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/ Resumo

As infecdes sexualmente transmissiveis, apesar de frequentemente
assintomaticas, estao associadas a morbilidade relevante. A sua prevaléncia
tem aumentado e as estratégias de tratamento apenas dos casos sintomaticos
revelaram-se ineficazes. Este protocolo versa a prevencdo e rastreio de infecdes
sexualmente transmissiveis nao sintomaticas na populagdo sexualmente ativa
com infegdo pelo virus da imunodeficiéncia humana. De modo a facilitar a sua
interpretagao e aplicabilidade, o protocolo encontra-se dividido em trés secgdes:
rastreio, tratamento e prevencgao. Pretende-se com este protocolo uniformizar

e melhorar as préticas na abordagem destes doentes de forma a reduzir a
prevaléncia, incidéncia, transmissao e morbilidade associadas as infegcées
sexualmente transmissiveis, reduzir a transmissao do virus da imunodeficiéncia
humana e reduzir a disseminac¢do das resisténcias aos antibidticos.

Palavras-chave: Infecdes sexualmente transmissiveis, VIH, Programa de rastreio



| Abstract

Although frequently asymptomatic, sexually transmitted infections can cause

significant morbidity. Its prevalence is rising and treating just symptomatic

patients has proved ineffective. These guidelines discuss the prevention and

screening of asymptomatic sexually transmitted infection in sexually active

patients with human immunodeficiency virus infection. It is divided into: screening,

treatment and prevention protocols. Our aim is to standardize and improve the

management of these patients in order to reduce the prevalence, incidence,

transmission and morbidity associated to sexually transmitted infections, reduce

human immunodeficiency virus transmission and reduce the spread of antibiotic

resistance.

Keywords: Sexually transmitted diseases, HIV, Diagnostic screening programs

/ Introdugao

A associacdo entre comportamentos sexuais de risco, infecdes
sexualmente transmissiveis (IST) e doencas oportunistas foi
observada mesmo antes da identificacao de virus da
imunodeficiéncia humana (VIH)(1). Na década de 80 nio existia
terapéutica antirretrovirica combinada (TARc) eficaz e o
diagndstico de sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
(SIDA) era uma sentenca de morte. Desde entéo, a abordagem da
infecao por VIH mudou drasticamente. A TARc é altamente eficaz
e bem tolerada, conseguindo-se uma resposta viroldgica
sustentada (carga virica <50 cdpias/mL no sangue) na maioria dos
doentes aderentes a terapéutica®.

A adocdo de praticas de sexo sequro no inicio da epidemia da
infecdo por VIH levou a reducdo da incidéncia da infecdo por VIH
e coincidentemente de outras IST. Desde entdo, com a introducéo
da TARc e, mais recentemente, de varias estratégias adicionais
para a reducdo da transmisséao da infecao por VIH, houve uma
profunda alteracdo na percecédo do risco associado a relacdes
sexuais desprotegidas e com multiplos parceiros, com o
consequente aumento da incidéncia de IST 1),

0 tratamento precoce de todos os individuos com infecdo por VIH,
independentemente da contagem de linfocitos T CD4+, tem como
objetivo atingir a supressao virologica, reduzindo assim a
infecciosidade dos individuos para este virus (Treatment as
Prevention - TasP). Em algumas circunstincias, podem estar
indicadas a profilaxia pos-exposicéo (PPE) e a profilaxia pré-
exposicéo (PrEpP) ©.

0 aumento da incidéncia de IST em certas populacdes é também
reflexo das praticas sexuais. De referir o surto de Hepatite A em
homens que tém sexo com homens (HSH) associado a praticas de
anilingus ¥, e o surto de Hepatite C (5) e proctite por Chlamydia
trachomatis serovar LGV associado a praticas de sexo anal em HSH
com infecéo por VIH €7,

Perante o aumento da incidéncia de IST na populacdo sexualmente
ativa de doentes com infecdo por VIH, criamos esta proposta de
protocolo de forma a uniformizar e melhorar as praticas na
abordagem destes doentes. Com o diagnostico correto e atempado
de IST pretendemos:

- Reduzir a prevaléncia, incidéncia e transmisséo de IST

As infecdes por Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae
(NG), Mycoplasma genitalium (MG), Trichomonas vaginalis (TV),
Treponema pallidum (TP), Virus do Papiloma Humano (HPV), Virus
Herpes Simplex (HSV), Virus da Hepatite B (VHB) e Virus da
Hepatite C (VHC) sdo frequentemente assintomaticas e
persistentes (V. Estas infecGes assintomaticas funcionam como
reservatorio, perpetuando a cadeia de transmisséo. Isto é
particularmente importante para as infecdes da orofaringe e
retais, frequentemente descuradas, sobretudo nas mulheres 19,

0 rastreio das infecdes por CT e NG apenas em localizagdo genital
ndo deteta a maioria dos casos (até 91% e 59% das infegdes nos
HSH e nas mulheres, respetivamente, sdo em localizacéo
extragenital), o que pode explicar o insucesso na reducéo da
incidéncia e prevaléncia de IST das estratégias de rastreio apenas
em localizagdo genital 9. O risco de infecdo da orofaringe em
homens heterossexuais é negligenciavel ",

A infecdo por TV esta associada a praticas de sexo vaginal, pelo
que a pesquisa deste agente em localizacdo extragenital ou em
homens que tém sexo exclusivamente com homens nédo esta
aconselhada (1214,

MG sé recentemente foi reconhecido como agente patogénico.
Ainda nao se conhecem totalmente a epidemiologia, histdria
natural e complicagdes da infecdo e o esquema mais adequado de
tratamento também néo esta estabelecido, pelo que nao ha, de
momento, evidéncia de que o rastreio em individuos
assintomaticos seja custo-eficaz (152",
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- Reduzir a morbilidade associada ds IST

As infecdes por CT e NG estdo associadas a doenca inflamatdria
pélvica, gravidez ectopica, infertilidade feminina, abortamento,
parto pré-termo e pneumonia e conjuntivite do recém-nascido. A
infecdo por CT parece estar também indiretamente associada a
infertilidade masculina, diminuindo a qualidade dos
espermatozoides (132229,

A infecédo por CT dos serotipos L1, L2 e L3, responsavel pelo
Linfogranuloma Venéreo (LGV) pode evoluir para linfangite cronica,
elefantiase, ulceras genitais cronicas e estenose retal ©7:13),

As infecdes por TP, MG e HSV estdo também associadas a morbilidade
e mortalidade durante a gravidez e do recém-nascido (12 1%:26.27),

- Reduzir a transmissao de VIH

As infecdes por CT, NG, MG, TV, TP, HPV e HSV aumentam o risco quer
de transmisséo, quer de aquisicdo de VIH (3, Os mecanismos sdo
multiplos, desde perda de integridade cutanea, aumento das células
inflamatdrias na mucosa até aumento da concentracao do VIH no
sémen e secrecdes vaginais. Assim, o tratamento destas infeces €
uma estratégia eficaz na reducéo da transmisséo do VIH @9,

- Reduzir a disseminagdo das resisténcias aos antibioticos

NG tem tido a capacidade de adquirir resisténcias a todos os
antimicrobianos até hoje utilizados no seu tratamento. A infecdo
da orofaringe tem sido implicada neste fenomeno por permitir a
partilha de material genético entre NG e outras Neisseriae
comensais desta localizacdo, assim como por a sua erradicacao ser
mais dificil, possivelmente por niveis tecidulares de antibiotico
subdtimos @931, Sjo estratégias para reduzir a disseminacdo de
resisténcias o rastreio da infecdo assintomatica, a colheita de
material para cultura e teste de suscetibilidade aos antibidticos
(TSA) e o tratamento adequado, tanto do caso indice como dos
parceiros (13 22:23.32),

Na tentativa de aumentar a eficacia do tratamento, quando néo se
conhece o perfil de resisténcias de NG, as orientagdes internacionais
recomendam o tratamento combinado com ceftriaxone e
azitromicina em toma unica (2232, No entanto, ndo esta provado
que esta estratégia reduza o aparecimento de resisténcias e, por
outro lado, a utilizacdo de azitromicina em toma unica podera estar
associada ao aumento da resisténcia de MG aos macrolidos (729,
Segundo os ultimos dados, de 2004 até 2013, em Portugal, ndo
foram registados casos de resisténcia a espectinomicina, cefixima e
ceftriaxone, pelo que se recomenda o tratamento apenas com
ceftriaxone no caso de infecio por NG 33,

No caso de infecao por NG ou por CT, propde-se a colheita de um
teste de cura (TOC) 32229, 0 TOC permite identificar e tratar as
bactérias resistentes e assim evitar a sua disseminacdo, avaliar a
adesdo ao tratamento, se ndo realizado na presenca de
profissional de saude, e eventuais reinfecdes. Os testes por
amplificagdo genética (TAAN) demonstraram sensibilidade superior

a cultura de NG nas amostras extragenitais e nos individuos
assintomaticos 32223 Assim, recomendamos a colheita de TOC
usando um TAAN pelo menos trés semanas apos o final do
tratamento de modo a evitar falsos positivos. No entanto, se o TOC
for positivo, recomenda-se a colheita de material para cultura e
TSA (13,22, 23].

Pelas razdes acima explanadas, o rastreio de IST ndo sintomaticas
em doentes com infecdo VIH é recomendado nas normas de
orientagdo internacionais, tanto europeias como americanas © 712
13.22:27) Este protocolo visa implementar estratégias de prevencédo
primaria e secundaria e aplica-las nos cuidados de rotina
prestados ao doente sexualmente ativo com infecdo VIH ©4,

Esta proposta de protocolo foi elaborada numa iniciativa conjunta
dos servicos de Doencas Infeciosas, Dermatovenereologia,
Ginecologia, Gastrenterologia e Patologia Clinica do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo. Resulta de uma revisdo das
orientagdes nacionais e internacionais e pesquisa bibliografica na
MEDLINE, utilizando termos MeSH que se referissem a cada
agente descrito e a rastreio de infecdes sexualmente
transmissiveis. Foram incluidos artigos em lingua inglesa e
portuguesa, sem restricdo temporal. Foram ainda acrescentados
outros artigos considerados de interesse por pesquisa nas
referéncias dos artigos previamente incluidos.

0 texto foi difundido pelos médicos dos servicos de Doencas
Infeciosas, Dermatovenereologia, Ginecologia, Gastrenterologia e
Patologia Clinica e, posteriormente, discutido em reunides de
servico.

Aquando do diagnoéstico da infecdo por VIH, todos os doentes
devem ser rastreados de acordo com as suas praticas sexuais
(quadro |) (6,7,12,13,22-27, 35].

0O rastreio deve ser repetido aos doentes que mantenham relagdes
sexuais com multiplos parceiros sem uso consistente de
preservativo. A periocidade, que ndo deve exceder um ano, sera
adaptada de acordo com a percecdo de risco (tendo em conta
fatores como o nuimero de parceiros, a prevaléncia de IST na
populacdo a que pertencem os parceiros, o tipo de praticas sexuais
ou o uso de substancias psicoativas) e a existéncia de outras
indicacdes para o rastreio, como diagnostico de IST no proprio ou
em parceiro e gravidez (quadro |1) ©7.12.13.22:27.35)

Protocolo de tratamento

Apds o diagnostico, recomenda-se o tratamento do caso indice e
dos parceiros de acordo com o quadro Ill ®®. Devera ser ponderado
tratamento epidemioldgico, isto €, o tratamento dos parceiros na
auséncia de confirmacdo laboratorial de infecdo. Aconselha-se



ainda abstinéncia sexual até sete dias apds caso indice e parceiros
terminarem o tratamento e resolugdo dos sintomas ©9.

Protocolo de Prevencéo

Em todas as consultas deverdo ser feitos aconselhamento e
educacdo para a saude com vista a reducdo dos comportamentos
de risco.

Embora ndo haja, atualmente, vacinas comercializadas contras as
IST bacterianas, algumas das IST viricas sdo preveniveis através da
vacinacéo (quadro IV). Todas estas vacinas, sendo néo vivas,
podem ser administradas de forma segura, independentemente do
valor de linfocitos T CD4*©7). No entanto, sempre que possivel, a
sua administracdo deve ser protelada até que haja recuperagdo
imunoldgica (contagem de linfocitos T CD4+ > 200 cels/ul) de
modo a maximizar a sua eficacia 7.

A'indicacdo para vacinacdo contra virus do papiloma humano
(HPV) apos inicio da atividade sexual deve ser avaliada caso a
caso, considerando o maior risco de neoplasias associadas a HPV
nos doentes com infecdo por VIH. Apesar da menor eficacia, a
evidéncia de infecdo prévia por HPV, nomeadamente historia de

condilomas anogenitais ou de alteracdes na citologia cervical ou
retal ndo contraindica a vacina @839, Existem trés vacinas, sendo
comercializadas em Portugal, a data da redacéo deste protocolo,
duas. A Cervarix® confere protecdo contra os genoétipos de alto
risco 16 e 18. A Gardasil 9%, por conferir protecdo contra mais
genotipos 1. 16.18.31.33,45.52,58) & 9 majs aconselhavel. Idealmente,
0 esquema vacinal deve ser completado com a mesma vacina. E
possivel, no entanto, completar o esquema vacinal iniciado com
outra vacina com Gardasil 9%, embora a resposta imunoldgica com
esta abordagem nio seja conhecida ©%39,

A vacinacao contra hepatite A e B esta recomendada nos casos de
serologia (IgG VHA e AcHBs) negativa ©7. A vacinagdo contra
hepatite A assume especial importancia nos HSH pelas praticas de
sexo oral-anal ®. Um a dois meses apos a ultima dose de vacina
contra VHB, o titulo de anticorpo devera ser avaliado,
considerando-se protetor AcHBs>10 UI/L “9. Na auséncia de
resposta imunoldgica, devera ser administrado um segundo
esquema. Se, apds as 6 doses de vacina contra VHB, o titulo ndo
for protetor, considera-se nio respondedor “9,

QUADRO | — PROCEDIMENTO DE RASTREIO AQUANDO DO DIAGNGSTICO DA INFEGAO POR VIH DE ACORDO COM AS PRATICAS SEXUAIS

PRODUTO MULHER

HSH HOMEM HETEROSSEXUAL

Urina'

Pesquisa de CT e NG por TAAN

Zaragatoa vaginal®? Pesquisa de CT, NG e TV por TAAN

Zaragatoa retal®*

Pesquisa de CT e NG por TAAN

Zaragatoa da orofaringe*®

Pesquisa de CT e NG por TAAN

Sangue

Serologia da sifilis; Serologia de VHC, VHB (AgHBs, AcHBc e AcHBs) e VHA

AgHBs - Antigénio de superficie de virus da hepatite B; AcHBc - Anticorpo do core de virus da hepatite B; AcHBs - Anticorpo de superficie de virus
da hepatite B; CT - Chlamydia trachomatis; HSH - Homens que tém sexo com homens; NG - Neisseria gonorrhoeae, TAAN - Teste de amplificagcdo
de acidos nucleicos; TV - Trichomonas vaginal; VHA - Virus da hepatite A; VHB - Virus da hepatite B; VHC - Virus da hepatite C

Para aumentar a sensibilidade do teste, a pesquisa deve ser realizada no primeiro jato de urina (primeira urina da manha ou mais de uma hora
apos a Ultima micgdo) nos homens. Nas mulheres a pesquisa na urina tem menor sensibilidade que a zaragatoa vaginal (13).

2 Recomenda-se a utilizacdo de zaragatoa sem meio de cultura (zaragatoa seca).

°A autocolheita de zaragatoa vaginal mostrou igual sensibilidade a colheita de zaragatoa endocervical por profissional de saude, sendo mais
comoda para a utente, pelo que esta recomendada (13, 41). Se a doente for submetida a exame ginecoldgico, devera ser feita colheita de zaragatoa
vaginal pelo profissional de saude. Nas mulheres histerectomizadas recomendamos a pesquisa de NG e CT na urina.

A colheita deve ser feita no reto (cerca de 4-5 cm da margem anal).
® A colheita deve ser feita nos pilares amigdalinos.

129



13 0 RPDI
Setembro > Dezembro 2019 /Vol. 15 > N.° 3

QUADRO Il — PROCEDIMENTO DE RASTREIO SUBSEQUENTE DE ACORDO COM AS PRATICAS SEXUAIS

PRODUTO MULHER HSH ‘ HOMEM HETEROSSEXUAL
Urina' Pesquisa de CT e NG por TAAN
Zaragatoa vaginal®? Pesquisa de CT, NG e TV por TAAN
Zaragatoa retal** Pesquisa de CT e NG por TAAN
Zaragatoa da orofaringe*® Pesquisa de CT e NG por TAAN
Serologia de VHC
Sangue . P
Serologia da sifilis

CT - Chlamydia trachomatis; HSH - Homens que tém sexo com homens; NG - Neisseria gonorrhoeae; TAAN - Teste de amplificacdo de acidos
nucleicos; TV - Trichomonas vaginal; VHC - Virus da hepatite C

'Para aumentar a sensibilidade do teste, a pesquisa deve ser realizada no primeiro jato de urina (primeira urina da manh3 ou mais de uma hora
apos a ultima micgdo) nos homens. Nas mulheres a pesquisa na urina tem menor sensibilidade que a zaragatoa vaginal (13).

2 Recomenda-se a utilizacdo de zaragatoa sem meio de cultura (zaragatoa seca).

3 A autocolheita de zaragatoa vaginal mostrou igual sensibilidade a colheita de zaragatoa endocervical por profissional de saude, sendo mais
comoda para a utente, pelo que estd recomendada (13, 41). Se a doente for submetida a exame ginecoldgico, devera ser feita colheita de zaragatoa
vaginal pelo profissional de saude. Nas mulheres histerectomizadas recomendamos a pesquisa de NG e CT na urina.

* A colheita deve ser feita no reto (cerca de 4-5 cm da margem anal).

° A colheita deve ser feita nos pilares amigdalinos.

QUADRGO IIl - TRATAMENTO PRECONIZADO E IDENTIFICAGAO DE PARCEIROS A RASTREAR

TRATAMENTO PARCEIROS A RASTREAR
Penicilina G 2.4 MUI IM toma unica
Alternativa: doxiciclina PO 100mg bid 14 dias*’
Penicilina G 2.4 MUI IM 1x/semana,
SIFILIS LATENTE TARDIA' 3 semanas consecutivas
Alternativa: doxiciclina PO 100 mg bid 28 dias?’
Ceftriaxone 500 mg IM ou IV toma Unica®
Fazer TOC 1 més apds
Doxiciclina PO 100 mg bid 7 dias’
INFECAOQ POR CT, EXCLUINDO LGV'# Alternativa: azitromicina PO 1 g toma Unica®
Fazer TOC 1 més apos Testar e tratar parceiros dos tltimos 6 meses.
Doxiciclina PO 100 mg bid 21 dias’
Fazer TOC 1 més apds
INFECAO POR TV Metronidazol PO 500 mg bid 7 dias’ Testar e tratar parceiros dos ultimos 2 meses

SIFILIS LATENTE PRECOCE' Testar e tratar parceiros dos ultimos 2 anos®

Testar de acordo com data provavel da
infecdo e tratar se serologia positiva

INFECAO POR NG'* Testar e tratar parceiros dos ultimos 3 meses.

INFECAO POR CT, SEROTIPO LGV'*

bid - Posologia 2x/dia; CT - Chlamydia trachomatis;id - Toma Unica diaria; IM - Intramuscular; IV - Intravenoso; LGV - Linfogranuloma Venéreo;
NG - Neisseria gonorrhoea; PO - Per os; TAAN - Teste de amplificacdo de acidos nucleicos; TOC - Teste de cura; TV - Trichomonas vaginalis

" Doenca de declaragéo obrigatoria (42).

20 tratamento com doxiciclina s6 esta recomendado nos doentes com alergia a penicilina e esta formalmente contraindicado na gravidez em todas
as circunstancias. A mulher gravida deve ser tratada com penicilina, apos dessensibilizagio (13, 26, 27).

3 Considerar tratamento epidemiolégico, especialmente se gravida. Os parceiros que ndo facam tratamento epidemiolégico devem ser acompanhados
durante pelo menos 3 meses (tempo de incubagdo maximo) com serologia aos 0, 1 e 3 meses para exclusdo de infecdo por TP (13, 26, 27).

* Recomenda-se a realizacdo de TOC por TAAN pelo menos 3 semanas ap0s o tratamento (22-25). No caso da infecdo por NG, recomenda-se a
colheita de material para cultura e TSA (zaragatoa com meio) caso o TOC seja positivo (22, 23) .

S Para a administracdo IM de ceftriaxone recomenda-se a dilui¢do de 1 gr de ceftriaxone IV em 3.5 mL de lidocaina 10 mg/mL e injecdo IM de 2 mL
desta mistura (22).

® A azitromicina parece ser inferior a doxiciclina no tratamento de infecdes retais (24), além do que a sua utilizagdo em toma Unica podera estar
associada a selecdo de resisténcia de MG aos macrolidos (17, 20).

7 Na mulher gravida a doxiciclina esta contraindicada em todos os trimestres da gravidez (43). O metronidazol esta contraindicado no 1.° trimestre
e deve ser usado cautelosamente no 2.° e 3.° trimestres (44).



QUADRO IV — INDICAGOES E POSOLOGIAS DAS VACINAS ACONSELHADAS

NOME COMERCIAL DOSE POPULA(,‘AO ESQUEMA VACINAL'
VACINA CONTRA 0.1 €6 meses
HEPATITE B Engerix B® 20ug/TmL 215 anos Esquema rapido:
0,7 e 21 dias e 12 meses.
Havrix® 1440UELISA/1mL >16 anos 2 doses separadas de 6 a
VACINA CONTRA 12 meses
HEPATITE A 2
Vagta® 50U/1mL 518 anos doses separadas de 6 a
12 meses
0, 1 e 6 meses
VACINA CONTRA Twinfix® 720UELISA/TmL + >16 anos .
HEPATITE A E B 0.02mg/1mL ) Esquema rapido:
0,7 e 21 dias e 12 meses.
9 aos 14 anos: 2 doses
Cervarix® 0.5mL Mulheres dos 9 aos separadas de 5 a 13 meses
55 anos
> 15 anos: 0, 1 e 6 meses
VACINA CONTRA HPV
Mulh h d 9 aos 14 anos: 2 doses
Gardasil 9% 0.5mL ulheres € homens dos separadas de 5 a 13 meses
9 aos 45 anos
> 15 anos: 0, 2 e 6 meses

HPV - Virus do Papiloma Humano

'0s intervalos apresentados correspondem ao tempo minimo entre doses. Se estes tempos forem ultrapassados, devem administrar-se as doses em
falta, ndo havendo necessidade de reiniciar o esquema vacinal (37).
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