existentes.

15. Como é feito o diagnastico de HPV?

As verrugas anogenitais sao diagnosticadas a partir da observacao do
médico. Nao é necessario um exame de sangue ou uma bidpsia para
confirmar o diagnostico. No caso das lesdes que o HPV causa no colo
do Gtero, o diagnostico é feito pelo exame preventivo, também conhe-
cido como: citologia oncotica, exame citopatologico, de Papanicolau ou
pré-cancer. Além do exame citopatoldgico, também se encontram dispo-
niveis testes moleculares para deteccao de HPV oncogénico, como forma
de rastreamento do cancer de colo de Gtero.

16. Quais especialidades meédicas diagnosticam e tratam
as verrugas de HPV?

As especialidades sao: médico de familia, dermatologista, urologista,
ginecologista (no caso de mulheres) e o coloproctologista (no caso de
lesbes anais). Dependendo da gravidade das lesdes, o médico de fami-
lia pode referenciar o paciente para outro especialista.
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Conversando sobre ISTs

17. Existe tratamento para o HPV?

Sim. As verrugas causadas por HPV sdo retiradas através da aplicacao
de acido especifico para esse fim ou removidas cirurgicamente.

18. Como é feito o exame preventivo (citopatologico, de
Papanicolau ou pré-cancer)?

Esse exame consiste na raspagem do colo de (itero com uma escovinha
e uma espatula. Com esse raspado, sao coletadas as células do colo de
Utero, que sao posteriormente observadas no microscopio, em busca
de alguma alteragao patologica — dai o nome “exame citopatologico”.
As outras denominagoes dadas a esse exame se devem ao fato de que
ele foi inventado pelo médico Gedrgios Papanicolau e porque ele pode
prevenir o desenvolvimento do cancer de colo de Gtero.

19. O que acontece se o exame preventivo vier com alte-
racoes sugestivas de lesao por HPV?

Se isso acontecer, outros dois exames podem ser realizados: a colpos-
copia, em que a vulva e o colo do (tero sao observados com um equi-
pamento que possui lentes de aumento; e, o teste molecular, que de-
tecta o material genético do virus a partir de células coletadas do colo
uterino.

20. Uma pessoa que foi diagnosticada com HPV no colo
do Utero com certeza vai ter cancer de colo de Gtero?

Nao. Uma lesao de HPV no colo de Gtero demora de 10 a 20 anos para se
desenvolver em um cancer. Assim, ser diagnosticada com uma lesao de
HPV no colo do Gtero nao é nenhum motivo para panico. Nesse cenario,
ha duas possibilidades: a lesdo sera observada a cada 6 meses (por col-
poscopia e exame preventivo), pois a maioria delas desaparece sozinha
ou a lesao sera tratada e retirada por um ginecologista.
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21. Como o cancer de Utero pode ser prevenido?

Além do uso de camisinha e da vacinagao, a visita regular ao ginecolo-
gista, para fazer o exame preventivo, & fundamental para a prevencao.

22. Quem deve fazer o exame preventivo?

No Brasil, o Ministério da Salde recomenda que toda mulher que ja te-
nhatido relacdo sexual e tenha entre 25 e 65 anos fagca o exame preven-
tivo uma vez ao ano e, se nao houver nenhuma alteragao patologica por
2 anos consecutivos, passe a fazer o exame de 3 em 3 anos. No entanto,
no sistema privado, geralmente o exame é feito anualmente, a partir do
momento em que a mulher tem sua primeira relacao sexual.

23. Mulheres que nunca tiveram relagao sexual precisam
fazer o exame preventivo?

Recomenda-se que apenas mulheres que ja tiveram relacao sexual fa-
¢am o exame preventivo, independentemente da sua idade.

24. Onde posso me informar mais sobre HPV?

« HPV Information Center: centro da Organizagao Mundial da Saide (OMS)
que relne os dados mais recentes sobre o HPV no mundo. Infelizmente,
as informagoes estao descritas somente em inglés.
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Capitulo 10

Thomas Pagot Comissoli

e £ uma infeccdo causada por um virus.
® F uma das ISTs mais comuns no Brasil e no mundo.

® Pode ser sintomatica ou assintomatica, sendo que a transmissao ocorre em ambos
0S €asos.

e Nao tem cura.

1. O que é o herpes genital?

O herpes genital & uma infec¢ao causada pelos Virus do herpes Simplex 1
(HSV-1) e Virus do herpes Simplex 2 (HSV-2), os mesmos virus que provo-
cam o herpes oral.

2. Quais sao as manifestacoes do herpes genital?

A principal manifestacao do herpes sao pequenas bolhas que podem se
romper e formar dlceras®. As bolhas localizam-se nas regioes genitais e
anais, coxas ou nadegas. Essas bolhas sao extremamente dolorosas e
podem também provocar a coceira e o formigamento na regiao.

26 Feridas abertas com exposicao de partes mais profundas da pele ou mucosa.



3.

Como o herpes genital é transmitido?

O herpes genital é transmitido em relagoes sexuais, através do contato
com a saliva, a secre¢ao vaginal ou o liquido contido nas bolhas causadas
pelo herpes em uma pessoa contaminada. O virus entra no corpo através
de microcortes na pele (as vezes, ndo visiveis a olho nu) ou de uma mu-
cosa. E possivel contrair herpes genital de uma pessoa que tenha herpes
labial (e vice-versa), visto que eles sdo provocados pelos mesmos virus. O
herpestambém pode ser transmitido da mae para o bebé durante o parto.
E importante dizer que toda pessoa que tem o virus, seja HSV-1 ou HSV-2,
pode transmiti-lo, mesmo que nao esteja com bolhas nem feridas aparen-
tes. No entanto, as chances de transmissao sao muito maiores quando ha
presenca das feridas.

4, O que acontece quando uma pessoa é infectada por herpes?

5.

Quando uma pessoa tem contato com o virus do herpes pela primeira
vez, o virus infecta a pele ou a mucosa na regiao do local por onde ele
entrou no corpo. Como consequéncia, entre 1e 26 dias depois surgem as
bolhas tipicas de herpes na regiao. Além das bolhas e feridas, € comum
sentir também: mal-estar, febre e dor muscular, sendo um quadro que
lembra uma gripe. As bolhas e os sintomas se resolvem espontanea-
mente em até 10 dias, mas isso nao significa que o herpes esteja curado.

Se as lesoes desaparecem em até 10 dias, por que o

herpes nao esta curado?
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Apesar das lesoes desaparecerem sozinhas, o virus do herpes continua
no organismo para sempre. Isso porque, depois de infectar células da
pele pela primeira vez, ele migra para o neurdnio (célula do sistema ner-
v0s0) mais proximo. La, ele fica inativo, ou seja, dormente, provocando
o que chamamos de infecgao latente (ou seja, oculta, assintomatica). No
entanto, ele pode ser reativado varias vezes ao longo da vida. Quando
isso acontece, ele migra novamente para as células da pele, provocan-
do novas feridas, que também regridem espontaneamente apods alguns
dias.



6.

O que pode reativar o virus que esta adormecido?

Dentre os fatores que podem “acordar” o virus e, consequentemente,
reativar o herpes, estao: mudangas hormonais, estresse emocional,
menstruagao, exposicao prolongada ao sol, imunossupressao? e uso
de corticoides?.

7. O herpes genital é comum?

8.

Sim, o herpes & uma infec¢ao muito comum. No entanto, é dificil saber
as taxas de herpes oral e genital, especificamente. De acordo com a Or-
ganizacao Mundial da Satde (OMS), 67% da populagao mundial tém an-
ticorpos contra o HSV-1, que geralmente infecta a mucosa oral — mas,
que tem infectado cada vez mais os orgaos genitais. Em paises subde-
senvolvidos, 90% da populagao tem anticorpos contra HSV-1 até os 2
anos de idade, devido a infecgao oral precoce. Ha poucos dados sobre
0 HSV-2, que infecta geralmente os 6rgaos genitais, mas se sabe que
nos Estados Unidos, 11,9% da populagao esta infectada por ele.

Como é feito o diagnostico?

O diagnostico é feito através da analise das lesoes. Caso haja neces-
sidade, a confirmacao do diagnostico pode ser feita por sorologia ou
exame de biologia molecular.

9.Ja que o herpes genital ndo tem cura, como é o tratamento?

O tratamento é feito usando medicamentos antivirais?® e costuma durar
de 7 a 10 dias. A cada vez que a pessoa infectada apresentar recidivas®®,
é necessario iniciar novamente o tratamento com os medicamentos.
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E quando o sistema imune (que controla as defesas do nosso corpo) esta com sua atividade diminuida.
Sao substancias utilizadas para reduzir inflamagdes e a atividade do sistema imune.
Sao medicamentos utilizados para o tratamento de infec¢des por virus.

Reaparecimento de sintomas de uma doenca depois de um intervalo de tempo.
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10. Como o herpes genital pode ser prevenido?

A prevencdo é baseada no uso de preservativo (camisinha), tanto mas-
culino quanto feminino. No entanto, como a pessoa pode ter as feridas
do herpes em regioes do corpo e dos 6rgaos genitais que nao sao co-
bertas pelo preservativo, é de extrema importancia evitar a atividade
sexual em periodos sintomaticos. Além disso, ter uma conversa franca e
aberta com os parceiros sexuais ajuda a tragar um plano para que eles
nao sejam contaminados ou ao menos se diminuam os riscos.

11. O que acontece com as gestantes que tem o virus do
herpes?

Como o virus pode ser passado da mae para o filho durante o parto,
isso pode acarretar problemas graves para a satde do recém-nascido.
Embora a mae possa transmitir o virus para o bebé ainda na vida in-
trauterina, isso & bastante raro. A maioria das transmissoes ocorre no
momento do parto. Por isso, nos casos em que a mae esta sintomatica
(com presenca de bolhas e feridas na regiao genital) no momento do
parto, recomenda-se a realizagao de cesariana, pois a contaminagao
ocorre pelo contato direto do recém-nascido com a mucosa vaginal.
Também é possivel utilizar o antiviral preventivo proximo ao parto para
pacientes que possuem crises frequentes durante a gravidez.
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Capitulo 11

Virus da imunodeficiéncia

humana [HIV)

Andreza Avila de Moura

e 0 HIV e a sindrome de imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) ndo sdo sinénimos:
0 HIV é um virus que, se ndo controlado com medicamentos especificos, causa a AIDS.

® A infeccdo pelo HIV ndo tem cura, mas tem tratamento.
® Testes rapidos podem detectar o HIV em 30 minutos.

O que é o0 HIV?

0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés: human immunodefi-
ciency virus) é um retrovirus® que ataca o sistema imunoldgico e outras
células do sangue, provocando, na auséncia de tratamento, a sindrome
da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS, do inglés: acquired immu-
nodeficiency syndrome).
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Os retrovirus sao virus formados por RNA (acido ribonucleico). Eles transformam seu RNA em DNA (acido
desoxirribonucleico) a partir de uma proteina chamada transcriptase reversa (dai o “retro”) incorpo-
rando seu material genético nas células humanas.



2.

Ter HIV e a mesma coisa que ter AIDS? Qual e a diferenca

entre ter HIV e ter AIDS?

Viver com o HIV significa ter o virus no organismo, enquanto apresentar
a AIDS significa ter uma deficiéncia no sistema imune causada pela infec-
¢ao pelo HIV em estagios avancados. Uma pessoa infectada pelo HIV o
tera pelo resto da vida. No entanto, gragas a medicamentos especificos,
pessoas com o HIV podem nunca ter a AIDS, bem como, se tiverem, elas
podem deixar de ter ao usar tais medicamentos. Esses medicamentos
permitem que pessoas vivendo com o HIV tenham uma vida completa-
mente normal, livres de AIDS.

. O que acontece quando uma pessoa tem a AIDS?

Quando uma pessoa tem a AIDS, seu sistema imune fica tao debilitado,
que ela acaba ficando vulneravel a doengas oportunistas®2. Como o cor-
po nao consegue se defender, a pessoa vai ficando cada dia mais doente,
até morrer. Felizmente, hoje, com o tratamento das doengas oportunis-
tas e o uso de medicamentos antirretrovirais, & possivel reabilitar o sis-
tema imune e fazer com que a pessoa deixe de ter AIDS. No entanto, ela
continuara tendo HIV e devera tomar os medicamentos antirretrovirais
pelo resto da vida para que nao desenvolva a AIDS de novo.

. Como o HIV diminui a imunidade?

O HIV ataca e se reproduz dentro dos linfocitos T CD4, células do sangue
responsaveis por comandar e organizar a resposta imune contra orga-
nismos agressores que entram no corpo humano, como as bactérias, os
fungos e outros virus. Além disso, o HIV infecta outras células do sangue
e 0 sistema nervoso, o que também contribui para a supressao do siste-
ma imune. O nimero de linfocitos T CD4 vai diminuindo com o passar do
tempo, a medida que o HIV se multiplica. Considera-se que uma pessoa
tem AIDS quando ela tem menos de 200 linfocitos T CD4 por mL de san-
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Sao doengas causadas por micro-organismos que, em condigoes normais, o corpo combateria com muita
facilidade, muitas vezes sem nem causar sintomas. Alguns exemplos sdo: candidiase oral, pneumonias
graves por fungos e encefalopatia (doenca no cérebro) causada por Toxoplasma gondii (protozoario).



gue. Pessoas com a imunidade normal tém mais de 500 linfocitos TCD4
por mL de sangue.

5. Quais os sintomas da infeccao pelo HIV?

Uma pessoa que vive com o HIV pode ser assintomatica por anos. En-
tretanto, a maioria das pessoas apresentam sinais semelhantes aos da
gripe (febre, dor muscular, dor de cabeca e dor de garganta) de 2 a 4
semanas apo0s a contaminagao. Esses sintomas regridem, iniciando um
periodo (que pode durar de meses a anos) assintomatico. Quando o
sistema imune esta bem debilitado por conta da proliferagao do virus
e da instalacao da AIDS, surgem as doencas oportunistas e seus res-
pectivos sintomas.

6. Como o HIV é transmitido?

O HIV é transmitido através do contato entre o sangue, o sémen, a se-
cregao vaginal ou o leite materno de uma pessoa infectada com alguma
mucosa ou diretamente com a corrente sanguinea de outra pessoa. As-
sim, o HIV pode ser transmitido:

- por sexo vaginal, anal ou oral;
- durante a gravidez, no momento do parto ou pela amamentacao; e

- pelo compartilhamento de seringas ou outros materiais perfurocortantes.

7. E possivel pegar o HIV por picada de mosquito? E por
abracos, beijos e contato com a saliva?

Nao ha registros de nenhuma pessoa ter sido contaminada com o HIV
por picada de mosquito. Também nao é possivel pegar o HIV através de
abracos, beijos no rosto e boca, apertos de maos, saliva, contato com
suor e lagrimas, nem compartilhamento de talheres e copos.

8. Uma pessoa pode transmitir o HIV sem ter sintomas?

Sim. O HIV pode se replicar no sangue de uma pessoa mesmo que ela
nao apresente sintomas. Alias, uma pessoa que tenha um teste rapido
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negativo para o HIV ainda pode ter o virus e transmiti-lo caso ela esteja
no periodo da janela imunologica.

O que é a janela imunoloégica?

“Janela imunologica” € o nome dado ao periodo entre o momento em
que houve o contato com o HIV até o inicio da produgao de anticorpos®
pelo organismo em quantidade suficiente para ser detectado em testes/
exames laboratoriais. Ela dura pelo menos 30 dias. Assim, se uma pes-
soa teve relagao sexual sem uso de preservativo e realizou o teste no
dia seguinte (ou até 30 dias depois), pode ser que o resultado seja nega-
tivo, mas que ela na verdade esteja infectada. Por isso € necessario rea-
lizar o teste novamente pelo menos 30 dias depois do contato suspeito.

10. Como a infeccao pelo HIV é diagnosticada?

11.

O diagnostico do HIV é feito a partir de um teste rapido ou de exame de
sangue realizado em laboratorio. O teste rapido detecta anticorpos con-
tra o HIV presentes na saliva ou em uma gota de sangue, pode ser feito
gratuitamente em unidades saide pelo Sistema Unico de Saade (SUS) e
o resultado sai em 30 minutos. Ja o exame de sangue realizado em labo-
ratorio detecta tanto anticorpos quanto o virus em si, sendo geralmente
usado para confirmar o resultado do teste rapido e para saber a carga
viral** de pessoas ja diagnosticadas com o HIV.

A infeccao pelo HIV tem cura? Como e o tratamento?

Nao existe cura para a infeccao pelo HIV. No entanto, ela pode ser contro-
lada com o uso de medicamentos que impedem a reproducao do virus.
Esse tratamento & chamado de terapia antirretroviral, e € conhecido por
sua sigla “TARV”". No Brasil, ele é disponibilizado pelo SUS e é totalmente
gratuito para toda a populagao. Pessoas diagnosticadas com HIV terao
que tomar a TARV pelo resto da vida para evitar a AIDS. Por isso, devem ir
ao médico — geralmente um infectologista, pelo menos uma vez a cada
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Sao moléculas produzidas por células de defesa do sistema imune, chamadas linfocitos.

E a quantidade de copias do virus que existe em cada mililitro de sangue.



6 meses, que é o responsavel por orientar como utilizar a TARV e ajustar
os medicamentos de acordo com as necessidades e queixas de cada pa-
ciente. O médico também solicita o exame para monitorar a carga viral a
fim de avaliar o controle da infeccao. O objetivo do tratamento é deixar
a carga viral indetectavel.

12. O que significa ter uma carga viral indetectavel?

Ter uma carga viral indetectavel significa que nenhum HIV foi identifi-
cado no exame de sangue. Mas isso nao quer dizer que o virus foi com-
pletamente eliminado do organismo. Significa que a carga viral esta tao
baixa que a chance de uma pessoa transmitir o HIV para alguém é prati-
camente zero e que o tratamento esta adequado. Caso a pessoa pare de
tomar a TARVY, o HIV voltara a se multiplicar e a carga viral subira nova-
mente, tornando-se detectavel outra vez. Por isso, quanto maior a car-
ga viral, maior a gravidade da infeccao e maior o risco de transmissao.

13. Quem deve fazer o teste diagnostico para o HIV?

- Todas as pessoas que possuem vida sexual ativa, principalmente aque-
les que possuem mais de um parceiro(a);

- gestantes durante o pré-natal, mulheres em trabalho de parto e no pe-
riodo pos-parto, que nao tenham sido testadas no pré-natal ou também
que nao conhecem o resultado no momento do parto;

» em caso de acidentes biologicos ocupacionais, como acidentes de tra-
balho com perfurocortantes sem procedéncia ou conhecimento do fluido;

* pacientes com diagnostico de hepatites virais, tuberculose e/ou ou-
tras ISTs;

« profissionais do sexo;
« usuarios de drogas injetaveis;
- populacao privada de liberdade; e

- pessoas em situagoes de violéncia e abuso sexual.
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14. Como se prevenir contra a infeccao pelo HIV?

A maneira mais simples de se prevenir contra a infeccao pelo HIV é utili-
zando preservativos em todas as relagoes sexuais. No entanto, ha tam-
bém outras duas formas: a profilaxia pos-exposigao (PEP) e a profilaxia
pré-exposicao (PrEP).

» Profilaxia pos-exposicao (PEP): a PEP é indicada para pessoas que fo-
ram expostas a uma situagao de alto risco de ter contraido o HIV, como
contaminagao com objetos perfurocortantes de pessoas contaminadas
(por exemplo, durante uma cirurgia) ou em casos de violéncia sexual.
Ela consiste em um tratamento medicamentoso para prevencao de ur-
géncia (iniciado até 72h apos a exposicao) e deve ser utilizada em situ-
agao de risco a infecgao pelo HIV.

« Profilaxia pré-exposicao (PrEP): a PrEP é indicada para pessoas que
ainda nao tiveram a exposicao de risco, mas que possuem maior chan-
ce de se contaminarem pelo HIV. No Brasil, ela é disponibilizada para
qualquer pessoa em situagao de vulnerabilidade para o HIV.

15. Existe vacina para o HIV?

Ainda nao. Estudos mostram que é dificil criar um imunizante (vacina)
contra o HIV devido a velocidade com que ele sofre mutagoes®.

16. A infeccdo pelo HIV é uma IST comum?

Desde a descoberta do HIV, no ano de 1980, até 2021, cerca de 1 milhao
de pessoas foram diagnosticadas com HIV no Brasil. Dessas, 920 mil es-
tao vivas, em grande parte gracas aos medicamentos antirretrovirais.
No mundo, ha cerca de 37,8 milhoes de pessoas vivendo com HIV.
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Alteragoes no material genético de um organismo. As mutagoes podem ser benéficas, neutras ou
prejudiciais, ocorrendo de forma aleatoria na maioria das vezes.



17. Onde posso saber mais sobre o HIV?

+ UNAIDS: é um programa das Nagoes Unidas que possui o intuito de
auxiliar e ajudar as nagoes no combate a AIDS.

- Agéncia de Noticias da AIDS: & um portal que produz contetdo sobre in-
formagoes e dados sobre a AIDS, além de distribuir textos produzidos por
pessoas que vivem com HIV/AIDS, artigos cientificos de especialistas da
area e resultados das pesquisas feitas em vacinas no mundo.

« Livro Depois daquela viagem (1999): é uma autobiografia de Valeria
Piassa Polizzi, uma mulher brasileira que contraiu o HIV do namorado
aos 15 anos de idade na década de 1980.

« Livro Pilulas azuis (2001): em quadrinhos, Frederik Peters narra sua
historia com a namorada Cati, uma mulher soropositiva.
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Capitulo 12

Hepatites virais

Andreza Avila de Moura
Camila Almeida Estacio da Silva

Dentre as hepatites causadas por virus, as do tipo A, B e C sao consideradas ISTs.

0 diagnastico precoce resulta em maiores chances de eficacia do tratamento.
Existem cinco tipos de hepatite, sendo a hepatite C a mais grave e frequente no Brasil.
Existe vacina para prevenir apenas as hepatites A e B.

1. O que é a hepatite?

A hepatite € uma doenga que afeta o figado podendo ter diferentes cau-
sas, por exemplo, um virus, o uso indevido de remédios, as drogas ou o
alcool. Quando a hepatite é causada por um virus, existe a possibilidade
de transmissao através de relacoes sexuais, fazendo com que ela seja
considerada uma IST.

2. Existe mais de um tipo de hepatite causado por virus?

Sim. As hepatites virais podem ser causadas por 5 tipos diferentes de vi-
rus. Dentre esses, os virus das hepatites A, B e C podem ser transmitidos
através de contato sexual.



3. Como as hepatites A, B e C sao transmitidas?

A hepatite A é transmitida pela via fecal-oral. Ja as hepatites B e C sao
transmitidas pelo contato com o sangue e a secrecao vaginal ou peniana
contaminada. Isso pode acontecer ao ter relagoes sexuais sem preserva-
tivo, ao usar objetos contaminados e nao esterilizados, como: seringas,
lamina de barbear, alicate de manicure, agulhas de tatuagem, etc. Aléem
disso, a mae também pode transmitir a hepatite para o bebé durante o
parto. Atualmente, a transmissao por transfusao de sangue é rara devi-
do a implementacao da triagem obrigatoria do sangue nos servicos de
hemoterapia e da politica de controle de qualidade.

4. Quais os sintomas das hepatites A, Be C?

Os sintomas da hepatite A sao inespecificos e incluem: fadiga, mal-estar,
febre e dores musculares. Em alguns casos, surgem também sintomas
gastrointestinais, como enjoo, vomitos, dor abdominal, constipacao ou
diarreia. Contudo, a maioria das pessoas que possuem os virus das he-
patites B e C sao assintomaticas, facilitando a disseminacao da doenca.
Geralmente, quando os sintomas aparecem, a doenca ja esta em um esta-
gio mais avanc¢ado. Os sintomas abrangem: febre, mal-estar, cansaco, fra-
queza, tontura, enjoo e nauseas, vomitos, perda de apetite, pele e olhos
amarelados (ictericia), urina escura (cor de café), fezes claras (brancas) e
dor abdominal.

5. Quais complicagées as hepatites B e C podem causar?

As hepatites B e C podem evoluir para um quadro de hepatite cronica,
que pode causar danos irreversiveis no figado, como a cirrose hepatica
ou o cancer de figado.

6. Quais os fatores de risco para as hepatites B e C?

- Ter relagOes sexuais desprotegidas, sem uso de preservativo (camisi-
nha) feminina ou masculina; e

- compartilhar objetos para uso de drogas injetaveis, como as seringas
e agulhas;
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- usar material ciriirgico contaminado e descartado incorretamente; e

« usar instrumentos de manicure/pedicure, tatuagem, barbearia e depi-
lagao contaminados.

7. Como as hepatites A, B e C sao diagnosticadas?
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O diagnostico é realizado a partir da identificagao clinica, ou seja, pe-
los sintomas que o paciente apresenta e pelos exames laboratoriais que
usam o sangue ou o fluido oral do paciente para identificar os anticorpos
ou antigenos do virus. E muito importante mencionar que testes rapidos
para o diagnostico das hepatites B e C podem ser realizados gratuita-
mente em Unidades Basicas de Saude (UBS).

. Como é o tratamento dessas hepatites? Tem cura?

Nao ha nenhum tratamento especifico para hepatite A, pois ela geral-
mente cura espontaneamente. Em relagao a hepatite B, em 90% dos
casos, ocorre cura espontanea. No restante dos casos, a doenca torna-
-se cronica e é necessario tomar medicamentos pelo resto da vida para
controlar a quantidade de virus no sangue, evitando o agravamento da
doenca. Ja a hepatite C geralmente requer tratamento, sendo que a cura
ocorre em 95% dos pacientes.

Como se prevenir de contrair as hepatites A, B e C?

A principal forma de prevencao das hepatites A e B € a vacinagao. A va-
cina contra hepatite A é disponibilizada gratuitamente pelo Programa
Nacional de Imunizagoes para as criancas de 15 meses até os 5 anos
(incompletos) e para pessoas imunossuprimidas de qualquer idade.
A vacina contra hepatite B é disponibilizada gratuitamente pelo Pro-
grama Nacional de Imunizagdes (PNI) para pessoas de qualquer idade.
A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na
maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. Para ges-
tantes em qualquer idade gestacional, € importante administrar 3 doses
(0, 1 e 6 meses) da vacina da hepatite B, considerando o historico de
vacinacao anterior. Infelizmente, ainda nao ha vacina para a hepatite C.



Além da vacinagao, medidas comportamentais também auxiliam na
prevencao da transmissao das hepatites virais. Recomenda-se usar
os preservativos (camisinhas) em todas as relagoes sexuais, nao com-
partilhar objetos de uso pessoal (laminas de barbear/depilar, alicates,
agulhas) e esterilizar materiais usados em saldes de beleza e barbea-
rias (alicates, laminas).

10. Onde posso saber mais sobre as hepatites virais?

» Pagina do Ministério da Sadde sobre Hepatites Virais.
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Capitulo 13

Molusco contagioso

Nicholas Pili Monteiro

e £ uma infeccdo de pele em geral causada por um virus e transmitida por contato fisico.

e (omo a infeccdo pode acontecer durante o contato fisico em relacoes sexuais, ela
também pode ser considerada uma IST.

e Manifesta-se pela presenca de pequenas pdpulas (verrugas lisas) na pele.

e Ainfeccdo costuma desaparecer sozinha em alguns meses, necessitando de trata-
mento em poucos casos.

1. 0 que é o0 molusco contagioso? O que ele causa?

Molusco contagioso € uma infeccao de pele transmitida por contato fisi-
co (inclusive contato sexual) causada pelo virus Molluscipoxvirus.

2. Como o molusco contagioso e transmitido?

A transmissao ocorre pelo contato direto da pele saudavel com uma le-
sao causada pelo virus em outra pessoa. Caso a pele ja tenha algum pe-
queno corte, ferida ou abrasao (esfolamento), as chances de transmissao
sao maiores. Criangas e pessoas que tém alguma imunossupressao, como
aquelas que vivem com o HIV e gestantes, sao mais suscetiveis. Também
pode ocorrer a transmissao da mae para o bebé no momento do parto



ou do aleitamento, caso haja lesoes. Ainda, a transmissao pode ocorrer
durante a pratica de esportes em que haja contato corporal, como em
lutas, por exemplo, ou mesmo pela agua da piscina. O molusco contagioso
também é transmissivel por meio de relacoes sexuais, e, por isso, pode ser
considerado uma IST. Outra forma de transmissao possivel, mas incomum,
da-se por meio de toalhas ou de outros objetos intimos compartilhados.

3. 0 molusco contagioso é comum?

Sim. Ele € uma doenga comum no mundo todo. Sua incidéncia é de apro-
ximadamente 2% a 8% na populacao mundial. Alguns estudos apontam
que o molusco contagioso afeta de 8% a 20% da populagao, o que signi-
fica que a cada 100 pessoas, aproximadamente 2 a 8 contraem o molusco
contagioso ao longo da vida.

4. Quais sao as manifestacoes do molusco contagioso?

Aparecem pequenas lesoes de pele com formato arredondado e eleva-
das (papulas) de coloracao rosada ou da mesma cor da pele. Cada papu-
la tem, em geral, de 2 a 5 milimetros e costuma apresentar um peque-
no furo no centro. Essas lesdes geralmente aparecem entre 14 dias e 6
meses apos a exposicao da pele ao virus. Normalmente, desaparecem
sozinhas dentro de algumas semanas ou meses. As papulas podem apa-
recer em qualquer lugar do corpo, exceto nas palmas das maos e nas
solas dos pés. Podem cocgar, ficar inflamadas e doloridas. Além disso,
quando sao lesionadas, espremidas ou removidas, as papulas expelem
um liquido esbranquigado que é repleto de virus. Na transmissao sexual,
os principais locais acometidos sao a regiao pubiana, os 6rgaos genitais,
o perineo (regiao situada entre o pénis ou a vulva e o anus), a virilha, as
nadegas, o0 anus, as coxas e a parte baixa do abdomen.

5. Quais sao os fatores de risco para contrair molusco
contagioso?

As criangas estao os mais vulneraveis ao molusco contagioso. Pessoas
imunodeficientes, como pessoas com o HIV sem tratamento efetivo, pes-
soas transplantadas e gestantes, também correm maior risco. Pessoas
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que tém vida sexual ativa, especialmente quando ha miltiplos parceiros se-
Xuais, e que praticam esportes de contato, também estao mais suscetiveis.

. Como molusco contagioso é diagnosticado?

Caso haja lesdes suspeitas, deve-se procurar atendimento médico. O
profissional pode diagnosticar o molusco contagioso com base na analise
clinica® das lesoes e na entrevista médica. Pode ser necessario fazer uma
bidpsia¥’ de uma papula para confirmar o diagnostico, a critério médico.

7. Molusco contagioso tem cura? Qual o tratamento?

Sim, tem cura. Geralmente ocorre a cura espontanea em algumas se-
manas ou meses, nao sendo necessario tratar. Entretanto, em alguns
casos, pode ser necessario tratar a infeccao. Essa decisao cabe ao pa-
ciente (ou a sua familia) e ao médico. Algumas opcdes terapéuticas es-
tao listadas no proximo topico. Em casos de lesdo genital, sempre € in-
dicado tratar, porque ha risco de transmissao durante relagoes sexuais.

. Quais as opgoes terapeuticas disponiveis?

+ Aguardar a cura espontanea, caso seja indicado pelo(a) médico(a);

+ uso de medicamentos topicos, em forma de solugao aquosa, creme ou
pomada, conforme prescricao médica;

- curetagem, que consiste em remover as papulas utilizando um instru-
mento chamado de cureta; e

- crioterapia, que consiste em cauterizar as papulas usando nitrogénio
liquido a temperaturas muito frias.
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E quando o médico examina o paciente e analisa eventuais lesdes com a finalidade de chegar a
um diagnostico.

Exame diagndstico que consiste em retirar a lesdo (ou um fragmento da lesao) para analisa-la em labo-
ratorio. A biopsia é feita por um médico, com o uso de instrumentos adequados para o procedimento.



9. Como se prevenir contra o molusco contagioso?

e Evitando o contato pele a pele com alguém que tenha lesoes su-
gestivas de molusco contagioso, principalmente o contato direto
com as lesoes;

e evitando o uso compartilhado de toalhas, roupas e objetos intimos;
e usando preservativos nas relagoes sexuais; e

e evitando compartilhar piscinas com alguém que apresente a infeccao.

10. Quais cuidados devo ter se eu tiver suspeita de
molusco contagioso?

Alguns cuidados sao necessarios para nao transmitir molusco conta-
gioso para outras pessoas e para nao espalhar a infeccao para outros
locais do proprio corpo:

« evitar tocar, espremer ou cogar as papulas, pois isso pode provocar
inflamacao das lesoes;

« cobrir as papulas com roupas ou gazes estéreis para que elas nao en-
trem em contato com a pele de outras pessoas;

» nao compartilhar roupas, toalhas ou outros itens pessoais intimos
com outras pessoas; e

- ndo frequentar piscinas, para evitar a proliferacao do virus.
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Capitulo 14

Tricomoniase

Bruna Cristina de Vieira Dias

A Tricomoniase é uma IST curdvel.

0 causador dessa IST parasita, com mais frequéncia, as mulheres.
0 sintoma caracteristico dessa infecgdo é o odor de peixe na vagina.
Somente 30% dos casos sao assintomaticos.

Em casos mais intensos pode gerar dor e sangramento durante as relacoes sexuais.

1. O que e tricomoniase?

E uma IST causada por um protozoario chamado Trichomonas vaginalis.
Esse parasita atinge o colo uterino, a vagina, a uretra e o pénis.

2. A tricomoniase e comum?

Sim, ela € uma das ISTs nao virais mais comuns. No Brasil, sao diagnosti-
cados mais de 4 milhoes de casos por ano.

3. Quais sao os sinais e sintomas da tricomoniase?

Cerca de 30% dos casos sao assintomaticos. O sinal caracteristico des-
sa infeccao é o odor fétido na vagina lembrando o cheiro de peixe, jun-



tamente com o corrimento amarelo ou amarelo esverdeado em grande
quantidade, podendo ser espumoso ou bolhoso. E comum também o pru-
rido ou a coceira na vulva, a distria (dor ao urinar) e a polidria (vontade de
urinar frequentemente). Sintomas menos comuns, que aparecem quando
a infeccao é intensa, incluem: dor pélvica, sangramento durante a relacao
sexual, dispareunia (dor no ato sexual) e doenca inflamatoria pélvica (DIP).

A tricomoniase € transmitida por meio de relagoes sexuais desprotegi-
das e pelo contato com secregdes. Essa IST pode ser transmitida através
de qualquer tipo de relagao sexual.

A forma mais utilizada para diagnosticar consiste no exame a fresco, me-
diante a analise microscopica do conteddo vaginal para observacao do
parasita. Pode ser feito também o teste de pH, no qual valores acima de
4,5 indicam a presenga do protozoario. Como o protozoario também pode
estar presente na uretra, a pesquisa do Trichomonas na urina também é
indicada. A identificagao do parasita também pode ser feita por PCR.

Se nao for devidamente tratada, a tricomoniase pode aumentar o risco de de-
senvolvimento de infertilidade, DIP, cancer de colo de (tero e parto prematuro.

O tratamento é feito, preferencialmente, com antibiotico. Os parceiros se-
Xuais sao tratados do mesmo modo. Durante o tratamento o paciente pre-
cisa se abster de alcool e relagdes sexuais. Em mulheres gestantes, o trata-
mento pode prevenir infecgoes respiratorias e genitais no recém-nascido.

A tricomoniase pode ser prevenida utilizando preservativos em quais-
quer relagoes sexuais (vaginal, oral e anal).
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Capitulo 15

Pediculose pubiana

Andressa da Silva Ribeiro

e £ considerada uma das ISTs mais contagiosas por ndo ser possivel preveni-la pelo
uso de preservativos.

® A coceira de alta intensidade é um sintoma bastante caracteristico.
® Realizar o tratamento da forma adequada e até o final é fundamental.
e A principal maneira de prevencdo é a adogdo de habitos de higiene corporea.

1. O que e a pediculose pubiana? Qual e o seu agente causador?

A pediculose pubiana nao é uma infec¢ao, mas sim uma infestagao da pele
das regioes pubiana e perianal por piolhos. Outras partes do corpo que
apresentam pelos (como as coxas e as nadegas) também podem ser afeta-
das. Seu agente causador € o famoso piolho, um inseto chamado cientifi-
camente de Pthirus pubis que, por possuir o corpo achatado, & conhecido
popularmente como “chato”.

2. Como a pediculose pubiana é transmitida?

A pediculose pubiana, apesar de nao ser classificada como uma infecgao,
é considerada uma IST, pois é transmitida por meio da relacao sexual.



Além disso, ela pode ser transmitida a partir de objetos contaminados,
como vestimentas, toalhas e roupas de cama.

3. A pediculose pubiana e comum?

Por se tratar de uma infestagao que se transmite facilmente, ela é bas-
tante comum na populacao. Nesse sentido, homens sao geralmente mais
acometidos em comparacao a mulheres, pois, fisiologicamente, possuem
maior quantidade de pelos no corpo. Em relagao a idade, a pediculose
pubiana acomete, com maior frequéncia, pessoas entre 15 e 40 anos por
se tratar de uma faixa etaria que tem vida sexual ativa.

4. Quais os sintomas da pediculose pubiana?

Os sintomas mais comuns da pediculose pubiana, os quais costumam apa-
recer entre 1e 2 semanas apos a infestacao, sao a forte coceira e a verme-
lhidao da pele nas regioes genital e perianal. Geralmente, a coceira é tao
intensa, que pode ocasionar lesdes de pele caracterizadas por manchas
azuladas. O chato aloja-se na base dos pelos e ali deposita seus ovos.

Outro fator importante sobre essa doenga € que ela pode favorecer o sur-
gimento de infecgoes secundarias, ou seja, ela permite que micro-orga-
nismos nocivos se instalem no nosso corpo. Isso acontece, por exemplo,
quando uma pessoa coga intensamente a regiao afetada até que ocorra
sangramento. Consequentemente, 0s micro-organismos que estao na
unha podem se transportar para aquela lesao com sangue, onde atingem
a corrente sanguinea, podendo provocar uma doeng¢a mais grave.

5. Quais sao os fatores de risco da pediculose pubiana?

Os principais fatores de risco para a doenca incluem compartilhar obje-
tos de uso pessoal (toalhas, lengois, roupas intimas e etc.) e/ou relacio-
nar-se sexualmente com uma pessoa infectada.
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6.

Como a pediculose pubiana é diagnosticada?

A pediculose pubiana é diagnosticada, na maioria das vezes, por meio
da visualizagao dos piolhos e léndeas (nome dado aos ovos do piolho)
fixados nos pelos.

7. A pediculose pubiana tem cura? Como é feito o trata-
mento?

72

Sim. A pediculose pubiana tem cura e tratamento, que deve ser reali-
zado tanto para o individuo, quanto para o seu parceiro. O tratamento
mais comum & a raspagem dos pelos na regiao pubiana. Associado a
isso, sao indicados medicamentos em forma de cremes e logoes admi-
nistrados na pele contaminada. No entanto, € muito importante que
se procure atendimento médico para avaliar qual o tratamento mais
adequado, pois eles podem ser ineficazes ou toxicos, dependendo do
medicamento e da quantidade.

. Como se prevenir de contrair a pediculose pubiana?

A principal maneira de prevengao contra a pediculose pubiana é a ado-
cao de habitos de higiene corporea, como tomar banhos frequente-
mente. Além disso, deve-se procurar nao compartilhar objetos de uso
pessoal com pessoas contaminadas, por exemplo, as roupas intimas e
toalhas. Por fim, evitar relacoes sexuais com pessoas infectadas, pois a
pediculose pubiana pode ser transmitida mesmo com a utilizagao dos
preservativos (camisinhas).
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Capitulo 16

Candidiase: parece IST mas

nao e!

Gabriela Oliveira Goncalves Molino

© Ndo é uma IST, mas é uma infeccdo muito comum, principalmente entre as mulheres.

o Causada por um fungo denominado Candida, que frequentemente coloniza a muco-
sa da regido genital.

o 75% das mulheres em idade reprodutiva vao apresentar pelo menos um episodio de
candidiase vulvovaginal na vida.

® Pode causar: coceira intensa, inchaco, corrimento esbranqui¢ado grumoso e, em
alguns casos, dor para urinar.

© 0s homens também podem ter candidiase.

1. Antes de tudo: a candidiase é uma IST?

Nao. A candidiase nao é considerada uma IST, pois é causada por micror-
ganismos que ja existem naturalmente na pele e na mucosa dos individu-
os. Apesar disso, € uma infecg¢ao genital muito comum entre a populagao
e, por isso, foi incluida nesse livro.



Sim, ela pode ser transmitida por rela¢oes sexuais. Apenas nao € consi-
derada uma IST devido ao fato de que ela é causada por microrganismos
ja presentes no corpo humano.

A candidiase € uma infecgao causada por varias espécies de fungos deno-
minados Candida, que sao considerados os mais importantes micro-or-
ganismos flingicos oportunistas. Por oportunistas, nos referimos ao fato
de que as infec¢oes causadas por esses fungos sao mais frequentes em
pessoas com o sistema imunologico nao completamente desenvolvido
(criangas) ou em pessoas com algum grau de comprometimento do sis-
tema imunologico como: idosos, pessoas transplantadas e que estao em
uso de imunossupressores, individuos com AIDS, pessoas com cancer,
pessoas em tratamento com antibioticos potentes e pessoas submetidas
a transfusoes de sangue ou a cirurgias de grande porte.

Existem mais de 100 espécies de Candida, mas apenas algumas delas es-
tao associadas como causadores de infecgoes. As mais importantes sao:
C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei. Dentre elas,
a espécie que frequentemente coloniza a pele e a mucosa genitais e, tam-
bém, a que mais comumente provoca infecgoes genitais € a C. albicans.

Nao, 20% a 30% das mulheres tém colonizagao por Candida na pele e mu-
cosa vulvovaginais. Nos homens, a estimativa € de que 15% a 20% deles
possuem colonizagao por Candida no pénis.



A infeccao por Candida geralmente ocorre na pele e na mucosa e nao

é grave, regredindo facilmente apos tratamento adequado; mas, em
alguns casos, o fungo pode atingir o sangue humano e causar uma in-
feccao mais grave. Em outras palavras, a infeccao por Candida pode se
manifestar de diferentes maneiras:

« infeccdo do trato gastrointestinal (cavidade oral, garganta e es6fago);
« infeccao do trato respiratorio;
- infeccdo do trato urinario (bexiga e rins);

« infeccdo da pele e mucosa da vulva (candidiase vulvovaginal) e do
pénis (balanopostite); e

« infeccdo sanguinea (candidemia).

Aproximadamente, entre 15 a 20% de mulheres saudaveis apresentam
alguma espécie de Candida no trato genital. Além disso, 3 a cada 4 mu-
lheres em idade reprodutiva vao apresentar pelo menos um episodio
de candidiase vulvovaginal na vida. Metade dessas mulheres, que ja
tiveram uma infecgao prévia, irdo apresentar um novo quadro infeccio-
so. Em geral, a candidiase, aparece quando a resisténcia do organismo
esta diminuida ou quando a resisténcia vaginal esta baixa, facilitando
a multiplicacao do fungo.

Sim. A candidiase nao é exclusividade das mulheres.

e Gestacao;
e imunossupressao;

e diabetes;



e uso de anticoncepcionais orais;
¢ tratamento com antibioticos;
e tratamento com corticoides; e

e uso de ducha intravaginal.

Nas mulheres, geralmente ocorre: coceira na vagina, corrimento branco
e com grumos, secura e fissuras (pequenos cortes) na vulva e ardéncia
ao urinar. Os sintomas de candidiase masculina geralmente incluem a
vermelhidao e o ressecamento da glande, que, em alguns casos, pode
apresentar algum grau de inchago. Alem disso, ocorre a hipersensibili-
dade na area e a coceira frequente.

Existem muitos casos de candidiase vulvovaginal resistente aos tratamen-
tos de rotina. Nesses casos, € necessario um acompanhamento rigoroso
no servico de salde para averiguar qual tratamento alternativo seguir.

O diagnoéstico é clinico, ou seja, é realizado a partir dos sintomas carac-
teristicos: coceira intensa, inchaco na regido genital, corrimento esbran-
quicado grumoso e, em alguns casos, ardéncia para urinar. No entanto,
como existem outras causas para a coceira genital, a confirmacao labo-
ratorial pode ser necessaria.

Sim. O tratamento é realizado por meio de antiflingicos orais ou em cre-
me. O remédio a ser escolhido vai depender dos sintomas, por isso é
muito importante procurar o servi¢o de salde para realizar um acom-
panhamento adequado.



Recomenda-se o uso de roupas intimas de algodao, como forma de di-
minuir a ocorréncia da candidiase.
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Capitulo 17

Vaginose bacteriana:

parece IST mas nao é!

Daniely Hamer Espindula

e F uma infeccdo que ocorre devido a um desequilibrio entre as bactérias presentes na
microbiota® vaginal normal.

o Nao é considerada uma IST.
e Fstd associada a um aumento do risco para aquisicdo de ISTs.

e A principal queixa € um aumento da secrecdo vaginal de cor branco acinzentada que
apresenta um cheiro desagradavel.

. Afinal, o que é a vaginose bacteriana?

E uma infeccao que ocorre devido a um desequilibrio da microbiota va-
ginal. Vale lembrar que, quando ha alteracao em qualquer um dos ele-
mentos da microbiota, pode-se ter um processo infeccioso devido a eli-
minacao de organismos necessarios e/ou ao crescimento de bactérias
inapropriadas. A vaginose bacteriana & um problema frequente, sendo,

38

Corresponde ao conjunto de micro-organismos, incluindo as bactérias, as leveduras e os virus, que
colonizam naturalmente varios locais do corpo, por exemplo: intestinos, pele, pulmao, cavidade oral,
vagina e Gtero.
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inclusive, a intercorréncia mais comum do trato genital inferior entre
mulheres em idade reprodutiva®.

Na vagina, normalmente, & encontrado um amplo nimero de espécies
de bactérias. Essas bactérias, quando em equilibrio, estabelecem uma
relacdao na qual ndo ha prejuizos para a mulher. Um dos principais com-
ponentes da microbiota vaginal da mulher em idade reprodutiva sao os
lactobacilos, micro-organismos capazes de produzir substancias como o
acido lactico — que é responsavel pela manutencao do pH vaginal acido
e, juntamente com peroxido de hidrogénio, é capaz de controlar o cres-
cimento de micro-organismos que possam levar a doengas.

Na vaginose bacteriana, nota-se a reducao ou a auséncia de lactoba-
cilos. Desse modo, ocorre diminuicao da producao de acido lactico e,
consequentemente, um aumento do pH vaginal. Com isso, ha um su-
percrescimento de espécies bacterianas, principalmente de bactérias
anaerobicas*, sendo a Gardnerella vaginalis principalmente associada
a vaginose bacteriana. No entanto, a proliferacao excessiva de espé-
cies como Ureaplasma urealyticum, Mobiluncus spp, Mycoplasma ho-
minis e Prevotella spp, também pode estar relacionada com a doenga.

A principal queixa & um aumento da secre¢ao vaginal de aspecto fluido e
de cor branco acinzentada. Além disso, esse corrimento apresenta um mau
cheiro caracteristico que piora, principalmente, apos relagoes sexuais sem
o uso de preservativos. Esse odor é relatado muitas vezes como “cheiro de
peixe”. Entretanto, a vaginose bacteriana também pode ser assintomatica.

Idade em que o sistema reprodutor esta totalmente desenvolvido, sendo possivel a mulher engravidar.

40 Sao bactérias que ndo necessitam de oxigénio para sobreviver.
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Nao necessariamente. Naturalmente, o corpo das mulheres produz uma
secrecao vaginal viscosa, de cor clara e que nao tem cheiro. Portanto,
nem todo corrimento vaginal é sinal de alguma doenca.

Sim. Entre as causas mais comuns das alteragdes na secre¢ao vaginal
estdo a vaginose bacteriana, a candidiase e a tricomoniase. Mas existem
também outras causas como: infeccao por clamidia, gonorréia, alergias,
irritacoes por uso de desodorantes e espermicidas, entre outras.

O aspecto da secregao vaginal nestes casos é diferente.

« Candidiase: corrimento branco e grumoso (parecendo com leite talha-
do) e ndo tem cheiro.

+Vaginose bacteriana: secrecao vaginal de aspecto fluido e de cor bran-
co acinzentada com cheiro ruim (relatado como “cheiro de peixe”).

- Tricomoniase: abundante secrecao de aspecto bolhosa e de cor ama-
relada ou esverdeada.

Geralmente, sim. Porém, em alguns casos, a vaginose bacteriana pode
estar associada a problemas mais graves, como a inflamacao do endo-
métrio* e das tubas uterinas, por exemplo. Além disso, nas pacientes
com a vaginose bacteriana que se submetem a procedimentos ginecolo-
gicos, como a insercao de dispositivo intrauterino (DIU), por exemplo, ha
um aumento do risco de desenvolver a doencga inflamatoria pélvica (DIP).
Por fim, a vaginose bacterina pode aumentar o risco de aquisi¢ao de ISTs.

E a camada mais interna do Gtero. E ela que descama durante a menstruacao.
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Sim. A vaginose bacteriana esta associada a partos prematuros, nasci-
mento de bebés com baixo peso e a ruptura prematura de membranas.
Por isso, ela merece atencao e deve ser tratada.

Algumas situagoes podem favorecer o desequilibrio da microbiota vagi-
nal e, consequentemente, predispor a vaginose bacteriana, como o uso
de duchas vaginais e ter relagoes sexuais sem o uso de preservativo
(camisinha) com muita frequéncia.

O diagnostico é feito por meio de uma boa conversa com um médico
e pelo exame pélvico — no qual o médico ira inspecionar e palpar a
vulva, a vagina e o colo do Gtero — e, ainda, por exame macroscopico*
da secregao vaginal. Além disso, o exame microscopico* das secregoes
vaginais pode auxiliar na confirmacao do diagnostico.

O objetivo principal do tratamento é aliviar os sintomas e restaurar a
microbiota vaginal normal. O tratamento de escolha & um antimicrobia-
no“ via oral ou vaginal. E importante ressaltar que um médico sempre
deve ser consultado para a prescricao medicamentosa.

Exame realizado sem o auxilio de instrumentos que ampliam a visdo, ou seja, € um exame feito a olho nu.

E feito com uso de microscépio, permitindo enxergar micro-organismos que nao sao visiveis a olho nu.

44  Classe de medicamentos capaz de eliminar os micro-organismos que estdo causando a doenca.



Nao. O tratamento rotineiro de parceiros nao é recomendado, visto que
a vaginose bacteriana nao é considerada uma IST.

Em casos em que nenhum sintoma é observado, nao é indicado o trata-
mento, exceto em casos de gestantes e pacientes em pré-procedimen-
tos ginecologicos, como as curetagens e a inser¢ao de DIU.

Sim, as recorréncias sao comuns nesses casos. Cerca de 70% das pa-
cientes podem ter um retorno do quadro em nove meses.

Atualmente nao existem medidas de prevencao concretas. Entretan-
to, a reducao do uso de duchas vaginais tem se mostrado benéfica. E,
em casos de recidivas, o uso de preservativo (camisinha) pode ser Gtil,
pois, apesar de nao ser uma IST, o esperma, por apresentar pH basico,
pode atuar de modo a causar desequilibrio da microbiota vaginal.
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Capitulo 18

Questdes psicossaciais na

prevencao e diagnostico de ISTs

Lara Bueloni Ghiorzi
Rafael da Silva Pereira Lima

e As ISTs carregam um significado social, relacionado a estigmas constituidos histori-
camente e presentes até hoje.

® Esse estigma pode se relacionar com atitudes discriminatorias que ndao condizem
com os direitos garantidos a todas as pessoas pela legislacao brasileira.

e Sentimentos de vergonha e culpa podem aparecer diante de um diagnéstico de IST,
por sua relacao com aspectos da sexualidade humana e vida pessoal de cada sujeito.

® Ndo ha um protocolo de acdo diante de um diagnostico de IST, mas é importante
considerar as responsabilidades e procurar possibilidades de cuidado a saide mental
acessiveis a pessoa diagnosticada.

1. Por que tenho medo de receber um diagnostico de uma IST?

E muito comum que as pessoas se sintam inseguras ou aflitas ao consi-
derar a possibilidade de ter uma IST, com medo de serem julgadas ou ex-
cluidas. Isso se deve, entre outras coisas, ao fato de que um diagndstico
como esse nao carrega somente um significado médico (que visa identi-
ficar os possiveis sintomas, tratar ou curar a infec¢ao), mas também um



significado social. Esse significado social, muitas vezes, se relaciona com
um estigma construido ao redor dessas infecgoes.

Estigma é uma caracteristica que atribui a alguém um olhar de deprecia-
¢ao por parte da sociedade — a pessoa muitas vezes é entendida como
“estragada” ou “diminuida”. O estigma denota uma discrepancia entre
aquilo que é esperado de alguém (o que é considerado normal) e a rea-
lidade, e ndo se da somente em relacao a aspectos imediatamente per-
ceptiveis, mas também a aspectos dos quais nao se tem conhecimento
imediato. E importante dizer que o processo de estigmatizacao é histori-
co, ele acontece ao longo do tempo, e ndao pode ser naturalizado. Assim,
pelo fato de o estigma se constituir a partir da relagao entre o que é con-
siderado normal ou anormal, nao ha uma definicao a priori. No caso das
ISTs, o estigma & muitas vezes fruto de desinformacao. Portanto, quanto
mais conhecimento obtivermos sobre as ISTs, maiores as chances de que
esse estigma seja dissolvido e ultrapassado.

E dificil dizer que o processo de estigmatizacao ocorreu com todas as
ISTs. Dentre as que sofreram esse processo, o HIV e a AIDS talvez sejam as
mais conhecidas, mas nao foram as Gnicas, ja que no século XVl a epidemia
de sifilis foi responsavel por apavorar desde os servos até a alta realeza.
Logo, associou-se a infeccao a um castigo divino, devido a atos libidinosos
pecaminosos, e os infectados passaram a ser vistos como malditos.

Porém, ao refletir sobre o contexto historico da estigmatizagao das ISTs,
ocupa um lugar de destaque o surto de HIV/AIDS no inicio dos anos 1980,
quando os profissionais da saude e a populacao geral se viram diante
de um desafio que parecia nao ter solucao. Os infectados, na maioria
homens homossexuais, apresentavam um rapido avango da doenca, sem
tempo para qualquer tratamento eficiente. Um clima de pavor instaurou-
-se na populagao, justamente pelo desconhecimento de como se preve-
nir, e a “solucao” foi excluir aqueles que representavam um risco. Com o



avanc¢o da medicina, diversas questoes foram esclarecidas, desde o modo
de transmissao até as formas de tratamento mais eficientes. Porém, mesmo
atualmente, muitos ainda carregam um preconceito contra as pessoas viven-
do com HIV, resultado desse estigma desenvolvido no decorrer da historia.

Existem diversas formas pelas quais essa estigmatizacao vem a tona.
Por exemplo, quando pessoas nao infectadas recusam qualquer tipo
de contato nao sexual com uma pessoa diagnosticada com IST devido
a preocupacao de serem infectadas, ainda que esse contato nao apre-
sente risco de contaminagao. O estigma também ocorre quando ha um
receio de manter uma relagao intima com uma pessoa diagnosticada
com IST, mesmo sabendo que ha formas seguras de se prevenir da in-
fecgao. Vale lembrar que esse receio pode ser causado por desconheci-
mento, e por isso é importante manter-se informado. Também é possi-
vel perceber um estigma em relagao ao cuidado de pessoas infectadas
com alguma IST, quando ele se da principalmente na medicalizacao e
nas formas de evitar a transmissao da infec¢ao, mas nao no que diz
respeito aos direitos sociais e reprodutivos dessas pessoas.

A estigmatizagao pode fazer com que pessoas com ISTs sejam discrimi-
nadas e se sintam excluidas, trazendo grande sofrimento psiquico. Ela
também é um dos fatores que podem dificultar a prevengao das ISTs.

A discriminacao pode ser entendida como a manifestacao de um precon-
ceito de cunho pejorativo em relagao a uma pessoa, colocando-a em situ-
acao de desvantagem em relagao as demais ou submetendo-a a situagoes
de exposicao e violéncia (fisica, verbal ou psicoldgica). Cabe ressaltar que
atos de discriminacao sao passiveis de processo judicial e que existem
medidas cabiveis caso vocé experiencie uma situagao como essa.
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7. Como sei que estou sofrendo discriminagao por estar
com alguma IST? Em quais ambitos e de que forma isso
pode surgir?

A discriminacao pode tomar diversas formas, como nas relagcoes entre
0 médico e o paciente. Por exemplo, se um médico, ao identificar um
diagnostico de IST em seu paciente, disser algo a respeito de seu ca-
rater, julga-lo por sua orientacao sexual ou utilizar quaisquer termos
pejorativos para se referir a ele, isso pode se configurar como uma ati-
tude discriminatoria. A discriminacao também pode aparecer em rela-
¢oes trabalhistas, como no caso de uma nao contratagao por conta de
uma IST. Além disso, ela também pode se dar em relagoes familiares e
afetivas, como no caso de uma pessoa que agride verbalmente seu(sua)
parceiro(a) ao descobrir um diagnostico de uma IST.

8. E obrigatério revelar meu diagnéstico de IST em alguma
situacao? Alguem pode revelar o meu diagnostico por mim?

A priori, ndo. Ha, na legislacao brasileira, uma garantia de sigilo a res-
peito dos diagnosticos de HIV e hepatite. Além disso, o sigilo entre o mé-
dico e o paciente garante que a escolha pela revelacao do diagnostico
seja exclusivamente do infectado, ainda que ele possa contar com a
ajuda da equipe de saide para tomar essa decisao. E de extrema im-
portancia que exista esse respaldo legal referente ao sigilo em casos
de ISTs, dado que essa revelacao deve ser feita somente se e quando a
pessoa infectada estiver pronta para falar sobre isso. Um diagnostico
revelado sem o consentimento da pessoa infectada pode ser interpre-
tado como uma violéncia e pode acarretar sofrimento psiquico, como a
vergonha, o medo ou a culpa.

9. Existe alguma IST que esteja diretamente ligada a orien-
tacao sexual?

Nao. Houve um momento da historia em que o HIV e a AIDS estavam
diretamente relacionados aos homossexuais, porém essa era uma ideia
incorreta e preconceituosa. Nao ha nenhuma IST que atinja somente
pessoas de uma orientagao sexual especifica.
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10. O que causa a vergonha nas pessoas com ISTs?

1.

Conforme ja mencionado, existem diversas questoes sociais que atra-
vessam a experiéncia de pessoas diagnosticadas com uma IST. Viver
ou até presenciar uma discriminagao por esse motivo pode levar uma
pessoa a envergonhar-se diante de um diagnostico como esse. E impor-
tante ressaltar que esse sentimento & comum e muitas vezes desem-
penha uma funcao de protecao diante do julgamento que essa pessoa
possivelmente enfrentara.

Por que algumas pessoas sentem vergonha, mesmo que

nao estejam sendo discriminadas?

Alguns motivos poderiam explicar esse sentimento para além da pos-
sibilidade de discriminacao social. A propria ideia de que as ISTs estao
ligadas a sexualidade ja pode se tornar uma questao, visto que, em
nossa sociedade, o sexo € muitas vezes compreendido como um tabu,
algo sobre o qual nao se pode falar e que pertence a uma esfera extre-
mamente privada. Por exemplo, s6 o exercicio de imaginar contar para
alguém sobre sua IST ja pode causar vergonha, justamente porque, ao
falar sobre isso, de certo modo se esta falando também sobre uma
questao de ordem sexual, o que pode ser desconfortavel para muitas
pessoas. Vale comentar, também, que a forma como o individuo se en-
xerga muitas vezes é constituida pelo olhar do outro. Ou seja, ha pre-
conceitos em relagao a ISTs enraizados em nossa sociedade, mas esses
preconceitos nao dizem somente das ISTs, mas também daqueles que
vivem com alguma infeccao. Logo, o sujeito com IST pode se deparar
com um sentimento de vergonha mesmo que nenhum tipo de ofensa
tenha sido dirigida diretamente a ele.

12. O que mais pode gerar esse sentimento de vergonha?
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Alguns estudos demonstram que, muitas vezes, a vergonha esta rela-
cionada a um desconforto com relagao a propria identidade. Isso pode
estar ligado a uma compreensao da IST como traco de identidade e
até mesmo como algo que diz respeito ao carater ou a conduta moral
daquele que tem a infec¢ao — compreensao que nao tem qualquer su-



porte cientifico, visto que os virus e 0s organismos que causam as ISTs
nao estabelecem esse tipo de critério no momento da contaminacao.

13. E normal eu enxergar a minha IST como parte da mi-
nha identidade?

Cada individuo encontrara uma maneira de lidar com seu diagnéstico.
Muitas pessoas que vivem com um agente infeccioso (como o HIV)
acabam por incorporar esse fator enquanto parte de quem sao, e isso
tem grande importancia subjetiva, pois possibilita a formacao de gru-
pos de pessoas que se identificam entre si e que podem lutar por uma
causa comum, como a batalha pelo fornecimento de medicamentos e
de saide piblica de qualidade. Enxergar a IST como parte de sua iden-
tidade é legitimo, pois esse diagnostico vai muito além das questoes
médicas, somente. Ele pode representar, também, uma historia de luta
ou de um relacionamento e etc.

14. Sinto-me culpado, e agora?

Ao se deparar com um diagnostico de IST, & possivel que venha junto um
sentimento de culpa. Ela pode estar relacionada com um sexo despro-
tegido, ou até mesmo com o fato de ter tido uma relacao sexual. Porém,
antes de qualquer motivo, vale lembrar que a culpa & um sentimento
comum, que surge em diversas situagoes, e muitas vezes diz respeito a
uma frustracao por ter alterado a autoimagem que o sujeito havia ide-
alizado de si. 0 movimento de se culpar também pode acontecer quan-
do envolve a realizacao de um desejo, ou seja, por se permitir a sentir
prazer. Se vocé frequentemente se sente culpado, a ponto de atrapalhar
sua vida e suas atividades, vale a pena procurar ajuda psicologica.

15. Tratando-se de ISTs, e possivel construir um novo
olhar sobre essa culpa?

No geral, o sentimento de culpa é vivenciado de forma individual, mas,
em se tratando de ISTs, também estamos falando de uma questao de
saide publica. Em nossa sociedade, &€ muito comum que os resultados,
sejam eles de sucesso ou fracasso, sejam entendidos como responsabi-
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lidade individual. E importante lembrar, entretanto, que existem influ-
éncias do ambiente, das condi¢oes socioecondmicas e de diversas dina-
micas coletivas. Por esse motivo, praticas educativas que estimulem o
cuidado e a prevencgao em relagoes sexuais sao de extrema importancia.
Elas contribuem para que a responsabilidade e a culpa relacionadas as
ISTs deixem de ser vistas como questoes pessoais, e passem a ser en-
tendidas como parte de um contexto mais amplo, que tem caracteristi-
cas especificas e que afeta diferentes pessoas de diferentes maneiras.

16. Devo me sentir culpado por ter contraido uma IST?

O sentimento de culpa pode ser intenso, descabido e acarretar grande
sofrimento psiquico, e por isso nao & um dever do individuo sentir-se
culpado por ter contraido uma IST. Existe, porém, uma diferenca entre
a culpa e a responsabilidade. Nesse caso, & importante que a pessoa
tenha consciéncia do diagnostico e das responsabilidades que ele traz
consigo para, por exemplo, evitar uma nova infecgao, evitar a transmis-
sao do agente infeccioso e fazer o acompanhamento médico indicado.

17. Descobri que tenho uma IST e que posso ter transmiti-
do para alguem. Como devo agir nessa situacao?

N&o ha um protocolo absoluto para essas situacdes. E importante man-
ter a calma, para que vocé possa considerar as diversas possibilidades
de acao e entender quais sao as urgéncias em jogo. Na possibilidade de
ter transmitido a alguém, deve-se levar em conta a responsabilidade
de comunicar a essa pessoa, para que ela possa realizar os testes e, se
necessario, seguir com um tratamento. Vale lembrar que a situagao de
transmissao pode ter infinitas variaveis e particularidades para cada
pessoa. Se vocé esta com dificuldade para saber como agir, procure
ajuda médica ou psicolégica.

18. O que posso fazer quando nao estiver me sentindo bem?

O cuidado com a salde mental é algo que todas as pessoas podem
buscar quando sentirem necessidade. Vocé pode procurar ajuda pro-
fissional, seja por meio de um atendimento psicologico ou em servi-
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cos voltados ao acolhimento de pessoas diagnosticadas com IST (estao
apresentadas algumas indicagdes a seguir). Vale lembrar que talvez
VOCEé encontre muitos servigos voltados as pessoas com HIV/AIDS. Mas
se esse nao for o seu caso, por ter alguma outra IST, ainda assim vale
pesquisar a partir deles se vocé também pode participar.

19. Onde posso saber mais sobre isso?

» Entrevista no canal do Dr. Drauzio Varella sobre estigma e culpa em

pessoas que vivem com HIV.

« Informacdes do Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS

(UNAIDS).

« Grupo de Incentivo a Vida (GIV).

« Declaracdo dos Direitos das Pessoas Vivendo com o HIV ou a aids (PVHA).

« Associacao Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA).

« Instituto Vida Nova Integracdo Social Educacao e Cidadania (IVN).
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Capitulo 19

Como se prevenir contra as ISTs?

Isadora Bueloni Ghiorzi
Nicholas Pili Monteiro

e A maioria das ISTs pode ser assintomatica.
e 0 uso de preservativos diminui o risco de contrair as ISTs.
® A hepatite B e a infeccdo por HPV podem ser prevenidas pela vacinagao.

1. Por que devo me prevenir contra as ISTs?

As ISTs, mesmo que muitas vezes assintomaticas, podem causar proble-
mas graves a longo prazo, como a infertilidade (clamidia e gonorreia), o
cancer (herpes, HPV e hepatite) e até a deméncia (sifilis). Além disso, elas
podem provocar sintomas bastante desconfortaveis, como ardéncia para
urinar, feridas muito dolorosas e corrimento com cheiro ruim. Por fim,
prevenir-se das ISTs ajuda a reduzir a transmissao dessas infeccoes para
outras pessoas.

2. Como eu posso contrair uma IST?

As ISTs sao transmitidas pelo contato entre a mucosa e as secrecgoes in-
fectadas ou pelo contato pele a pele. O HIV, a clamidia, a gonorreia e a tri-
comoniase sao transmitidas pelo contato da mucosa (uretra masculina,
vagina, anus, colo do Gtero ou garganta) com as secregdes uretrais e vagi-



4.

nais infectadas. A sifilis ou as verrugas genitais (HPV) sdo transmitidas
pelo contato da pele com a pele, da mucosa com a pele ou da mucosa
contaminada. Por isso, em qualquer tipo de contato desprotegido entre
a vagina, o anus, o pénis e a boca pode haver transmissao.

. Entao, posso pegar uma IST por sexo oral?

Sim, € possivel pegar uma IST tanto recebendo quanto fazendo sexo oral.

Tenho risco de pegar uma IST, mesmo se meu parceiro

ou minha parceira nao tiver nenhum sintoma?

Sim. Mesmo pessoas sem absolutamente nenhum sintoma podem trans-
mitir as ISTs.

Como posso me prevenir de contrair uma IST?

A prevengao ocorre pelo uso de preservativo (camisinha) masculino ou
feminino e da vacinacao (contra o HPV e a hepatite B), que é indicada
para as pessoas através das campanhas piblicas de vacinacao. Para
alguns grupos especificos, também sao indicadas as profilaxias pré e
pos-exposicao ao HIV. Além disso, realizar testes de rotina anuais para
detectar as ISTs permite o diagnostico e o tratamento precoce, preve-
nindo assim complicagoes mais graves.

Sobre os preservativos (camisinhas) masculinos e femininos

6. O que sdo os preservativos (camisinhas)? Como eles pre-
vinem as ISTs?
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As camisinhas masculina e feminina previnem as ISTs através de uma bar-
reira fisica, que impede o contato entre mucosas e secregoes. A camisinha
masculina fica ao redor do pénis, enquanto a camisinha feminina é inseri-
da dentro da vagina. Elas também previnem gesta¢oes. Podemos também
usar a palavra “preservativo” como sindnimo de “camisinha”. Portanto, esta
correto dizer “preservativo masculino” ou “camisinha feminina”.



7.Quando devo colocar a camisinha masculina? E a feminina?

A camisinha masculina deve ser colocada logo antes do sexo, com o pé-
nis ja ereto. A camisinha feminina pode ser colocada até 8 horas antes
da relagao sexual.

8. Posso usar a camisinha masculina e a camisinha femi-
nina ao mesmo tempo?

Nao. O uso dos dois preservativos ao mesmo tempo nao é indicado,
pois o atrito entre as duas camisinhas gerado pelos movimentos pode
rasga-las, o que aumenta o risco de infecgao e de gestagao.

9. Como devo usar o preservativo masculino?

1. Rasgue cuidadosamente a embalagem com as maos e retire a camisi-
nha. Nao utilize os dentes, pois isso pode rasgar a camisinha.

2. Desenrole a camisinha até a base do pénis, segurando a ponta para
retirar o ar.

3. Depois da relacao, retire a camisinha do pénis ainda ereto, com cui-
dado para nao vazar.

4, Use a camisinha apenas uma vez. Depois de usa-la, dé um no e jo-
gue-a no lixo.

10. Como usar o preservativo feminino?

1. Retire o preservativo da embalagem e segure a argola interna com o
polegar e o dedo indicador.

2. Com o dedo indicador, certifique-se de que a argola interna esteja
bem no fundo da vagina.

3. Aargola externa deve ficar do lado de fora da vagina. No momento da
penetragao, segure a argola externa com uma das maos.

4. Apos a relagao, torga a argola externa, retire o preservativo com cui-
dado e jogue-o no lixo.
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11. Quais sado as vantagens de usar um gel lubrificante?

Usar um gel lubrificante ajuda a evitar que a camisinha seja danificada,
reduzindo a chance de rompimento durante a relagao sexual.

12. Qual é a eficacia dos métodos de barreira para preve-
nir as ISTs?

As camisinhas masculina e feminina sao extremamente eficazes na pre-
vencao de ISTs transmitidas pelo contato entre as secrecoes genitais,
como a clamidia, a gonorreia e o HIV. No entanto, sua eficacia & um pou-
co menor para infec¢oes transmitidas pelo contato pele a pele, como o
HPV e a sifilis, pois as regioes da pele que apresentam as lesoes podem
nao ficar completamente cobertas pela camisinha.

13. Para quem e em quais circunstancias os metodos de
barreira sao indicados?

Para qualquer pessoa que queira se prevenir contra as ISTs e/ou gesta-
¢oes. Para ter protecao maxima, um método de barreira deve ser usado
em todas as relacoes sexuais, com qualquer pessoa, conhecida ou nao.

14. Que método de barreira posso usar durante o sexo oral?

No caso de sexo oral no pénis, a camisinha masculina pode ser usada. No
caso de sexo oral em vagina ou anus, o Centro de Prevengao e Contro-
le de Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América recomenda cortar
uma camisinha masculina em um quadrado e coloca-la entre a boca e
a vagina ou o anus.

15. De que material a camisinha masculina e a camisinha
feminina sao feitas?

A maioria das camisinhas masculinas, incluindo as disponibilizadas pelo
SUS, éfeita de latex, enquanto as camisinhas femininas sao feitas de plastico.
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16. Tenho alergia a latex! E agora?

Camisinhas feitas de outros materiais (basta olhar a descri¢ao na em-
balagem) sdo vendidas em mercados e farmacias a pregos acessiveis.
Além disso, as camisinhas femininas, disponibilizadas pelo SUS gratui-
tamente em postos de sailde, sao feitas de plastico. Assim, também sao
uma boa opgao para pessoas alérgicas ao latex.

17. Onde posso obter uma camisinha?

As camisinhas masculinas e femininas sao disponibilizadas gratuita-
mente pelo SUS em postos de salde. Além disso, & possivel comprar
camisinhas de diferentes tipos e marcas em farmacias e mercados.

18. Uso um anticoncepcional hormonal (como a pilula, o
anel vaginal ou o implante). Ainda preciso usar camisinha
para prevencao de ISTs?

Sim. Os contraceptivos hormonais nao previnem as ISTs.

19. Quais sao as vantagens da camisinha masculina e da
camisinha feminina?

A camisinha masculina é mais facil de colocar, vem em uma embalagem
menor e &€ mais barata que a feminina. Por outro lado, a camisinha femi-
nina, por ser maior, protege também a parte externa da genitalia femi-
nina, o que faz com que ela seja mais eficaz na prevencao de infecgoes
transmitidas pelo contato pele a pele, como o HPV e a sifilis. Além disso,
a camisinha feminina pode ser inserida na vagina até 8 horas antes da
relagcao sexual.
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Sobre as vacinas que previnem algumas ISTs

20. Quais ISTs podem ser prevenidas pela vacina¢ao?

Atualmente, existem vacinas para somente trés ISTs: HPV, hepatite B e
hepatite A.

21. A vacina contra o HPV esta disponivel no SUS? Quem
pode tomar?

Sim. A vacina contra o HPV é oferecida gratuitamente pelo SUS para
meninas e meninos de 9 a 14 anos, além de mulheres e homens de 15 a
45 anos vivendo com HIV/AIDS, transplantados e pacientes oncologicos.
Para as outras pessoas, a vacina pode ser adquirida apenas em insti-
tuicoes privadas de salde.

22. A vacina contra a hepatite B esta disponivel no SUS?
Quem pode tomar?

Sim. A vacina contra a hepatite B faz parte do calendario vacinal gratui-
to e esta disponivel para todas as pessoas pelo SUS, sendo composta
por trés doses. Atualmente, a primeira dose da vacina é administrada
em todos os bebés ainda na maternidade, antes deles completarem 24
horas de vida. A segunda dose é tomada quando o bebé completa 1 més
e a terceira, ao completar 6 meses. Quem nao tomou a vacina durante
a infancia pode tomar gratuitamente as trés doses. A segunda dose é
realizada 30 dias ap0s a primeira e terceira, 180 dias ap0s a primeira.

23. A vacina contra a hepatite A esta disponivel no SUS?
Quem pode tomar?
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Atualmente, sim. A vacina contra a hepatite A foi inserida no calenda-
rio vacinal gratuito em 2021, estando somente disponivel apenas para
criangas com idade entre 1ano e 1ano e 11 meses. Para as outras faixas
etarias, a vacina pode ser adquirida apenas em instituicoes privadas de
salde. A vacina contra hepatite A @ composta por duas doses, que sao
aplicadas com um intervalo de seis meses.



Sobre a profilaxia pos-exposicdo (PEP) e a profilaxia
pré-exposicao (PrEp)

24. O que é a profilaxia pés-exposicdo (PEP)? Quem pode
toma-la?

A profilaxia pos-exposicao (PEP) € um método de prevencgdo contra a
infeccao pelo HIV que deve ser utilizado apos eventuais exposi¢oes ao
virus. Por se tratar de uma urgéncia médica, a PEP deve ser iniciada
preferencialmente nas primeiras duas horas apos a exposi¢ao de risco
e no maximo em até 72 horas. A PEP deve ser realizada por 28 dias e a
pessoa tem que ser acompanhada pela equipe de salde, inclusive apos
esse periodo, realizando os exames necessarios. A PEP esta disponivel
para qualquer pessoa que tenha tido relagoes sexuais desprotegidas,
acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou contato
direto com material biologico) e para vitimas de violéncia sexual. A PEP
também pode ser indicada para pessoas em outras situagoes, confor-
me critério médico.

25. 0 que é a profilaxia pré-exposicdo (PrEP)? Quem pode
toma-la?

A profilaxia pré-exposicao (PrEP) & um método de prevencao contra a
infeccao pelo HIV que deve ser utilizado antes de eventuais exposi¢oes
ao virus. A PrEP consiste na combinagao de dois medicamentos (teno-
fovir + entricitabina) que bloqueiam alguns “caminhos” que o HIV usa
para infectar o organismo. No Brasil, ela é disponibilizada para qual-
quer pessoa em situacao de vulnerabilidade para o HIV.
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Sobre os testes de rastreio de ISTs

26. O que sao os testes de rastreio?

Os testes de rastreio sao exames médicos que servem como triagem para
determinadas doengas e tém um carater preventivo. Eles sao realizados
em pessoas que tém maior chance de apresentar determinadas doengas,
mesmo que elas ndao tenham sintomas ou suspeita clinica. Eles tém um
papel importante no que chamamos de prevenc¢ao secundaria, ou seja,
detectam doencas em seu estagio inicial, antes mesmo da presenca de
sinais e sintomas. Os testes de rastreio sao importantes especialmente
em doencgas muito frequentes na populagao e que tenham tratamento
estabelecido com beneficios terapéuticos relevantes comprovados. Para
algumas ISTs, ha testes de rastreio disponiveis e fornecidos pelo SUS
e, em geral, sao indicados para a populagao sexualmente ativa, espe-
cialmente para as pessoas que apresentam comportamentos com maior
risco de infeccao, como os profissionais do sexo, por exemplo.

27. Quais ISTs sao atualmente rastreadas no Brasil? Quem
deve realizar testes de rastreio para elas?

O SUS preconiza o rastreio das seguintes ISTs: infeccao por HIV, sifilis,
gonorreia, clamidia e as hepatites B e C. No caso da gonorreia e da
clamidia, o teste de rastreio é realizado por analise de biologia mo-
lecular na urina ou nas secrec¢oes genitais, em busca da presenca do
material genético dos micro-organismos. Desde marco de 2023, testes
para deteccao de clamidia e gonorreia sao ofertados pelos laboratorios
da Rede Nacional de Laboratorios do SUS. No caso das demais doen-
¢as mencionadas, isto &, a infeccao por HIV, a sifilis e as hepatites B e
C, o rastreio é realizado por teste rapido com amostra de sangue e o
resultado é liberado em cerca de 30 minutos apds a coleta. Os testes de
rastreio devem ser realizados em pessoas sexualmente ativas uma vez
por ano. De acordo com o Ministério da Saiide, ha subgrupos populacionais
que apresentam indicacoes especificas para realizar os testes de rastreio.
Entre eles: adolescentes e adultos jovens, gestantes (durante o pré-natal),
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gays e homens que fazem sexo com homens, pessoas transexuais ou
transgénero, profissionais do sexo, pessoas que usam alcool de for-
ma crénica (alcoolistas) ou outras drogas, pessoas com diagnostico
prévio de ISTs, hepatites virais ou tuberculose, pessoas que praticam
sexo anal receptivo (passivo) sem o uso de preservativos, pessoas pri-
vadas de liberdade, vitimas de violéncia sexual e pessoas que apre-
sentem critérios para uso de PrEP ou PEP. Caso vocé faca parte de um
dos subgrupos acima, procure um atendimento em salde para receber
orientacoes especificas sobre o seu caso particular.

Sobre o exame citopatologico do colo do Utero (ou
exame de Papanicolau)

28. Qual e a importancia do exame citopatologico de colo ute-
rino (Papanicolau) para o rastreio de cancer de colo uterino?

O exame citopatologico do colo uterino (Papanicolau ou pré-cancer) é
fundamental para a detecgao precoce do cancer de colo do Utero e pode
ser realizado nas UBSs. O exame citopatologico do colo do Gtero deve
ser realizado a partir do inicio da vida sexual ou a partir dos 25 anos.
O exame é realizado anualmente e, caso os resultados se apresentem
normais durante dois anos consecutivos, a periodicidade de realizagao
passa a ser a cada trés anos.

29. Como é realizado o exame citopatologico do colo ute-
rino?

Para a coleta do material, € introduzido um instrumento chamado es-
péculo navagina (conhecido popularmente como “bico de pato”, devido
ao seu formato). Em seguida, o médico faz a inspecdo visual do interior
da vagina e do colo uterino. O profissional entao provoca uma pequena
descamacao da superficie externa e interna do colo do Gtero com o
auxilio de uma pequena espatula de madeira e de uma escovinha. As
células descamadas sao colhidas e colocadas em uma lamina para pos-
terior analise laboratorial.
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