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Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
IST

e Objetivos da apresentacao:

* Resposta as seguintes questoes:

v Quais as caracteristicas epidemioldgicas das infecgdes pelos HPV, sifilis, herpes e

uretrites sexualmente transmissiveis?
v'Qual a distribuicdo dessas infec¢des?

v Quais as medidas de vigildncia, prevencio e controle das IST por HPV, sifilis, herpes, e
uretrites por Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis?
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Virus papiloma humano — HPV

Caracteristicas gerais e Distribuicao:
v’ As infecgdes pelos HPV s3o as IST mais frequentes em todo o mundo.

v’ Estima-se que todas as pessoas sexualmente ativas se infectam por HPV em algum momento de
suas vidas.

v' Mais de 200 tipos de HPV ja foram identificados, dos quais 40 infectam o trato genitourinario.

v’ S30 agentes etioldgicos das verrugas cutaneas (verruga vulgar) e genitais (condiloma acuminado),
do cancer de colo uterino, bem como de outras localizacdes (vaginal, vulvar, peniano, anal e
orofaringeal).

v' A maior parte das infec¢cdes por HPV curam espontaneamente.
v Os HPV genitais classificam-se por seu risco oncogénico, em alto e baixo risco.

v’ Existem 12 tipos identificados como de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) que
tém probabilidade maior de persistir e estarem associados a lesdes pré-cancerigenas.

v' Os HPV 16 e 18 sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer cervical em todo o mundo.
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Virus papiloma humano — HPV

Caracteristicas gerais e Distribuicao:

v A Organizacdo Mundial da Saude Estima a ocorréncia de 500 mil casos novos anuais de cancer
cervical, e 274 mil 6bitos anuais.

v No Brasil sdo registrados em torno de 18 mil casos novos anuais (incidéncia de 18 casos por
100.000) e 4.600 6bitos (mortalidade de 4,7 por 100.000), o que coloca o Brasil em uma posi¢cao
intermediaria no panorama mundial.

v’ E 0 22 tipo de cancer mais frequente na populagdo feminina no Brasil, e a 42 causa de mortalidade
por cancer entre as mulheres.

v’ Sua incidéncia e mortalidade apresentam variacdes regionais, sendo mais frequentes na regido
Norte, e menos frequentes na regiao Sul.
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Virus papiloma humano — HPV

Caracteristicas gerais:
v Transmissdo: em geral pelas relacdes sexuais vaginais, anais ou orais.
v' Na maioria das vezes a infeccdo se cura espontaneamente.

v O uso de preservativos reduz o risco de transmissdo sexual, mas ndo o elimina, pois podem haver
lesdes pelo HPV em areas nao cobertas pelos preservativos.

v' N3o existe um teste diagndstico que possibilite saber o ”status de HPV” de um individuo.

v No Brasil o Ministério da Saude estima a ocorréncia de 685 mil novas infecces ao ano.
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Virus papiloma humano — HPV

Medidas de Prevencao e Controle:
v Programa de Rastreamento Populacional do Cancer do Colo Uterino:
v Baseado na realizacdo do exame citopatoldgico (exame de Papanicolau).

v' O programa brasileiro prioriza a faixa etaria de 25 a 29 anos, por ser a de maior frequéncia de lesdes de
alto grau, passiveis de tratamento efetivo capaz de interromper a progressao para o cancer.

v' O programa recomenda dois exames com intervalo de um ano entre eles, e no caso de resultados
normais, sua repeticao a cada 3 anos.

v’ Vigilancia Epidemiolégica
v Dados do programa registrados no SISCOLO/SISCAN
v’ Registro de Cancer de Base Populacional
v’ Sistema de Informacdo de Mortalidade

v" Vacinas contra o HPV.

*!\!&'

Gz



Vacinas contra o HPV

2vHPV Cervarix (GSK) 16, 18 2006

4vHPV Gardasil 4 (Merck) 6,11, 16, 18 2006

9vHPV Gardasil 9 (Merck) 6,11, 16, 18, 31, 2014
33, 45, 52, 58

‘!\!&'

Gz

v’ S3o0 produtos recombinantes, VLP (virus like particles), desenvolvidos a partir de leveduras
recombinantes que expressam a proteina L1 do capsidio de cada um dos HPV incluidos, com um
adjuvante a base de aluminio.

v Nos EUA os tipos 16 e 18 s3o responsaveis por 64% dos canceres atribuidos ao HPV. Os 5 tipos
acrescentados a vacina 9 valente, por outros 10%.




Vacinacao contra HPV no Brasil

v'A vacina 4vHPV foi incluida no programa de vacinacdo publico em
2014, inicialmente para meninas de 11 a 13 anos de idade.

v'0O esquema de vacinac3o inicial era de trés doses, as duas primeiras
com intervalo de 6 meses entre elas, e a 32 cinco anos depois.

v'Em 2015 foram incluidas as meninas de 9 a 11 anos.

v Também em 2015 foi modificado o esquema para duas doses, e foi

introduzida a recomendacao de trés doses para portadoras de HIV,
entre 9 e 26 anos de idade.

v'Em 2016 as meninas de 14 anos que ndo haviam recebido nenhuma
dose puderam iniciar o esquema.
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Vacinacao contra HPV no Brasil

v'Em 2017 foram incluidos também os meninos de 12 e 13 anos de
idade, com a previsao de ampliacao do grupo alvo, da seguinte forma:

v'Em 2018, iniciou-se a vacinacdo dos meninos de 11 a 13 anos.
v'Em 2019, os de 10 a 13 anos, e
v'Em 2020 os de 9 a 13 anos.

v Foi estabelecida a meta de cobertura vacinal de 80%
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Vacinacao contra HPV no Brasil

v'Cobertura vacinal:

v 12 dose — cobertura acumulada entre 2013 e maio de 2017, na
populacao feminina de 9 a 15 anos de idade: 72,4%

v'22 dose — cobertura acumulada entre 2013 e maio de 2017, na
populacao feminina de 9 a 15 anos de idade: 45,1%

v 12 dose — cobertura acumulada entre 2013 e maio de 2017, na
populacao masculina de 12 a 13 anos de idade: 16,5%

*!\!x‘

Gz



IMT

Figura 1. Cobertura vacinal com a primeira e a segunda dose (D1 e D2) da vacina HPV quadrivalente, na populagdo feminina de 9 a 15 anos, segundo a
unidade federada. Brasil, 2013 a maio de 2017.
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Herpes genital

v'Infeccdo sexualmente transmissivel causada pelos herpesvirus tipo 1 (HSV-1) ou
tipo 2 (HSV-2).

v'Caracteriza-se por uma les3o primaria localizada, laténcia e recorréncia também
localizada.

v'A transmissdo ocorre pelo contato com os HSV nas lesdes herpéticas na
superficie das mucosas, e com as secrec¢des orais ou genitais. Pode haver
transmissao mesmo na auséncia de lesoes.

v'A infeccdo oraIPeIo HSV-1 em geral ocorre na infancia. Nos EUA esta
aumentando a frequéncia da transmissao sexual do HSV-1.

v'A transmissao do HSV-2 ocorre em geral pelo contato sexual com um portador do
virus.

v'A infeccdo genital pelo HSV-1 ocorre em quem recebe o sexo oral.
v'A transmissdo geralmente ocorre quando n3o ha lesdes visiveis.
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Herpes genital

v'Em individuos com infeccdo assintomatica pelo HSV-2 a excrec3o viral
ocorre em 10% dos dias, enquanto que naqueles com infeccoes
sintomaticas, em 20%.

v'IST muito frequente em nivel mundial. Estima-se que entre 50 e 90% da
populacao adulta tenha anticorpos contra o HSV-1.

v'Nos EUA estima-se a ocorréncia de 776 mil novas infec¢des ao ano, e que
15,7% da populacao entre 14 e 49 anos esta infectada pelo HSV-2.

v'No Brasil, o Ministério da Saude estima a ocorréncia de 640 mil casos de
novas infeccoes genitais ao ano.

v'A existéncia de lesdes ulcerativas pelos HSV potencializa o risco de
transmissao do HIV, um aumento do risco estimado entre 2 e 4 vezes.
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Herpes genital

v'O periodo de incubacdo vai de 2 a 12 dias.

v'Periodo de transmissibilidade: quando houver excrec3o viral. Na infeccdo
primaria a duracdao da excrec¢do viral € em geral mais prolongada. Na
recorréncias, a duracao € mais curta, e geralmente nao é possivel
recuperar o virus depois do 52 dia. Pode haver excrecao viral em individuos

assintomaticos.

v Transmiss3o vertcal
v'Pode ocorrer a transmissao do HSV durante a gravidez, durante o parto, ou
imediatamente apos.

v’ A infeccdo neonatal é potencialmente fatal.

v'O risco de transmissdo perinatal é maior quando a mulher infectou-se
pouco tempo antes do parto, e esta excretando virus durante o trabalho de

parto.
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Faced with an uncooperative community that refuses to police itself, the city Health Department now says it cant identify the mohels whom it
believes infected 4 infant boys with herpes. Even the parents ofthe infected babies are refusing to name the persons who performed a

cantroversial circumcision ritual on their sons, a spakesman told DMAInfa.

"Some in the community are resistant to sharing the name of the mohels,” said department spokesman Christopher Miller. The 2 mohels who



Herpes genital

v'Prevencdo e controle:

v'O uso de preservativos reduz, mas ndo elimina o risco de
transmissao, pois podem haver lesdes em areas nao cobertas pelos

preservativos.

v’ Portadores de herpes genital devem abster-se de relacdes sexuais
quando apresentarem sintomas.

v'0 uso de medicacdo antiviral pode reduzir o risco de transmissao
entre parceiros discordantes.
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Uretrites

v’ Os agente etioldgicos mais frequentes das uretrites sexualmente transmissiveis sdo as bactérias Neisseria
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

v Frequentemente ocorrem infeccdes simultdneas pelos dois agentes.

v Quadro clinico (gonorréia):

v No homem, disuria (dor e ardor a miccdo), secrecdo uretral, frequentemente purulenta, e dor nos
testiculos.

v Na mulher, pode haver corrimento, dor a mic¢do, sangramento durante a relacdo sexual, porém a
maioria das infec¢des sao assintomaticas.

v Pode complicar com endometrite, salpingite e peritonite, e levar a gravidez ectdpica ou infertilidade.

v Podem ocorrer também faringites e proctites. A proctite pode ser assintomatica, mas pode cursar com
prurido anal, tenesmo e secrec¢ao.

v Pode ocorrer conjuntivite do recém-nascido, pela contaminacdo durante o parto. Se n3o tratada
adequadamente pode levar a cegueira.

v’ Pode ocorrer septicemia (0,5 a 1% dos casos), levando a artrite, endocardite e meningite.

v’ Infec¢des por clamidia — sintomatologia menos exuberante. Frequentemente assintomaticas.
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Gonorréia e infeccoes por Chlamydia

v Distribuicao:

v’ Ocorrem em todo o mundo. Mais frequente em populacdes com precarias
condicoes de vida.

v'Gonorréia:

v'Depois de duas décadas de queda, sua incidéncia voltou a aumentar nos paises
desenvolvidos e no Brasil.

v'Nos EUA, os CDC estimam a ocorréncia de 820 mil casos novos ao ano. No Brasil, o
Ministério da Saude estima a ocorréncia de 1,5 milhdoes de casos novos ao ano.

v Chlamydia:

v Estimativa EUA: 2,9 milhdes de casos novos ao ano. Brasil: 1,9 milhdes de casos ao
ano.
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Gonorréia e infeccoes por Chlamydia

v'Modo de transmissao:

v'Relacdo sexual vaginal ou anal. Sexo oral, nas faringites. Perinatal, da
mae para o RN durante o parto.

v'Periodo de incubac3o:

v'De 2 a 7 dias (gonorréia); 7 a 14 dias (Chlamydia).
v'Periodo de transmissibilidade:

v'Pode estender-se por meses, se o portador ndo for tratado.
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Gonorréia e infeccoes por Chlamydia

v'Vigilancia epidemioldgica:

v'No Brasil, faz parte da lista de doencas a serem monitoradas pela
estratégia de vigilancia sentinela (Portaria 205/2016, do Ministério da
Saude.

v Entretanto n3o é apresentada a lista de unidades sentinela no site do
Programa Nacional de DST e Aids, nem dados produzido por essa
rede.

v'Prevencdo e controle:
v'Uso de preservativos nas relacdes sexuais.
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Sitilis

* Infecgao sistémica pelo Treponema palidum, caracterizada por trés fases clinicas e periodo de
laténcia.

* Periodo de incubacdo: em média 3 semanas, entre a exposicao e o aparecimento do cancro (pode
variar entre 10 dias e 3 meses).

* Transmissibilidade: a transmissdo sexual requer a existéncia de lesdes (cancro duro, condiloma
plano, placas mucosas). A transmissdo € mais intensa nos periodos iniciais da doenga A
transmissao vertical pode ocorrer em qualquer periodo da gestagdo, e em qualquer fase da
infeccdo (mais frequente nas fases primaria e secundaria).

e Suscetibilidade: geral. Anticorpos induzidos por infeccdes anteriores nao sao protetores.

* Distribuicao: mundial. Incidéncia em queda ate o inicio do milénio, vem aumentando na ultima
década.

* Transmissao sexual e vertical.
* Sifilis congénita — grave problema de saude publica.

* Programa internacional de eliminacao da sifilis congénita — OMS — (EMTCT — Elimination of
Mother to Child Transmission)
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Europa
440.000

OMS — Estimativas sifilis na Medlterrano
gravidez e transmissao 496.000
vertical:
v" 900 mil casos em
gravidas ao ano.
v" 350 mil casos de
transmissao vertical. Pacifico Oriental

v" 200 mil ébitos fetais ou Africa 993.000
neonatais. 1,85 m

Ameéricas Asia Sudeste
937.000 886.000

OMS - Estimativa de 5,6 milhoes de casos
novos de Sifilis por ano

Fonte: Newman L, et al. Global estiamtes of the prevalence of four curable sexually transmitted infections in 2012. PlosOne, 2015.
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Numero estimado e incidéncia de sifilis congénita

por 1000 nascidos vivos/regiao da Américas/
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (/mil nascidos

vivos) por regiao e ano diagndstico, Brasil, 2005 -2015
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Figura 6 - Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (/mil nascidos vivos), por regidao e ano de diagnastico, Brasil, 2005-2015

Brasil — 2016
v" Numero de casos notificados de sifilis adquirida: 87.593. Incidéncia: 42,5 por 100.000
v" Numero de casos de sifilis em gestantes: 37.436. Incidéncia: 12,4 por 1.000 nascidos vivos
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Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1

ano de idade (/mil nascidos vivos) por regido e ano de
diagndstico, Brasil, 2000 a 2015
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Fonte: Sinan (atuakzado em 30/06/2016).

Brasil 2016
v" Numero de casos notificados de sifilis congénita: 20.474. Incidéncia: 6,8 por 1.000 nascidos vivos

¢

3



Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (/100

mil nascidos vivos) por regiao, Brasil, 2000 a 2015
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Figura 11 - Taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita (/100 mil nascidos vivos), segundo regido de residéncia,
Brasil, 2000-2015

Brasil 2016 — Numero de 6bitos registrados por sifilis congénita: 185. Incidéncia 6,1 por 100.000
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Taxa de detecc¢ao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de

sifilis congénita (/mil nascidos vivos) por UF, Brasil 2015
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Sifilis adquirida, sifilis da gestante e sifilis
congenita

* Vigilancia epidemioldgica:
* Tem por objetivo subsidiar as intervencoes de controle.
» S3ao de notificacdo compulsdria no Brasil.

» Estratégias (sifilis adquirida):
* Realizacao de testagem sorologica.
* Indicacao do tratamento.
* Aconselhamento para mudanca comportamental: sexo mais seguro.
* Notificacao.
e Convocacao de parceiros sexuais.

* Sifilis em gestante:
e Testagem em no minimo 2 momentos, no 12 e antes do 32 trimestre de gestacao.
Tratamento adequado.
Convocacao dos parceiros sexuais.
Aconselhamento para mudanca comportamental: sexo mais seguro.
Notificacao.
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Eliminacao da sifilis congénita

EMTCT — eliminag¢do da transmissao materno-infantil

Box 5. Required indicators for validation of EMTCT of syphilis

Impact indicator

Case rate of congenital syphilis < 50 cases per 100 000 live births

Process indicators

ANC coverage (at least one visit) of = 95%
Coverage of syphilis testing of pregnant women of = 95%

Treatment of syphilis-seropositive pregnant women of = 95%
Source: WHO (2014) (17)

Fonte: OMS, 2015
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Vigilancia sentinela das IST no Brasil

v'Barbosa MJ et al. RSBMT 2010

v'Frequencia de diagndsticos de DST em 6 centros sentinela (S50 Paulo, Rio de Janeiro,
Goiania, Porto Alegre, Fortaleza e Manaus).

v 776 homens atendidos em 2005 incluidos no estudo. Diagndstico por PCR para
gonorréia e clamidia). Mediana de idade — 26,5 anos.

v'Clamidia = 13,1% (IC 95% 10,7 — 15,5)
v'Gonorréia =18,4% (IC 95% 15,7 —21,1)
v'Co-infeccdo = 4,4% (IC 95% 2,5 - 5,9).

v'Benzaken A et al. J Bras DST, 2010

v'Frequencia de DST em mulheres atenddas em centro sentinela em Manaus em 2008.

v'228 mulheres. Diagndstico por captura hibrida (Chlamydia) e cultura em meio de
Thayler-Martin (gonorréia).

v Clamidia = 13%. Gonorréia =7,1%
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Vigilancia sentinela das IST no Brasil

v'Pedrosa et al. J Bras DST, 2011
v'Dados de 4 anos de vigilancia na unidade sentinela de Manaus.
v'N = 10.817 pacientes

v Frequencias:

v Condiloma = 2.657 (24,6%). Herpes genital = 939 (8,7%). Gonorréia = 729 (6,7%).
Tricomoniase = 280 (6,1% da clientela feminina). Sifilis = 309 (2,9%). HIV = 162
(1,5%). Cancro mole = 64 (0,6%)

v"Gomes Naveca et al. PLoS One, 2013

v Etiologia das ulceras genitais atendidas em centro sentinela em Manaus em 2008.
\/él34 am;)stras (swabs). Diagndstico por PCR (HSV 1 e 2, sifilis e Haemophylus
ucreyi).

v'"DNA do HSV-2 fo detectado em 55,3% das amostras. Sifilis (Treponema pallidum) em
8,3%. HSV-1 em 3,2%. Nenhuma amostra positiva para H. ducreyi. 32,5% das
amostras foram negativas para os quatro agentes investigados.
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Estratégia de prevencao e controle na
atencao aos pacientes com suspeita de IST

v'Informac3do e educacdo em saude.

v'Fornecimento de preservativos e gel lubrificante.
v'Vacinacdo contra HBV e HPV.

v'Prevencdo da transmissdo vertical do HIV, HBV e sifilis.
v’ Profilaxia pds exposicdo ao HIV, quando indicada.
v'Triagem para sifilis, HIV e hepatites virais B e C.
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Abordagem das parcerias sexuais

v'Fundamental para o controle e interrupcdo das cadeias de
transmissao.

v'Convocacdo dos parceiros sexuais dos pacientes com IST. Estratégias
propostas:

v'"Comunicacdo por cart3o.

v'"Comunicacio por correspondéncia
v'Busca ativa.

v Principios:
v'Confidencialidade.

v'Cooperacdo, adesdo voluntaria.
v'Protecdo contra discriminacdo.
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Cartao de comunicacao as parcerias sexuais

Parte A (retida na Unidade de Satude)

Parte B (para o paciente entregar a parceria sexual)

N°. prontuario

CID

Nome do caso-indice

Data de nascimento

i

Sexo

()
()

masculino
feminino

Nome do (a) Parceiro(a)

N° Prontuario

CID

Endereco

UF

Nome do caso-indice

Data de nascimento
.

Sexo ( ) masculino
( ) feminino

CEP___ -

Telefone para contato

() -

Nome do(a) Parceiro(a)

Endereco

UF

CEP -

Telefone para contato  (

Responsavel pelo preenchimento
Nome:

Assinatura:

Data

]

comercial. Entregar na recepcdo.

Atenciosamente,

Assinatura do profissional

Solicitamos o seu comparecimento urgente a Unidade de Saude indicada abaixo para tratar
de assunto do seu interesse (traga este cartdo com vocé), de segunda a sexta-feira, em horario

Responsavel pelo preenchimento

Nome:

Assinatura:

Data _/ [/




MINISTERIO DA SAUDE

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com

Infec¢oes Sexualmente
Transmissiveis

Brasilia - DF
2016

http://www.aids.gov.br/publicacao/2015/protocolo-clinico-
e-diretrizes-terapeuticas-para-atencao-integral-pessoas-
com-infecc
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C 1) | & Seguro | https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/segunda-onda-da-aids-no-brasil/34641

ASSOCIADOS e

A B R ASCO E-mail, CPF ou CNPJ 0K UST

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
Esqueceu sua senha? Clique aqu

Caso nao tenha cadastro,

AABRASCO  ASSOCIADOS  NOTICIAS ~ MULTIMIDIA  FORUNS, COMISSOES, COMITES EGT ~ CONGRESSOS & EVENTOS ~ REVISTAS ~ PUBLICAGOES  CONTATO Q

NAVEGAGAO:  Ou

Opinido A segunda onda da Aids no Brasil

A segunda onda da Aids no Brasil

Jornal Didrio do Nordeste entrevista
Alcides Miranda sobre Saiide da
Familia

£2 18 de junho de 2018

A segunda onda da Aids no Brasil

£2 16 de junho de 2018

Judiciario confere decisao historica
sobre aumento dos planos de saide;
ANS recorre

g1

5 de junho de 2018

,‘.‘i’ "0 apoio da populagao é que vai
l garantir a sobrevivéncia do SUS" diz
: Gastao Wagner no Abrasquim Goidnia

S Salde Coletivan Jornad, 2018
"u;""ﬂl&udlmtmu £2 15 de junho de 2018
e gng., 1

Ligia Kerr, coordenadora da pesquisa que entrevistou 4.176 homens de 11 capitais e Brasilia. Foto Abrasco

No inicio de junho a imprensa brasileira divulgou nimeros alarmantes sobre a prevaléncia de HIV entre homossexuais
no Brasil, que saltou assustadoramente para 18,4%: a cada cinco cidaddos gays, praticamente um esta infectado. Os
novos numeros estavam no estudo

ProfSaiide lanca chamada para
segunda selecao nacional

coordenado pela pesquisadora Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr, do 3 14 de junho de 2018
Departamento de Saide Comunitaria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara. A Abrasco ouviu
Ligia Kerr, que ainda € membro da Comisséo de Epidemiologia da Associagéao, sobre a situacé@o da Aids no Brasil, 0

estigma, o preconceito e a discriminagdo como barreiras na resposta brasileira. E ainda sobre a faléncia total da
prevencao dos mais vulnerdveis e o perigoso crescimento da extrema direita no pais que torna o trabalho da prevencao




