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Abordagem Sindromica das DSTs

e Atendendo DSTs

— AIDS

— DSTSs Abordagem Sindromica:
- Ulceras genitais (sifilis, cancro mole, herpes, etc.)
« Corrimentos uretrais (uretrites gonococica e ndo gonococica)
 Condiloma e infeccao pelo HPV
« Corrimentos vaginais
* Dor pélvica
— Qutras DSTs
* Hepatite B
 Ectoparasitoses
* Molusco Contagioso



Abordagem Sindromica das DSTs

* Principios para o controle das DST:

1. Interromper a cadeia de transmisséao:
» Eficacia de transmisséo:

— sifilis recente 30 a 50%
— HIV 0.1a1%
— Gonorréia (mulher doente) 20 a 40%
— Gonorréia (homem doente) 60 a 90%
— Uretrite Chlamydia 15 a 25%
— Hepatite B 20 a 42%

2. Prevenir novas ocorréncias
« Aconselhamento de praticas sexuais mais seguras



Abordagem Sindromica das DSTs

e Estratégias para o controle das DST:
— Prevencao:
 Informacao e educacéao da populacao em geral

* Aconselhamento dos portadores de DST e seus
parceiros

e Distribuicdo de preservativos
— Deteccao de casos

e Sintomaticos

« Assintomaticos: consultas ginecoldgicas, planejamento
familiar, pré natal, etc.

— Tratamento Imediato
* Fluxogramas



Abordagem Sindromica das DSTS

« Abordagem do paciente com DST:
— Objetivo:
* Prover em Unica consulta o diagnostico, tratamento e
aconselhamento adequados
— Base do diagnostico:

« Anamnese: data do ultimo contato sexual, nimero de
parceiros, habitos e preferéncias sexuais, DST previa,
metodos anticoncepcionais, uso recente de antibioticos

« Exame fisico: Geral e genital minucioso

e Exames Laboratoriais: importantes mas nem sempre
disponiveis




Abordagem Sindromica das DSTs

« Abordagem do paciente com DST:

— ApoOs diagnadstico:

Tratamento imediato

Notificagcao compulsoria

Observar resposta ao tratamento no retorno
Tratar parceiros sexuais

Aconselhamento

Solicitacdo de exames soroldgicos para outras DSTSs,
especialmente sifilis (VDRL) e HIV (ELISA)



Abordagem Sindromica das DSTs

 Diagnostico Sindromico das DSTs

Ulceras:
Corrimento Uretral

LesOes Verrucosas

Corrimento Vaginal

I S

Dor Pélvica



Abordagem Sindromica das DSTs

— Ulceras:
* Herpes Genital
e Cancro Duro (Sifilis, Lues)
e Cancro Mole (Cancroide)
 Donovanose
— Corrimento Uretral
 Uretrites Gonococicas
» Uretrites Nao Gonocdcicas
— LesOes Verrucosas
e Condiloma Acuminado (HPV)



e Diagnodstico Sindromico das DSTs

— Corrimento Vaginal

— Dor Pélvica

e Qutras infeccOes de transmissao sexual:
— HIV

— Hepatite B

— Citomegalovirus

— Molusco contagioso
— HTLV1e?2

— Ectoparasitoses (escabiose e pediculose)



Paciente com queixa de ulcera genital

Anamnese e Exame fisico

v

( Histdria ou evidéncia de vesiculas? )
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Herpes Genital

Lesbes vesiculosas em pénis: observar as tipicas vesiculas de Herpes Genital.




Herpes Genital

Lesdes exulceradas em pénis: bordas hiperemiadas. Em varios casos, os pacientes chegam no
ambulatorio com lesdes exulceradas e com histéria de ja ter em apresentado o mesmo quadro
anteriormente.




Herpes Genital

Lesbes vesiculosas em perineo: observar as tipicas vesiculas de Herpes Genital.




Herpes Genital

Lesdes exulceradas em pequenos labios: lesBes exulceradas em face interna de pequenos labios de vulva.
Em varios casos, os pacientes chegam no ambulatério com lesdes exulceradas e historia de repetigao.




Herpes Genital

Extensa vulvite herpética: a primo-infeccdo do Herpes Genital é, geralmente, mais intensa
gue as recorréncias. Nesse caso, as lesdes praticamente
tomaram toda a regido genital, provocando intensa dor e retencao urinaria, com
impedimento até para a deambulacao




Paciente com queixa de ulcera genital

Anamnese e Exame fisico

v

( Histdria ou evidéncia de vesiculas? )

!

Sim

|

Tratar Herpes
genital

;

Oferecer exames para HIV
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Aconselhar, Notificar

Convocar parceiros




Paciente com queixa de ulcera genital

>omQOr

>4 —Z2Z2ma@g

Anamnese e Exame fisico

v

( Histdria ou evidéncia de vesiculas? )

~l : ( Lesdes por mais d
Nao 4 semanas?

)

l

Nao
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Sifilis Recente (priméaria) - Cancro duro
Ulcera em pénis: les&o Unica, bem definida; fundo limpo; bordas elevadas. Geralmente indolor




Sifilis Recente (primaria) - Cancro duro

Ulcera em pénis: lesdo Unica bem definida, fundo limpo. Mesmo estando frente a lesées
tipicas, ndo deve ser esquecida a possibilidade de estar ocorrendo um caso atipico de
outra DST ulcerativa ou mesmo de associacdes entre elas.




Sifilis Recente (primaria) - Cancro duro

Ulcera em perineo: les&o Gnica no perineo. Quando se observa les&o inicial, primaria, na
mulher, € a vulva a mais acometida.
N&o é rara a ocorréncia de lesdo priméaria, indolor, na parede ou fundo de saco vaginal.




Cancro Mole

Ulceras multiplas, com fundo sujo




Cancro Mole

Ulcera em vulva: admite-se que ocorra um caso de Cancro Mole em mulher para vinte casos em
homens.




Cancro Mole com adenopatia inguinal supurada

Ulcera em pénis e adenopatia supurada em orificio Gnico: em cerca de 50% dos casos, pode
ocorrer adenopatia satélite, unilateral, dolorosa, inflamatéria que, quando fistuliza, rompe-se em
orificio unico.




Cancro Mole

Ulcera em prepucio e Glcera em face interna de coxa: observar que as lesdes do Cancro Mole,
também conhecido como cavalo, séo auto-inoculantes. O pénis, encostado na coxa inoculou a
doencga nessa regiéo.
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Paciente com queixa de ulcera genital

Anamnese e Exame fisico

v

( Histdria ou evidéncia de vesiculas? )

Lesbes por mais de
4 semanas?

l

Tratar sifilise (@ Nao
cancro mole

:

Aconselhar, Notificar

Nao

>omOr G
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Oferecer exames para HIV

Convocar parceiros




Paciente com queixa de ulcera genital
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Anamnese e Exame fisico

v

( Histdria ou evidéncia de vesiculas? )

~l : ( Lesdes por mais d
Nao 4 semanas?

)
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Sim




Donovanose ou Granuloma Inguinal

Lesdo ulcerada em vulva, perineo e regido peri-anal: esta paciente chegou na maternidade em trabalho de parto expulsivo,
apresentando extensa lesdo causada por Donovanose de longa evolugédo. Havia feito cinco consultas de pré-natal, sem
receber orientagéo ou tratamento.




Donovanose ou Granuloma Inguinal

Ulcera em pénis: lesdes de Donovanose ativa em pénis




Donovanose ou Granuloma Inguinal

Extensa ulcera em pénis: extensalesdo de Donovanose em pénis com importante area de destrui¢cédo de tecidos.




Paciente com queixa de ulcera genital
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l

Tratar sifilis e
cancro mole Fazer
a bidpsia e iniciar

tratamento para

Donovanose




Paciente com queixa de ulcera genital
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Anamnese e Exame fisico

v

( Histdria ou evidéncia de vesiculas? )

!

Sim

Nao

Tratar Herpes
genital

Tratar sifilis e
cancro mole

Lesbes por mais de
4 semanas?

y o

<

Nao Sim

;

:

Aconselhar, Notificar
Oferecer exames para HIV

Convocar parceiros

<

l

Tratar sifilis e
cancro mole Fazer

a bidpsia e iniciar
tratamento para
Donovanose




Tratamento Herpes Genital

Farz o 17 episddio de herpes gemital Inldlar o traltamsnio o maels precocemante possivel
COT:
« Auckclovir 200 mg, 44 hs, 5xidia, por 7 dias ow 200 mg, VO, 8/8 horas, por 7 dlas
(0T
« Valaciclowir 1 g, %O, 12012, homs por 7 dlas ou
« Famciclovir 250 mg, Vi, 808 horas, por 7 diss,

Mas recorrénclas de herpes genftal o tratamentos deve ser Inlcizdo ds preferéncia ao
gparecimenio dos primetros prodromos (aementode sensibilldade, ardor, dor, prando)

CIHm:
= Ackdlovir 400 mg, VO, 88 horas, por 5 di=s (oo 200 mg. 404hs, Sxrdla, 5 diask

ol
« Valacldiovir 500 mg, W, 12712 horas, por 5dias; ou @ g dose gnlca dlarda, 5 dlas

ol

» Famddlovir 125 mg, Vo, 1217 horas, por 5 dlas.
Casos recldbvantes {6 ou mals eplsddiosfano) podsm se bensficlar com terapia
SUpressiva:

= Acchclovir 4030 myg, 12712 bis, por 288 6 anos oo

« Valacichovir =00 mg por dla por até 1 ano; ou

« Famdclovir 250 mg 12712 bs por dla por at2 1 ano.

Gostantes: tratar o primetro epistodio em qualguer trimestre da gestacio
Harpes & HIV: Mo @so de manlfestagies severas com bestes mals exlensas, pensar na
presemca de Infecodo pelo HIW, quands s recomenda iratamento Injetavel:

« Ackdlovir 5 a 10 my por Kg de peso EY de 578 horas, por 5 a 7 dlas, oo ats
resqlucin clinkcs



Cancro mole e Cancro Duro:

Sifilis

Peniclna G Benzatina,
2.4 milko=s U, wia IM,
em dose amica (1,7
milhaa L em cada
nadegal, au

Douwiodina 100 mg,

VIO de 12713 horas,
por 14 dizs ou
at® 3 cura dindca
{comtra-;ndicado
para gestantes =
niwrbrzes);

Tratamento Ulceras

Alergia a penidilina -
gritromacinag [estearyto)
500 mag, VO, B
horas por 15 dias feer
apitulo espedfico)

-+

Camcro meole

Azitromacina 1gWvid
a&rm dozs Onica, au
Caproflox acina 500 mg,
W0, 1272 horas, por 2
dias {rontra-indicado

para gestantes,
NULriD=s & rrerpores oe
|& amosk ou
Eritromiacina
lestearato) 500 mg,
VO, de &% haraz, por
T diss.

Caftnaxona #50
mag,. IM, dose dmica;

Gestantas - contra-
indicado uso d=
ciprofloaacina. Usar
=ritroami Cins ou
ceftriamona Obs: desido
acs =feitos adv=rsas
da eritromicina tais
com intelerdnoa
gasirica, utilizar a
ceftrianona pode ser
urna alternates A
esrrbromi cina




Tratamento Ulceras

Donovanose:

%o 3 lesio ou lesdes tlverem mals de 4 semanas, deve-se suspaiizr de donowanosa,
[infogranubems: venéreo ou neoplaslas. Encaminhar o paclents ow, s bouver condiobes,
realizar bldpsla para Investlgar Ao mesmo tempo, inlclar tratamento para donovanass,
COAT:

« Doxiciclima 100 mg, VO, 1212 horas por, no minimo, 3 semanss oy 218 curs
clinica; ou

« Eritromicina {estearato) 500 mg, VO, de £/6 horas por, oo minimao, 3 semanas
o4 até 2 cura clinica; o

« Sulfametoxarol/ Trimetoprim (200 mg e 160 mgl, WO, 12/12 horas por, oo
minlma, 3 semanas, o4 alé 2 cura dinica

« Tetracliclina 500 mg, de &/6 horas, durante 3 semanas o4 até cura clinkcs ; ou

« Aritromicing 1 g VO em dose dnica, seguido por 500mg VOvdiz por 3 semanas
o até Clcatrier 25 lesdes



Corrimento Uretral




Paciente com queixa de corrimento uretral

OH4Hz2zmZ—20V20VOO
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Anamnese e Exame fisico




Uretrite gonocodcica aguda

Secrecao uretral: secrecéo uretral amarelo-esverdeada acompanhada com frequéncia de
ardéncia e dor a micgéo.




Uretrite gonococica aguda e Balanopostite

Secrecdao uretral: edema de prepucio. Destacar o pronunciado edema no prepucio e intensa
secrecdo acumulada entre a glande e o prepucio.




Uretrite ndo gonococica (UNG)

Secrecdo uretral: as uretrites ndo gonocdcicas, assim como as cervicites ndo gonocadcicas, sao
menos sintomaticas que as gonocaocicas.
Na maioria das vezes sao causadas pela clamidia. Nao é raro o achado de infeccdo mista
(gonorréia e clamidia) em casos como este.







Paciente com queixa de corrimento uretral

OH4HzZ2zmZ—20V20VOO
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Anamnese e Exame fI'SiCO‘

]
( Bacterioscopia disponivel na consulta? )

!

Nao

vy

Tratar Clamidia e Gonorréia

Aconselhar, Notificar
oferecer exames para Sifilis e HIV
Convocar parceiros
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Paciente com queixa de corrimento uretral

Anamnese e Exame fI'SiCO‘

v

( Bacterioscopia disponivel na consulta? )

!

'

Nao Sim
v
Diplococo Gram —
intracelular presente?
Sim Nao
 J  J l

Tratar Clamidia e Gonorréia

l

Tratar s6 Clamidia

:

Aconselhar, Notificar
oferecer exames para Sifilis e HIV
Convocar parceiros
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Paciente com queixa de corrimento uretral

Anamnese e Exame fI'SiCO‘

v

( Bacterioscopia disponivel na consulta? )

!

'

Nao Sim
v
Diplococo Gram —
intracelular presente?
Sim
 J  J

Tratar Clamidia e Gonorréia

Aconselhar, Notificar
oferecer exames para Sifilis e HIV
Convocar parceiros




Tratamento Corrimento Uretral

hgme | Fopo | Popio | Ourms stmie

. L Eritromicina {estearato]
Azitromicing 149,
Wi, emi doss dnica, 300 mg, VO, de &% u
. R h-:-ms._d!.m-n'.t ¥ s o Em rrr:nl:-rﬁ_-:l-:_'lﬂ
Clamichs Doxicifina 100 ma, 'Iinl'.randl_n.u 5'::':'!-1; oral, | anos -:::nl:ra::n-:llr.ar
: * = teidia, T dizs ou oflcazcina
WO de 1202 horas, : i
d 7 dias: Cfloxadna 200mg aral,
MR D Zwidia, 7 dias

e

Ciprofloxacina 500 Cafmxima 400 mg, VO,

mg, W0 dose dnica; dose dnaca; ou ek "“En":'fﬁ d'_-‘ 18
- Oflox acing 400 VO anos e513 conira-
Gonorraia g e W indicado o uso de
Caftriaxona dase Gnica, od = !
250mg, IM, dose Espectincmicina 2g M ciproflaxacina,

anica dose Gnica aflouacina.




Tratamento Corrimento Uretral

= Mo retomo (7 2 10 dias), em caso de existéncla do oorrimento ou recidlva,
se 0 iratzamento para gonorrela e clamddla do paclente e de seus parcedros fol
adequada, deverd ser oferecldo tratamento para agentes menos fregientes
(micoplasma, ureaplasma, T vagrmalis).

Cueadro 7: Terapfutica para agentes menos freglentes de commentos uretrais.

Eritromicing [=st=arato} 500 mag, _ _ |
VO, B horas por 7 ditas + Matronidazol 2 g V0, dose dnica




e Condiloma acuminado

— Agente etioldgico: Virus do papiloma humano (HPV), tem 70 tipos,
20 que acometem trato genital

— Sao classificados de acordo com seu potencial oncogénico
— 25% das mulheres estéo infectadas pelo HPV

Risco Tipo HPV LesoOes
Oncogénico

Baixo 6, 11, 42, 43, 44 20% NIC baixo grau

Meédio 31, 33, 35,51,52,58 23% NIC alto grau e 10%
Ca invasor

Alto 16, 47% NIC alto grau ou Ca

18, 45, 56 6% NIC e 27% Ca invasor




Abordagem Sindromica das DSTs

e Condiloma acuminado

— Fazer diagnostico diferencial com coroa hirsuta




Condiloma Acuminado

Lesdes vegetantes verrucosas em pénis: observar que as lesdes sao
verrucosas, multifocais, com aparéncia de crista de galo ou couve-flor.
- - g |
¥ |




Condiloma Acuminado

Lesdes vegetantes em vulva: é fundamental examinar toda a area genital e anal.
Lembrar sempre da associacao entre infeccao pelo HPV e cancer de colo uterino.




Condiloma Acuminado

Condilomatose em vulva: condiloma gigante em vulva, o qual apesar de muito
grande, estava pediculado no perineo.




Condiloma Acuminado




Condiloma Acuminado




Tratamento Condiloma

 Acido tricloro-acetico 80-90% topico
* Podofilina 10—25% (solucao)
» Podofilotoxina 0,15% creme

 Imiquiod (induz ITF gama local)
 Eletrocauterizacao

« Criocauterizacao

e Laser

» Exérese cirurgica



